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RESUMO

O curso de Medicina, por ter elevada carga horaria e excessivas exigéncias feitas ao estudante,
acaba por esgota-lo, fisica e psicologicamente, além da responsabilidade sobre a vida de
alguém. Além disso, os estudantes, visando a aprovacao na residéncia medica de escolha, e um
curriculo que Ihes traga vantagens, complementam a carga horéria extenuante com atividades
gue agregam aos seus conhecimentos, em detrimento, entretanto, da pratica de atividades que
aliviariam o estresse e beneficiariam sua salde mental e fisica. O objetivo deste trabalho é
descrever o impacto da composicdo do curriculum vitae na satde fisica e mental dos estudantes
de Medicina de uma instituicdo de ensino superior privada de Anépolis (GO). Trata-se de um
estudo sobre educacdo em salde, observacional, descritivo e transversal, de natureza
quantitativa, com a finalidade de determinar o impacto do curriculum vitae para a saude fisica
e mental dos estudantes de Medicina. Foi aplicado um questionario com os estudantes do 3°,
4°,5°,6°, 7° e 8° periodos do curso de Medicina e, ap6s a coleta de dados, eles foram analisados.
A amostra é composta por 220 estudantes dos quais observou-se que 14,1% tinham como
principal motivo para realizar atividades extracurriculares, a obtencdo de uma melhor
pontuacao nos processos seletivos de programas de Residéncia Médica. Alem disso, 53,3% dos
participantes ndo se consideram satisfeitos com o seu desempenho académico. Espera-se que,
no decorrer do curso, a quantidade de atividades feitas a fim de aliviar o estresse reduza e que
0s estudantes estejam engajados em atividades que lhes tragam beneficios no curriculo, com
variacdes, porém, no tipo de atividades extracurriculares realizadas.

Palavras-chave: Educagdo Médica. Curriculo. Saude mental. Residéncia Médica.



ABSTRACT

The medical course has a high workload and excessive demands for the student, and it brings
them physical and psychological exhaustion, besides the sense of having responsibility for
someone's life. In addition, students, aiming for approval in the medical residency and a
curriculum that brings them advantages for it, complement their extensive workload with
activities that add to their knowledge, in detriment, however, of the practice of activities that
would relieve stress, and improve their mental and physical health. The objective of this paper
is to describe the impact of curriculum vitae composition on the physical and mental health of
medical students from a private institution in Anapolis (GO). This is a quantitative,
observational, descriptive and cross-sectional study on health education to determine the impact
of curriculum vitae on the physical and mental health of medical students. A questionnaire was
applied to students from the 3rd, 4th, 5th, 6th, 7th and 8th periods and, after data collection,
they were analyzed. The sample is composed of 109 students of whom it was observed that
14,1% had, as their main reason for performing extracurricular activities, obtaining a better
score in the selection processes of Medical Residency programs. In addition, 53,3% of
participants are not satisfied with their academic performance. It is expected that with advance
of the course, the amount of activities done to relieve stress will decrease and that, students will
be engaged in activities that bring benefits to the curriculum, meantime with variations in the
type of extracurricular activities procedures done.

Key-words: Medical education. Curriculum. Mental Health. Medical Residenc
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1. INTRODUCAO

O curso de Medicina possui, sabidamente, uma carga horaria extenuante. Por ter
carater integral, os estudantes ficam envolvidos com as atividades académicas durante a maior
parte do dia e da semana. Além disso, os estudantes, mesmo ap6s horas dedicadas aos estudos,
dedicam-se as atividades extracurriculares complementares, como ligas académicas e
congressos, pouco se preocupando com atividades fisicas e culturais (FIGUEIREDO et al.,
2009).

Para classificar as atividades feitas pelos estudantes, foram criados trés conceitos
de curriculos, que, em conjunto, integram o curriculum vitae (de vida) do estudante de Medicina
(CARVALHO et al., 2013). O curriculo oficial compreende as atividades propostas pela
instituicao de ensino superior (IES), ou seja, as aulas e atividades académicas previstas na grade
curricular do curso de Medicina. O curriculo paralelo é composto pelas atividades que a
faculdade ndo oferece no curriculo oficial, mas que o estudante busca por conta propria a fim de
complementar seu conhecimento. Dentro dessa categoria, estdo as ligas académicas, as
monitorias, 0s projetos de extensdo, a representacdo estudantil em diretérios / centros
académicos, 0s congressos e 0s estagios. Por fim, ha o curriculo informal, que nada mais é do
que as atividades extracurriculares culturais e atividades fisicas, como esportes, academia,
equipes de percussdo (Baterias Universitérias), teatro, danca, dentre outras (PERES, 2006).

Durante o curso, os estudantes se deparam com situa¢Ges estressantes, entretanto,
poucos sdo aqueles que se dedicam as atividades que aliviariam esse estresse. A grande maioria
esta preocupada com os curriculos oficial e complementar, e em como o conjunto dos dois pode
trazer beneficios na selecdo para a residéncia médica desejada. Muito do que o estudante
valoriza ao longo do seu curso parece resultar das exigéncias desses concursos, que terminam
por se colocar como determinantes de sua formacdo. Ademais, ha uma constante competicédo
entre os estudantes ao longo do curso, em razdo da composicao do curriculo para a residéncia
médica (CARVALHO et al., 2013).

O curriculo informal é de extrema importancia para a salde fisica e mental do
estudante de Medicina, ja que, durante o curso, além de situacdes estressantes, 0s estudantes
vivenciam situacgdes de dor, de sofrimento e de morte (VIEIRA et al., 2004). Dessa forma, em
seu tempo livre, os futuros médicos poderiam dedicar-se as atividades ndo relacionadas
diretamente & graduacdo, como a préatica esportiva e o aprendizado de linguas estrangeiras, que
também impactam diretamente em sua vida futura, trazendo plenitude, satisfagdo pessoal e

melhora no desempenho dos estudantes nas avaliacGes académicas (CHEHUEN NETO et al.,



2013a). Contudo, ndo € isso que é visto nas escolas médicas do pais. Ao longo do curso, 0s
estudantes preocupam-se, cada vez menos, com o curriculo informal e cada vez mais com o0s
curriculos oficial e complementar. Mesmo havendo o risco de estresse e problemas psicologicos
associados ao sentimento de sobrecarga e a extensiva carga horaria de trabalho dos estudantes,
eles preferem ndo dar tanta atengéo ao curriculo informal (FERREIRA et al., 2016).

H4, ainda, segundo Figueiredo et al. (2009), um certo sentimento de culpa por parte
dos estudantes com relacdo a conciliacdo do tempo livre para descansar, praticar exercicios
fisicos, cuidar da rotina académica, em vez de se envolver de modo to intenso com atividades
determinadas como benéficas para o curriculo académico, como ligas, monitorias e congressos.
Apesar de alguns estudantes alegarem que as atividades desvinculadas ao universo do curso
médico lhes trazem muitos beneficios, eles encontram dificuldades em administrar o tempo
necessario para essas atividades, em relacdo as obrigacdes académicas.

Faz-se importante ressaltar que os estudantes de Medicina tém adotado um estilo
de vida pouco saudavel, apesar dos conhecimentos adquiridos durante o curso. Os principais
problemas estao relacionados a saude mental, ao consumo de bebidas alcodlicas, ao tabagismo,
a pratica de sexo imprudente, ao consumo de drogas ilicitas, a privacdo de sono, a falta de
atividade fisica e aos maus habitos alimentares (CHEHUEN NETO et al., 2013b).

Também vale pontuar que o curriculo informal é de extrema importancia tanto para
a construcdo de habilidades a parte, quanto para a saude fisica e mental do futuro médico
(FERREIRA et al., 2016). E claro que os curriculos oficial e complementar sio muito
importantes, mas, afinal, vale a pena sacrificar a salde fisica e mental para ter sucesso
profissionalmente? De que adiantaria ser bem-sucedido, porém com uma saude fragil? Diante
de tantos problemas e questionamentos, quais seriam os beneficios de se envolver em atividades
extracurriculares para os estudantes do curso de Medicina? Como esses fatores influenciam na
vida académica?

E inegavel a necessidade de um bom curriculo para ingressar no mercado de
trabalho. Na area médica ndo é diferente. Os estudantes de Medicina, desde o inicio da
faculdade, buscam melhorar seu curriculo, no intuito de estarem cada vez mais preparados para
0 mercado de trabalho futuro (CARVALHO et al., 2013). Dessa forma, este estudo busca
analisar as atividades realizadas pelos estudantes, bem como a influéncia que elas exercem
sobre a qualidade de vida deles.

Ademais, com o aumento no numero de escolas médicas pelo pais e com as

mudancas preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (2014), esta acontecendo uma



grande concorréncia pelas vagas em programas de residéncia médica. Os estudantes, assim,
buscam melhorar, cada vez mais, seus curriculos.

Partindo do referencial do conceito de curriculo oculto ou informal, vinculado aos
curriculos paralelo e oficial (curriculum vitae), espera-se que 0s estudantes tenham como
motivagOes a aquisi¢do de um bom curriculo e a futura aprovacdo no programa de residéncia
médica almejado. Além disso, acredita-se que os principais desafios dos participantes da
pesquisa seja conciliar o tempo com todas as atividades realizadas, bem como manter a salude
fisica e mental diante de todas as tarefas incumbidas a ele.

Ap0Gs pesquisa na bibliografia disponivel, percebeu-se que ha poucos estudos
atualizados sobre a composi¢do do curriculum vitae dos estudantes de Medicina e sobre a sua
salde fisica e mental. Dessa forma, o principal objetivo deste estudo € descrever como 0s
estudantes de Medicina usam o seu tempo no decorrer do dia. A partir dos dados colhidos, sera
possivel descrever o que Ihes consome mais tempo, qual o tipo de atividade mais exercida e
como o perfil de atividades realizadas ¢ modificado com o passar dos anos na faculdade. Esses
dados podem ser usados pelo diretério académico, pela associacao atlética académica e pela
IES, a fim de orientar melhor os estudantes do curso de Medicina sobre as atividades
extracurriculares que podem ser exercidas, além de instrui-los sobre o0 melhor uso do seu tempo.

Outra ponderagéo importante que esta pesquisa traz, diz respeito aos motivos que
levam os estudantes de Medicina a realizarem suas atividades extracurriculares, possibilitando,
dessa forma, notar o quanto o0s estudantes se preocupam em realizar as atividades
extracurriculares para o seu bem-estar, e o quanto eles as realizam para melhorar seu curriculo.

Diante disso, 0 presente estudo teve por objetivo descrever o impacto da
composicdo do curriculum vitae na saude fisica e mental dos estudantes de Medicina de uma

instituicdo privada de Anapolis (GO).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.  Caracterizacao do curso de Medicina

O curso de Medicina é, sabidamente, um intenso agente estressor do estudante,
devido as caracteristicas idiossincraticas que acompanham toda a sua trajetéria académica. O
longo tempo de formacéo, aliado a uma carga horaria excessiva, pode provocar periodos de
grande vulnerabilidade para os estudantes. Também é comum que o0s estudantes manifestem
dificuldades de adaptacdo com davidas quanto a propria escolha profissional (COLARES;
VENDRUSCOLO, 1999). Durante o curso de Medicina, os estudantes se deparam, ainda, com
fatores estressantes inerentes & profissdo, dentre eles situac6es de dor, sofrimento, morte e as
manipulacdes de corpos. Essas situacdes ndo sdo necessariamente debatidas no decorrer do
curso. Além do contato com a morte e o0 sofrimento, o processo de profissionalizacdo do médico
o0 coloca em situagdes em que serdo produzidos sentimentos de impoténcias, como doencas sem
tratamento e divergéncias quanto a condutas (VIEIRA et al., 2004).

Um estudo identificou, a partir de uma pesquisa com estudantes de Medicina do
estado de Goias, que os principais fatores que eles consideram como sendo potencialmente
estressores sao: a competicao, a sobrecarga de conhecimento, a dificuldade em encontrar tempo
em meio a um grande nimero de atividades, o pouco tempo para atividades de lazer, o
individualismo, a responsabilidade e as expectativas sociais do médico (PEREIRA;
BARBOSA, 2013).

Além disso, a flexibilidade curricular favorece o estudante na medida em que ele se
torna o centro do ensino na educagdo superior. Dessa forma, a autonomia universitaria e a
flexibilidade curricular possibilitam a construcdo e implementagdo de um Projeto Pedagdgico
que permite ideias inovadoras e diferenciadas sobre a graduacdo. Entretanto, ha um certo
sentimento de culpa nos estudantes diante da necessidade de conciliar o tempo livre para
descansar, praticar exercicio fisico, cuidar da rotina académica ou se envolver de modo tdo
intenso com tantas atividades extracurriculares (FIGUEIREDO et al., 2009).

Para possibilitar os principios de crescimento nos aspectos académicos,
profissionais e culturais dos estudantes, as universidades tém apresentado diversas propostas de
trabalho, alterando os programas politico-pedagdgicos dos cursos. Com isso, amplia-se 0
entendimento de curriculo, ndo o restringindo a grade de disciplinas dos cursos, fazendo isso
através das atividades extracurriculares (AE) (FIOR; MERCURI, 2009).
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Apesar dos beneficios conhecidos das AE, a grande maioria dos estudantes nao esta
focada nessas atividades, mas sim nas atividades que irdo contribuir para sua aprovacao na
residéncia medica de sua escolha. A participagdo em congressos, monitorias, iniciacdo
cientifica, estagios e outras formas de aprimorar e completar o curriculo académico continuam
sendo as principais atividades exercidas “fora” do curriculo exigido no curso de Medicina. Esses
estudantes, além de ficarem sobrecarregados com uma quantidade extenuante de atividades e
obrigacdes, tém o seu nivel de estresse aumentado, além de ndo descarregarem todo esse
estresse fazendo uma AE. Assim, esses estudantes estariam criando um ambiente insalubre para
sua saude fisica e mental (CARVALHO etal., 2013).

H4, ainda, segundo Carvalho et al. (2013), o ideal de um “tudo saber”, reiterado
pelas instituicbes médicas, ou a necessidade de ser o melhor, que alimentam uma hierarquia no
grupo profissional, diferenciando e individualizando seus componentes. O ideal € estabelecido
ao estudante como meta, e a tentativa de atingi-la situa e define o estudante numa hierarquia,
partindo do ponto do seu fracasso. Tudo isso imp@e ao individuo a dificuldade de se superar,
objetivando ir sempre mais além, na tentativa de diminuir a distancia entre o que ele é e 0 que
ele deve alcancar. A diferenca com relacdo ao ideal € entendida como uma diferenca relativa,
afinal tudo depende do sujeito, impondo esfor¢os, mesmo quando o peso desses esforcos é

excessivo.

2.2.  Atividades extracurriculares

O curriculo, derivado do termo latim “curriculum”, significa o conjunto de agdes
estudadas por estudantes no decorrer de um curso. Entretanto, a literatura permite um conceito
mais abrangente, abordando curriculo como um conjunto de vivéncias do contexto
sociocultural, em que, naquele periodo historico, os docentes presumiam que deveriam fazer
parte do processo formativo na instituicio (COLARES; VENDRUSCULO, 1999).

Atividades extracurriculares podem ser compreendidas como as que ndo séo
obrigatorias, sendo, ou ndo, de responsabilidade da institui¢do, além de comporem o curriculo
de formacao (MAIA, 2004). Essas atividades seriam o principal instrumento de construcdo dos
curriculos informais e paralelo (atividades extras buscadas pelos estudantes, a fim de aliviar o
estresse e de complementar o curriculo oficial do curso, respectivamente), com a finalidade de
complementar falhas e necessidades ndo abrangidas no curriculo formal. Além disso, incluido
no curriculo paralelo, ha atividades classificadas como de ensino (monitorias), pesquisa

(iniciacdo cientifica, bolsas de pesquisa) e extensdo (ligas e voluntariado) (MARGARIDO,
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2013). Todas essas atividades exercidas pelo estudante, sejam elas exigidas pela grade
curricular do curso, sejam elas complementares a grade oficial, comp&em o curriculum vitae
do estudante.

O curriculo informal é composto por atividades que costumam ser voluntarias,
sociais e algumas sao filantropicas, sendo divididas em: exercicios fisicos, atividades musicais,
leiturae atividades sociais (politica, religiosa, entre outras) (FARES et al., 2016). Tendo em
vista o conceito de curriculo informal, alguns estudantes utilizam diferentes metodos abrangidos
pelo curriculo informal para lidar com o estresse advindo do curso. Essas estratégias se baseiam
em atividades extracurriculares, geralmente cursando com a resolucéo do problema, o suporte
social e a expressdo de suas emogdes (STEWART et al., 1997).

A partir disso, serdo estratificados os curriculos paralelo e informal, assim como
sua influéncia para os estudantes de Medicina, no intuito de melhorar a compreenséo da forma

como os participantes do estudo gastam seu tempo no decorrer da semana.

2.2.1. Curriculo paralelo

Existe a ideia de que, num bom curriculo, s&o incluidas outras atividades, como
monitorias, iniciacdo cientifica, dentre outras. Essas atividades compreendem as que véo além
daquelas programadas para a graduacdo e que aumentariam, futuramente, as chances para a
selecdo da residéncia médica ou programas de especializacdo, por exemplo (VIEIRA et al.,
2004).

De acordo com Bariani (1998), a iniciacdo cientifica foi criada para oferecer
oportunidades aos estudantes de se envolverem precocemente com atividades cientificas, e,
dessa forma, permitir uma formacdo mais critica e diversificada. A partir do final dos anos
noventa, observou-se um aumento na procura dos estudantes por esses programas e a ampliacdo
de cotas de bolsas remuneradas fornecidas pelas agéncias de pesquisa. As universidades
publicas brasileiras estdo entre as que oferecem a melhor estrutura para pesquisa. Quanto maior
a qualidade e o alcance de suas publicacdes no &mbito nacional e internacional, melhor sdo as
condigdes e oportunidades oferecidas aos estudantes.

As atividades de monitoria, oferecidas por algumas disciplinas, estimulam o
estudante a colaborar no processo ensino-aprendizagem de outros estudantes da sua instituicao.
Essa atividade pode contribuir para o enriquecimento da relagdo do estudante com o

conhecimento, uma vez que permite a ele uma participacdo mais ativa quando atua sobre o
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aprendizado de um colega. A propria universidade normatiza seus programas de monitoria e 0
oferecimento de bolsas remuneradas (PERES, 2006).

As atividades extensionistas comegaram como um processo que articula o ensino e
a pesquisa, organizando e assessorando 0s movimentos sociais que surgem a fim de levar algo
benéfico para a sociedade. A extensdo universitaria tem como fungdes: disseminacdo de
conhecimento, prestacdo de servicos e dispersdo cultural, podendo visar a comunidade
académica e a populacéo fora da IES (PERES, 2006).

2.2.2. Curriculo informal

As atividades incluidas no curriculo informal, apesar de ainda existirem davidas se
sdo validas para a formacéo profissional e para o curriculo, sdo, em sua maioria, um alivio para
as tensGes decorrentes do curso. Alem disso, levam o estudante a estabelecer relacGes
interpessoais e contribuem para sua satde fisica e mental e para sua vida futura. Essas atividades
sd0 as mais variadas possiveis, incluindo treinos esportivos, realizagdo de atividades artisticas
como danga, teatro, e aprendizado de uma lingua estrangeira, além da realizacdo de alguma
atividade que traga ao estudante plenitude e satisfacdo pessoal (VIEIRA et al., 2004).

Uma das formas de representacédo legitima sdo as associacOes atléticas académicas,
organizadoras das atividades desportivas, apesar de ndo terem sido reconhecidas como

representativas até pouco tempo atras (PERES, 2006).

2.3.  Impacto das atividades extracurriculares

As AE permitem que os estudantes se adaptem melhor ao curso. Os estudantes
utilizam-nas, ainda, como forma de desenvolver e aprimorar suas habilidades pessoais. Assim,
elas podem reduzir a ansiedade, o estresse e seus efeitos na satde fisica e mental do estudante,
como na sindrome de burnout (STEWART, 1997). As atividades extracurriculares
proporcionam aos estudantes a oportunidade de experimentarem atividades ndo académicas,
gue sdo potentes contra a manutencao do estresse (FARES et al., 2016).

Estudos revelam taxas de estresse em, aproximadamente, 62% dos estudantes,
enquanto 75% deles apresentam sinais da sindrome de burnout. Entretanto, os estudantes que
participam de AE possuem uma redu¢do no nivel de estresse em relagdo aos que ndo participam.
Os estudantes que participam de atividades musicais tém niveis relacionados com a sindrome

de burnout significativamente menores. A musica tem sido, ha muito tempo, utilizada como
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forma de melhorar o bem-estar, reduzir a dor e sofrimento, além de distrair os pacientes de
sintomas desagradaveis (KEMPER, 2005). Apesar de existir uma grande variagdo no gosto
musical individual, a musica aparenta ter um efeito fisiologico no sistema nervoso autdbnomo.
As atividades musicais, entdo, apresentam um efeito positivo no humor, em relagéo a ansiedade,
a depressao e ao estresse dos estudantes de Medicina (URAKAWA; YOKOYAMA, 2004).

O envolvimento com atividades fisicas também esta relacionado com a melhoria
dos niveis de estresse. I1sso acontece, porque o exercicio fisico estd envolvido com a reducéo
dos niveis de ansiedade, de depressdo e de neurotoxinas. Tanto as atividades de alta intensidade,
quanto as de menor intensidade, sdo capazes de diminuir o nivel de ansiedade (BROMAN -
FULKS et al., 2004). Além disso, a atividade fisica é tida como um dos melhores fatores
relacionados ao estilo de vida que tem a capacidade de diminuir a incidéncia da sindrome de
burnout (GERBER et al., 2013).

Ademais, segundo estudo realizado por Babenko e Mosewish (2017), & medida que
o nivel de atividade fisica aumentou, os estudantes alegaram niveis mais baixos de desgaste
académico, tolerando, em particular, o peso das atividades académicas, administrando melhor o
tempo para a realizacao das atividades e possuindo energia para o lazer apds as aulas. Segundo
0 mesmo estudo, entretanto, apesar dos sabidos beneficios relacionados as atividades fisicas, 0
engajamento dos estudantes em tais praticas tende a diminuir apds o ingresso na faculdade.
Num estudo realizado com estudantes de um curso de Medicina da Australia, mais da metade
dos estudantes relatou que faziam mais exercicios antes do inicio do curso (BABENKO;
MOSEWICH, et al., 2017).

Alem disso, o envolvimento nas atividades extracurriculares tem beneficios bem
documentados, como a habilidade de liderar, 0 pensamento critico, a consciéncia social, a
habilidade de resolver problemas (ASTIN, 1999), a facilitagdo em relacionamentos
interpessoais e o desenvolvimento de valores altruisticos, mostrando que as AE podem auxiliar
os estudantes no desenvolvimento do individuo como um todo (FIOR; MERCURI, 2009). Por
fim, os estudantes que participam das AE, segundo estudos, possuem melhor desempenho
académico, niveis de autoconhecimento e de autoestima aumentados. Contudo, na graduacao,
ha situacOes acentuadamente competitivas, como, por exemplo, selecGes para bolsas e
monitorias, altas exigéncias de performance, insegurancgas quanto ao futuro, muitas vezes falta
de apoio entre o0s colegas e tempo escasso para realizar outras atividades (SIMAO, 2005).

No estudo de Fares et al. (2016), o envolvimento com atividades sociais esta
intimamente relacionado com um menor aproveitamento académico. Esse fato se d4,

provavelmente, pelo fato de as atividades sociais, como voluntariados, demandarem mais
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energia e tempo, contudo, essas atividades estdo relacionadas, ainda, com estabilidade
emocional, extroversdao e amabilidade (FARES et al., 2016).

H4, ainda, a elevada participacdo dos estudantes em cursos de linguas estrangeiras.
Isso mostra que os estudantes, ndo s6 possuem interesse em desenvolver uma nova habilidade,
como também estdo preocupados em se tornarem profissionais atualizados e qualificados.
Como a maioria das publicac6es mais atuais e avancadas na area médica esta em outros idiomas,
principalmente o inglés, os estudantes buscam a atualizacdo nesses idiomas. Aliado a esses
fatos, observou-se que o conhecimento de idioma, que ndo a lingua nativa, é valorizado no
processo de avaliacdo curricular em processos seletivos para residéncia médica (CHEHUEN
NETO, et al., 2013a).

2.4.  Saude fisica dos estudantes de Medicina

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), saude é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de doenca (OMS, 1946). Estudantes de
Medicina, embora possuam um vasto conhecimento na area da satde, tém adotado um estilo de
vida pouco saudavel (CHEHUEN NETO et al., 2013b).

Os estudantes de Medicina possuem muitas dificuldades no decorrer do curso, como
falta de tempo e exaustdo logo nos primeiros periodos de intenso estudo, além da convivéncia
com o sofrimento e com a dor dos pacientes. Além disso, ha a necessidade de comprometimento
e a capacidade de manter a calma e a sanidade em situacdes hostis, podendo, muitas vezes,
sacrificar a propria saude, em prol da salde de terceiros, principalmente pacientes
(FEODRIPPE; BRANDAO; VALENTE, 2013).

A modificacdo do padréo de rotina de vida do estudante de Medicina, quando ele
ingressa na universidade, segundo Chehuen Neto et al. (2013b), faz com que haja a necessidade
de alteracbes do tempo dedicado ao lazer, a vida afetiva e ao cuidado com a saude. A falta de
tempo desses estudantes repercute na alimentacao, na pratica de exercicios fisicos e na duracao
/ qualidade do sono.

De acordo com Danda et al. (2005), o ciclo irregular do sono possui duracédo
insuficiente do sono, atraso do inicio do sono e episddios de sonoléncia durante o dia. A duracéo
/ qualidade do sono dos estudantes de Medicina é gravemente prejudicada pela dedicacdo aos
estudos e a uma grande quantidade de aulas, podendo ser agravado pelas experiéncias de
sofrimento e morte vivenciadas pelo estudante (CHEHUEN NETO et al., 2013b). Almondes e

Araujo (2003) mostraram que a duracdo do sono de um estudante de Medicina, €, em média, de
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7 horas e 18 minutos durante a semana e de 7 horas e 40 minutos nos finais de semana. Além
disso, 39,3% dos alunos de Medicina tém sonoléncia excessiva durante o dia, podendo ser
explicado pela privagéo parcial de sono noturno e pela fadiga e estresse a que estdo submetidos
os estudantes (DANDA et al., 2005).

Faz-se oportuno ressaltar que a falta de tempo pode justificar a ma alimentacéo dos
estudantes. Segundo Chehuen Neto et al. (2013b), devido aos horarios e aos locais das aulas,
os estudantes de Medicina possuem escassez de tempo para prepararem refeicfes saudaveis,
optando, assim, por refeicdes rapidas e maléficas para a salde.

Por fim, Chehuen Neto et al. (2013b) mostra, também, que os estudantes de
Medicina praticamente ndo praticam atividades fisicas, principalmente devido a falta de tempo,
ja que o curso é em tempo integral e exige muito estudo. Aliado a méa alimentacdo, o
sedentarismo contribui para 0 ganho de peso dessa populacdo (LESSA; MONTENEGRO,
2008).

2.5.  Saude mental dos estudantes de Medicina

A prevaléncia e incidéncia de transtornos de ansiedade estdo cada vez mais altas
nas escolas médicas brasileiras. 1sso se associa a fatores correlacionados como a pressao
académica, a carga de estudo e a extensa grade curricular. Uma pesquisa multicéntrica,
realizada com 22 escolas médicas brasileiras, comprova o elevado indice do estado de ansiedade
(81,7%) e traco de ansiedade (85,6%), presentes no meio académico (ANDRADE etal., 2017).

De acordo com a Associa¢do Brasileira de Psiquiatria (2008), no transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), o sintoma principal é a expectativa apreensiva ou preocupacao
exagerada, morbida. Assim, o0 estudante apresenta, na maior parte do tempo, muita
preocupacdo, além de sofrer de sintomas como inquietude, cansaco, dificuldade de
concentracdo, irritabilidade, tensdo muscular, insdnia e sudorese. Tal transtorno esté fortemente
associado a privacdo do sono, a qual os estudantes estdo submetidos.

Em um estudo realizado por Moraes et al. (2013), analisou-se a qualidade de sono
de 157 estudantes de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo, indicando pobre qualidade de sono em 44,59% dos
individuos. Sonoléncia diurna excessiva mostrou-se presente em 36,3% dos avaliados, e a
média de duracdo de sono da amostra foi de 6,8 horas. A partir disso, pode-se concluir que 0s

estudantes de Medicina avaliados possuem qualidade de sono significantemente deficiente.
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Foi realizado um estudo com estudantes de Medicina da Universidade Anhaguera
Uniderp (Goias), com participacdo de 345 estudantes, com aplicacdo da escala de Hamilton,
validada no Brasil, e que classifica 0os niveis de tensdo. Apos as analises dos resultados
verificou-se que 64,7% (223) dos estudantes indicaram ter niveis de ansiedade considerados
leve, moderado ou grave. Esses resultados foram superiores aos encontrados em um estudo
realizado com universitarios da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (2013), em que
foi verificado que 26,9% dos estudantes ja haviam realizado tratamento psicologico e 25,6% ja
tinham usado algum medicamento para tratar a ansiedade (BENTO et al., 2017).

Através desses e outros estudos, associa-se uma maior carga horaria associada ao
método Aprendizagem Baseada em Problemas (do inglés, problem-based learning - PBL),
estando diretamente ligado a um maior nivel de tenséo, privacdo do sono e ansiedade. Apesar
dos fatores estressantes provocados pela metodologia, a maior parte dos estudantes acredita que
o curriculo informal é importante para aprender a ser e pensar como médicos (TENORIO et al.,
2016).

Os Transtornos Mentais Menores (TMM), representam quadros menos graves e
mais frequentes de transtornos mentais. Os sintomas incluem alteracdes de memoria, dificuldade
de concentracdo e de tomada de decisdes, insonia, irritabilidade e fadiga, assim como queixas
somaticas (cefaleia, falta de apetite, tremores, sintomas gastrointestinais, entre outros). Ser
portador de TMM representa custos em termos de sofrimento psiquico e impacto nos
relacionamentos e na qualidade de vida, comprometendo o desempenho nas atividades diérias,
sendo substrato para o desenvolvimento de transtornos mais graves (ROCHA; SASSI, 2013).

Os fatores de estresse, segundo Fiorotti etal (2010), presentes na graduacdo médica,
incluem competicdo no processo de selecdo, sobrecarga de conhecimentos, dificuldade na
administracdo do tempo entre um grande nimero de atividades e pouco tempo para atividades
de lazer, individualismo, responsabilidade e expectativas sociais do papel do médico. Ap6s o
entusiasmo inicial da conquista de uma vaga no curso mais disputado no vestibular e a entrada
na universidade, os estudantes se deparam com uma fase de frustragédo, causada pela mudanga
de héabitos do cotidiano, dificuldade na administracdo do tempo entre uma excessiva carga de
estudos e pouco tempo para atividades de lazer. Nos resultados estratificados por ano do curso,
as maiores frequéncias dessa fase de frustragcdo foram encontradas no segundo e no quarto ano,

que s&o momentos de transicdo para 0s estagios seguintes do curso.
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3. OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral
Descrever o impacto da composicdo do curriculum vitae na salde fisica e mental

dos estudantes de Medicina de uma institui¢do privada de Anapolis (GO).

3.2  Objetivos especificos

e Determinar, através de dados colhidos, a média dos tipos de atividades
extracurriculares realizadas por estudantes do curso de Medicina.

e Descrever as motivacfes dos estudantes de Medicina em praticar atividades
extracurriculares.

e Compreender as consequéncias da elevada carga horaria do curso de Medicina
para o estudante.

e Associar a busca por apoio psicolégico com a pratica de atividades
extracurriculares em estudantes de Medicina.

e lIdentificar os principais orientadores dos estudantes de Medicina para a

residéncia médica.
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4. METODOLOGIA

41  Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo sobre educacdo em saude, observacional, descritivo e
transversal, de natureza quantitativa, com a finalidade de determinar o impacto do curriculum

vitae para a salde fisica e mental dos estudantes de Medicina.

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Centro Universitario de Anapolis (UniEVANGELICA),
situado no municipio de Anapolis-GO, que se situa a 53km da capital do estado de Goias,
Goiania, e a 139km da capital federal. De acordo com o Gltimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018, a populacdo de Anapolis é de 381.970
habitantes.

43 Populagdo e amostra

A populacdo do estudo foram todas as pessoas matriculadas no curso de Medicina
do Centro Universitario de Anapolis (UniEVANGELICA), cursando do 3° ao 8° periodo do
curso, compondo um total aproximado de 764 alunos. A amostragem foi por conveniéncia. Os
alunos que estdo cursando o 1° e 0 2° periodos foram exlcuidos desta pesquisa, devido ao fato
de gue, em razdo da pandemia causada pelo novo coronavirus, esses estudantes ndo tiveram a
oportidade de realizar tantas atividades extracurriculares quanto realizariam em outro contexto,

0 que causaria um Viés na pesquisa.

4.4 Criterios de inclusao
Estudantes, maiores de 18 anos, matriculados no curso de medicina, cursando do 3°

ao 8° periodo.

45  Criterios de exclusdo

Foram excluidos os questionarios preenchidos por estudantes com idade inferior a
18 anos e/ou questionarios parcialmente preenchidos. Além disso, 0s questionarios em que 0
participante se identificou também foram excluidos. Dos 228 questionarios coletados, 8
precisaram ser excluidos, pois foram preenchidos parcialmente. Estudantes do primeiro e do

segundo periodo foram excluidos, pois ingressaram no curso de medicina durante a pandemia
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do novo coronavirus, periodo no qual a participagdo em atividades curriculares e

extracurriculares sofreu limitacoes.

4.6 Processo de coleta de dados
O convite foi realizado de forma voluntaria, em momentos em que a turma esteve
reunida, no intuito de abranger a totalidade da populacdo. O participante em nenhum momento

foi coagido a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada a partir da entrevista direta e aplicacdo do
questionario “Avaliacdo da Pratica de Atividades Extracurriculares dos Estudante de
Medicina: O que se faz além das atividades curriculares?” com os estudantes do curso de
Medicina, mediante autorizacdo,a través da leitura e assinatura do Termo Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Foi construido um questionario semi-estruturado para contemplar todas as variaveis
que froam abordadas neste trabalho.

A abordagem para a coleta de dados foi individual, em ambiente reservado cedido
pela instituicdo, onde foram explicados os objetivos e métodos de estudo. Foi garantido o
anonimato aos participantes em todos momentos, e foi informado a eles que os questionarios
foram identificados por letras (C, D, E, F, G, H) de acordo com o periodo (C para o 3° periodo,

D para 0 4°, E para 0 5° e assim sucessivamente), seguidas por um numeral arabico.

4.7 Metodologia de analise de dados

O programa Microsoft® EXCEL (2016) foi usado para tabulacio dos dados e a
analise estatistica foi realizada pelo programa SPSS® for Windows®, versdo 16.0. Para
realizacdo da analise estatistica descritiva foi adotado o teste Qui-quadrado (x?) e Teste exato
de Fisher. Foi utilizado, como nivel de significancia, o valor 5% (p < 0,05), para todas as

analises.

4.8  Aspectos éticos

O presente trabalho seguiu as orientades da Resolucao 466/2010 e foi submetido a
avaliacido do Comite de Etica em Pesquisa (CEP), do Centro Universitario de Anapolis —
UnIEVANGELICA (CEP — UniEVANGELICA) sendo aprovado sob o n° 3.771.057/2020 e
com CAAE n° 25266919.0.0000.5076 (Anexo 1).



S. RESULTADOS

A amostra (Tabela 1) é composta por 220 estudantes, cursando o 3° (18,6%), o0 4°
(17,7%), 0 5° (15,9%), 0 6° (18,2%), 0 7° (11,8%) e 0 8° (17,7%) periodos do curso de Medicina.
Desses estudantes, 69,1% (n = 152) sdo do sexo feminino e 30,9% (n = 68) sdo do sexo

masculino. Em relacéo a faixa etaria, 85,5% (n = 188) tém de 18 a 23 anos de idade e 14,5% (n

= 32) tém 24 anos ou mais.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra quanto ao sexo, a idade e ao periodo

Variaveis n %

Sexo

Feminino 152 69,1

Masculino 68 30,9
Faixa Etéaria

De 18 a 23 anos 188 85,5

De 24 ou mais 32 14,5
Periodo

3° 41 18,6

40 39 17,7

50 35 15,9

6° 40 18,2

7° 26 11,8

8° 39 17,7

Tabela 2 - Quantidade de horas gastas com atividades extracurriculares

Atividade Meédia Desvip- Minimo Maximo
padréo de horas  de horas
Extracurricular vinculada a IES
Diret6rio académico 0,26 5,14 0 10
Monitorias 1,28 1,66 0 10
Ligas 1,93 2,18 0 20
Bateria 0,39 1,38 0 10
Atlética (diretoria) 0,33 2,24 0 30
Atlética (esportes) 0,87 1,92 0 12
Projeto de extenséo 1,19 2,13 0 20
QOutros 0,48 2,40 0 25
TOTAL 6,69 5,83 0 38
Extracurricular ndo vinculada a IES
Linguas estrangeiras 0,68 3,20 0 33
Atividades artisticas 0,28 0,98 0 07
Atividade fisica 3,38 3,92 0 40
Atividades cientificas 1,50 2,57 0 20
Estagios 0,32 1,41 0 12
Lazer / Hobbies 6,75 9,68 0 60
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Outros 0,51 3,15 0 36
TOTAL 12,79 11,92 0 33
Quanto a quantidade de horas gastas com atividades extracurriculares, vinculadas a

IES (Tabela 2), a maioria dos alunos dedica maior tempo, em média, as ligas (1,93 horas) e
monitorias (1,28 horas), seguido de projetos de extenséo (1,19 horas), esportes da Associagéo
Atlética (0,87 horas) e Bateria (0,39 horas). As atividades que 0s estudantes dedicam menos
tempo sdo “outras atividades” (0,48 horas) e diretoria da Associacdo Atlética (0,33 horas).

Ja em relacdo a quantidade de horas gastas com atividades extracurriculares ndo
vinculadas a IES (Tabela 2), os estudantes gastam mais tempo, em média, com lazer / hobbies
(6,75 horas), atividade fisica (3,38 horas), atividades cientificas (1,50 horas), “outras
atividades” (0,51 horas), e linguas (0,68 horas). Todavia, os estudantes gastam menos tempo,
em media, com atividades artisticas (0,28 horas) e estagios (0,32 horas).

Com relacdo a motivacao dos estudantes (Tabela 3), observou-se que 28,2% (n=62)
tinham, como motivacao exclusiva, para realizar suas atividades extracurriculares, a obtencao
de um melhor curriculo, enquanto que 14,1% (n=31) tinham como Unica motivacdo, uma
melhor nota em programas de residéncia médica. Entretanto, 62,5% (n=132) mencionaram o
curriculo e 21,8% (n=46) mencionaram 0s programas de residéncia médica como motivagdes
para a realizagdo de atividades extracurriculares. Além disso, 96,8% (n=213) consideraram que
as atividades extracurriculares sdo importantes para a selecdo em um programa de residéncia

médica.

Tabela 3 — MotivacOes dos estudantes para praticarem atividades extracurriculares

n %
Motivacéo
Curriculo 62 28,2
Residéncia 31 14,1
Conhecimento extra 23 10,5
Qualidade de vida 15 6,8
Curriculo + Residéncia 12 55
Curriculo + Conhecimento extra 36 16,9
Qualidade de vida + Curriculo 18 8,2
Qualidade de vida + Conhecimento extra 5 2,3
Qualidade de vida + Residéncia 1 0,5
Qualidade de vida + Curriculo + Residéncia 2 0,9
Qualidade de vida + Curriculo + Conhecimento extra 4 1,8
Qualidade de vida + Curriculo + Residéncia 2 0,9
Desejo de ingressar na residéncia médica
Sim 214 97,3
Né&o 3 1,4

Percepcéo da importéancia das AE para residéncia médica
Sim 213 96,8
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Né&o 4 1,8

Importante dado de que 53,3% (n = 122) dos participantes ndo se consideram
satisfeitos com o seu desempenho académico. Destes, 21,4% (n=47) consideravam que 0
motivo principal era o baixo rendimento e a sobrecarga e 12,3% (n = 27) consideravam que era
esforco insuficiente. Ademais, 54,6% (n=125) dos participantes relatou que, frequentemente,
realiza atividades extracurriculares em horarios em que deveriam estar realizando atividades
curriculares. A pesquisa também mostrou que 43,2% (n=99) dos pesquisados alegaram que, as
vezes, deixam de realizar seus compromissos extracurriculares para realizar suas atividades

curriculares (Tabela 4).

Tabela 4 - Descricdo da satisfagdo com o desempenho académico, troca entre atividades

curriculares e extracurriculares

n %
Satisfacdo com desempenho académico
Sim 105 45,9
Né&o 122 53,3
Troca da AE por atividade curricular
Sim, sempre 24 10,5
Sim, frequentemente 125 54,6
As vezes 62 27,1
Né&o, raramente 7 3,1
Né&o, nunca 4 1,7
Troca da atividade curricular por AE
Sim, sempre 4 1,7
Sim, frequentemente 27 11,8
As vezes 99 43,2
Né&o, raramente 71 31,0
Né&o, nunca 21 9,2
Baixo desempenho académico
Baixo rendimento e sobrecarga 47 21,4
Baixa produtividade com o ensino remoto 1 0,5
Dificuldade em aprender 10 4,5
Dificuldade em organizar 3 1,4
Duavida em relagdo ao curso 1 0,5
Esforco insuficiente 27 12,3
Frustracdo com notas 16 7,3
Metodologia prejudica 2 0,9
Pandemia 1 0,5

Nota-se, também, que 43,9% (n=97) consideram sua alimentacao inadequada e que,
destes, 65,7% (n=67) consideram que isso € justificado devido a falta de tempo (Tabela 5).

7,7% (n=17) dos participantes afirmaram ter alimentacdo inadequada por motivos diferentes,
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2,3% (n=5) alegaram ter dificuldade em ter uma vida saudavel e outros 2,3% (n=5) disseram

que era pela praticidade.

Tabela 5 — Qualidade de alimentacgdo e seus determinantes

n %

Alimentacio adequada

Sim 124 56,1

Né&o 97 43,9
TOTAL 221 100
Alimentacgao inadequada por falta de tempo

Sim 67 65,7

Né&o 35 34,3
Alimentacdo inadequada por outros fatores

Ansiedade 1 0,5

Costume 1 0,5

Dificuldade em ter uma vida saudavel 5 2,3

Falta de interesse na alimentacdo saudavel 3 1,4

N&o gosto de comidas saudaveis 2 0,9

Praticidade 5 2,3

Com relagdo as orientagdes sobre a residéncia médica (Tabela 6), 51,8% (n = 114)
dos estudantes relataram que receberam informacgdes de professores, 51,4% (n =113) de
veteranos, 30,9% (n = 68) de colegas de turma, 22,3% (n = 49) de médicos conhecidos e 10%
(n = 22) foram orientados por outros meios, sendo 0s principais: sites, congressos, livros e
editais de provas de residéncia médica. Nessa questdo, o entrevistado podia marcar mais de uma

resposta.

Tabela 6 — Principais fontes de orientacdo sobre residéncia

meédica
Quem orientou? n %
Professor 114 51,8
Veterano 113 51,4
Colega de turma 68 30,9
Médico conhecido 49 22,3
Outros meios 22 10,0

Em relacdo a busca por apoio psicolégico, 24,2% (n = 54) dos estudantes afirmaram que
buscam apoio psicoldgico (Figura 1). Desses, 74,0% (n = 40) relataram buscar apoio devido a
ansiedade e 35,2% (n = 19) devido a depressao (Figura 2). O mesmo estudantes poderia relatar

mais de uma causa para busca de apoio psicolégico.
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6. DISCUSSAO

A amostra de estudantes analisada (n = 220) apresentou uma média de,
aproximadamente, 19,48 horas de atividades extracurriculares por semana, incluindo atividades

fisicas, hobbies e lazer que, juntas, somaram 10,13 horas por semana.

Em relacdo as atividades vinculadas a IES, observou-se maior participacdo naquelas
que agregam ao curriculo voltado para os programas de residéncia médica, principalmente as
ligas (1,93 horas), as monitorias (1,28 horas) e os projetos de extensdo (1,19 horas). J& em
relacdo as ndo vinculadas a IES, as mais praticadas pelos estudantes, em ordem decrescente sao
lazer / hobbies (6,75 horas), atividade fisica (3,38 horas) e atividades cientificas (1,50 horas).
Esses dados corroboram o que foi evidenciado por Ferreira et al. (2016), evidenciando que a
exigéncia dos programas de residéncia médica faz com que as atividades extracurriculares
percam seu carater complementar, assumindo o aspecto cumulativo e quantitativo para o

curriculo Lattes.

Quanto a motivacao dos estudantes para realizar as atividades extracurriculares, foi
analisado que 77% das respostas tiveram em comum os a fatores “Curriculo” e “Residéncia
médica”, sendo que 97,3% dos estudantes desejam entrar em um programa de residéncia
médica, como também percebem a importancia do curriculo para tal. Assim, como foi descrito
por Cruz et al. (2019), em que o atual modelo de ensino médico ainda induz os estudantes a
buscar atividades na area do conhecimento que pretendem seguir na residéncia médica,
construindo uma compreensdo por vezes equivocada sobre a importancia da composic¢ao de um

bom curriculo direcionado a especialidade pretendida.

Analisando a percepcao dos estudantes sobre seu desempenho académico, nota-se
que a maioria (53,3%) esté insatisfeita. Foi constatada certa sobreposicao de carga horaria entre
as atividades do curriculum vitae, havendo troca de atividades extracurriculares por curriculares
(“oficiais”) com uma frequéncia consideravel, tendo as respostas “Sim, sempre” e “Sim,
frequentemente” somando 65,1% do total. Nesse contexto, os fatores de baixo desempenho
académico mais prevalentes, relatados pelos alunos, foram “baixo rendimento ¢ sobrecarga”
(21,4%), acompanhado de “esfor¢o insuficiente” (12,3%). Logo, pode-se inferir que as
atividades extracurriculares, apesar de todos o beneficios associados, contribuem para a
sobrecarga horaria dos alunos, e esse dado vai ao encontro com outros estudos que avaliaram

essa perspectiva. Como exemplo, podemos citar o estudo de Carvalho et al (2013), em que cerca
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de 80% dos estudantes que mantinham atividades extracurriculares e/ou disciplinas optativas
relataram alteracdo de seu desempenho. Essa interferéncia era negativa para cerca de 40% e
muito negativa para aproximadamente 14%.

Ademais, o estudo evidenciou que 43,9% dos estudantes de Medicina avaliam seu
padrdo alimentar como inadequado, sendo que 65,7% apresentaram a falta de tempo como
principal causa da ma alimentacdo. Chehuen Neto et al (2013.b) também mostram que a maior
parte dos estudantes de Medicina apresenta uma piora na qualidade de sua dieta, com 0 aumento
do consumo de frituras, doces em geral e substituicdo de refeicdes por fast food. Tal fato esta
relacionado a excessiva carga horaria e alternancia dos locais das aulas, o que dificulta, aos
mesmos, estabelecerem um padrdo alimentar regular, optando, assim, por refeicdes rapidas e
néo benéficas a saude.

Outro fator importante é a busca por apoio psicolégico, psiquiatrico ou pedagdgico
por parte dos estudantes de Medicina. Dos entrevistados, 54 estudantes buscam por apoio
psicoldgico. Dentre o0s transtornos mentais mais prevalentes, obteve-se como resposta
“Ansiedade” (74%), “Sindrome de burnout (9,2%)”, “Depressao” (35,1%) e “Transtorno do
sono” (18,5%), levando em consideracdo a possibilidade de o estudante apresentar multiplos
transtornos. Essas informagdes vdo ao encontro com o que Medeiros et al (2018) relatam.
Segundo esses autores, hd uma significativa prevaléncia de sintomas de estresse, sintomas
depressivos, sonoléncia diurna e esgotamento profissional em estudantes do curso médico.

Acerca das orientacdes sobre a residéncia médica, 51,8% dos estudantes sd@o
orientados por professores, 51,4% por veteranos e 30,9% por colegas de turma. Apesar da busca
na literatura disponivel, ndo foram encontrados estudos que trabalhem esse tema, a fim de
corroborar ou de confrontar os resultados encontrados.

Ressalta-se, como pontos relevantes deste trabalho, o uso de artigos atuais
(pulicados entre 2013 e 2019), sendo que a maioria € de publicacdo nacional, o que demonstra
0 contexto do curriculo para a formacdo médica no Brasil. Entretanto, artigos mais antigos
(publicados entre 1997 a 2008) foram usados, por sua relevancia académica, evidenciando que,
sobre o tema discutido neste trabalho, ainda ha, no meio cientifico, uma certa caréncia de
estudos mais atualizados. Outro aspecto de destaque deste trabalho é a avaliagcdo da composicéo
do curriculum vitae dos estudantes de Medicina e as consequéncias da elevada carga horaria
para o estudante. A partir disso, infere-se que desde o comeco da graduacéo, o estudante de
Medicina é exigido de forma consideravel, acarretando em graves consequéncias para sua saude

fisica e mental.



28

Finalmente, a principal limitagdo deste estudo foi a coleta de dados, ja que a mesma
foi feita em uma amostra significativamente menor do que a idealizada inicialmente. I1sso
aconteceu devido a impossibilidade de aplicacéo presencial macica do questionario, devido ao
cendrio de distanciamento social imposto para combater a pandemia do novo coronavirus

(COVID-19), o que pode ter influenciado na significancia dos resultados.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar a composicao do curriculum vitae dos estudantes de Medicina do Centro
Universitario de Anépolis, conclui-se que a maior parte das horas semanais sdo dedicadas as
atividades extracurriculares ndo vinculadas a IES. Entretanto, hd uma grande preocupagéo desse
grupo com a composic¢do do curriculo com foco nos programas de residéncia medica. Por isso,
a maioria das atividades extracurriculares praticadas visam a melhoria do curriculo para esses

concursos de especializagdo.

No que diz respeito ao desempenho académico, a maioria dos entrevistados nao esta
satisfeita, e isso se deve, principalmente, a sobrecarga curricular. O padrdo alimentar também
sofre influéncia da falta de tempo, j& que a maioria dos estudantes que consideram sua
alimentacdo como inadequada relatou que 0 motivo € o tempo escasso. Percebeu-se, também,
gue a maioria dos estudantes receberam informacdes de professores e de veteranos no que diz
respeito a residéncia médica. Por fim, houve uma signficativa busca por apoio psiquico, sendo

0s trantornos mentais mais prevalentes: ansiedade, depressao e trasntorno do sono.

Recomenda-se que o0s estudantes de Medicina informem-se melhor sobre o
funcionamento da pontuacdo dos programas de residéncia médica e sobre as atividades
extracurriculares mais relevantes para tais programas. Também se nota a necessidade de 0s
estudantes praticarem atividades extracurriculares que melhorem sua salde mental, como
esportes, lazer / hobbies e atividades culturais, tornando-se, assim, profissionais capacitados
para atender seus pacientes sem apresentar um desequilibrio emocional, que possa prejudicar

sua saude.

Percebe-se, por fim, a necessidade da realizacdo de mais estudos como este para
identificar se a realidade apresentada nesta IES privada condiz com o que acontece em outros

cursos de Medicina, e de que forma isso interfere na saude dos estudantes.
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AVALIACAO DO CURRICULUM VITAE DOS ESTUDANTES DE MEDICINA: O
QUE SE FAZ ALEM DAS ATIVIDADES CURRICULARES

IDADE:

PERIODO:

1. O que te MOTIVA a praticar atividades extracurriculares:

2. Preencha as tabelas abaixo com o TEMPO, POR SEMANA, em horas, dedicado em
cada atividade:
O.b.s.: Caso vocé NAO PARTICIPE de alguma dessas atividades, DEIXE EM BRANCO.

A) Atividades extracurriculares ligadas a universidade:

ATIVIDADE DAJAF | MONITORIAS LIGAS BATERIA ATLETICA ATLETICA | PROJETO DE OUTROS
(diretoria) (esportes) EXTENSAO | (especifique
abaixo)
TEMPO
(horas)
SE OUTROS, ESPECIFIQUE:
B) Atividades extracurriculares:
ATIVIDADE | LINGUAS | ATIVIDADE FiSICA | ATIVIDADES | ESTAGIOS | LAZER/HOBBIES | OUTROS
(ndo ibnclui atlética) CIENTIFICAS (expecifique abaixo)
TEMPO
(horas)
SE OUTROS, ESPECIFIQUE:
O.B.S.: a) Atividades Artisticas: Musica, Teatro, Danca, Circo,

Desenho/Artes/Pintura, Instrumentos Musicais, etc.
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b) Atividades Cientificas: Congressos, Jornadas, Simpdsios, etc.

c) Lazer/Hobbies: Leitura, Jogos Eletronicos, Cinema, Filmes, Séries, Eventos

Poliesportivos, Festas, etc.

Quantas HORAS POR DIA, em média, vocé dedica aos estudos para as MATERIAS
OBRIGATORIAS DA FACULDADE? (NAO CONSIDERE O TEMPO DAS
AULAS):

SE, NAO, POR QUE?

Vocé estd SATISFEITO com o seu desempenho académico?
SIM () NAO ()

5. Vocé ja deixou de fazer alguma atividade EXTRACURRICULAR para se dedicar a

7.

uma atividade CURRICULAR?
A) SIM, SEMPRE.

B) SIM, FREQUENTEMENTE.
C) AS VEZES.

D) NAO, RARAMENTE.

E) NAO, NUNCA

Vocé ja deixou de fazer alguma atividade CURRICULAR para se dedicar a uma
atividade EXTRACURRICULAR?

A) SIM, SEMPRE.

B) SIM, FREQUENTEMENTE.

C) AS VEZES.

D) NAO, RARAMENTE.

E) NAO, NUNCA.

Vocé faz acompanhamento psicoldgico, psicopedagdgico ou psiquiatrico (inclui o
NAPED)?
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SIM () NAO ()
SE SIM, QUAL O MOTIVO?
FADIGA (Burnout) ( ) DEPRESSAO () ANSIEDADE ()
TRANSTORNO DO SONO ( ) OUTROS ( )
SE OUTROS, ESPECIFIQUE:

8. Vocé considera que sua alimentacdo € ADEQUADA?
SIM () NAO ()

SE NAO, CONSIDERA QUE E POR FALTA DE TEMPO?
SIM () NAO ()
SE NAO, QUAL E O MOTIVO?

9. Vai fazer residéncia médica? (INDEPENDENTE DA ESPECIALIDADE
ESCOLHIDA)
SIM () NAO ()

10. Vocé acha que as ATIVIDADES EXTRACURRICULARES sédo importantes para a
residéncia médica?
SIM () NAO ()
11. Quem te orientou sobre as ATIVIDADES EXTRACURRICULARES para a
residéncia médica?
PROFESSOR () VETERANO () COLEGA DE SALA ()

MEDICO CONHECIDO () OUTROS ()
SE OUTROS, ESPECIFIQUE:

Agradecemos pela sua colaboragéo.
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9.2  Apéndice 2 — Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)

Avaliagéo do Curriculum Vitae dos Estudantes de Medicina: o que se faz
além as atividades curriculares

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Avaliacdo do
Curriculum Vitae dos Estudantes de Medicina: o que se faz além das atividades
curriculares”. Desenvolvida por Victoria Lima Florentino Alves Ferreira, Maycoll Gabriel
Miterrd Moura, Jodo Vieira da Mota Neto, Fabio Guilherme Borges Ribeiro e Matheus
Mendes de Souza, discentes do curso de medicina do Centro Universitario de Anapolis -
UniEVANGELICA, sob orientacéo do Professor M.e. Denis Masashi Sugita.

O objetivo central do estudo €é: determinar o impacto do curriculum vitae para a
salde fisica e mental dos estudantes de medicina. O convite a sua participagdo se deve ao fato
de vocé ser um estudante do curso de medicina e de se encaixar dentro da nossa amostra (alunos
do 1° ao 8° periodo).

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagéo a qualquer
momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir dela. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.
Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas, ja que
0s questionarios nao serdo identificados por nome. Qualquer dado que possa identifica-lo sera
omitido na divulgacédo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A
abordagem para a coleta de dados serd individual, em ambiente reservado cedido pela
instituicdo, onde serdo explicados os objetivos e métodos de estudo. Sera garantido o0 anonimato
aos participantes em todos momentos, e serd informado a eles que 0s questionarios seréo
identificados por letras (A, B, C, D, E, F, G, H) de acordo com o periodo (A para o 1° periodo,
B para 0 2°, C para 0 3° e assim sucessivamente), seguidas por numeral arabico.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. A sua participagdo consistird em
responder o questionario sobre o impacto do curriculum vitae para a sadde fisica e mental dos
estudantes de medicina. O questionario contem 12 questBes, abordando sexo, idade, periodo do
curso, motivacGes para a pratica de atividades extracurriculares, perfil das atividades

extracurriculares ligadas a universidade e fora dela, quantidade de horas por dia dedicadas as
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atividades extracurriculares, satisfagdo com o desempenho académico, abdicacdo das atividades
em prol das atividades -curriculares e vice versa, acompanhamento psicologico,
psicopedagogico e psiquiatrico, alimentacdo adequada, interesse em fazer residéncia médica, a
percepcdo sobre a importancia das atividades extracurriculares para a residéncia medica e a
orientacdo sobre as atividades extracurriculares necessarias a residéncia médica. O tempo de
duracdo do questionario é de aproximadamente 20 minutos.
Os resultados serdo transcritos e armazenados, mas somente terdo acesso as mesmas
a pesquisadora e seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo,
por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientagdes do CEP/UnIEVANGELICA.
O risco envolvido na pesquisa é a quebra do sigilo da identidade dos questionarios,
sendo minimizados com a descricao de apenas de uma letra do alfabeto de acordo com o periodo
do estudante, juntamente com um namero arabico no questionario e em sala reservada para 0s
pesquisadores. O beneficio da pesquisa é informar aos estudantes do curso de medicina do
Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA, por meio do envio de um e-mail para
cada turma pesquisada (1° ao 8° periodo) com as informacBes sobre as atividades
extracurriculares, sobre a utilizacdo do seu tempo e sobre o impacto da pratica de atividades
extracurriculares para a sua saude fisica e mental. O conhecimento gerado por essa pesquisa
sera revertido em beneficios para os estudantes do curso de medicina, bem como para 0s
professores e coordenadores. Esses dados podem ser usados pelo diretério académico, pela
associacdo atlética académica e pela dire¢do do curso de medicina com o objetivo de melhor os
estudantes do curso de medicina sobre as atividades extracurriculares que podem ser exercidas,
além de instrui-los sobre o melhor uso do seu tempo. Os resultados serdo divulgados no

Trabalho de Curso.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Prof. M.e. Denis Masashi Sugita)
UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:
(62) 9090 98100-5210 — Prof. M.e. Denis Masashi Sugita
Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO
CEP: 75083-580
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, RG n° ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como

participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre 0s objetivos da pesquisa, 0s procedimentos

nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacéo.
Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20 _,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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10.  ANEXO

10.1.Anexo 1 — Parecer Favoravel do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O impacto da composigdo do curriculum vitae na sadde fisica e mental dos estudantes
de medicina

Pesquisador: DENIS MASASHI SUGITA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 25266919.0.0000.5078

Instituigdo Proponente: Cenfro Universitaric de Anapolis - UniEVANG ELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.771.057

Apresentagdo do Projeto:

Resumo

0 curso de medicing, por ter elevada carga horaria e excessivas exigéncias feitas ao estudante, acaba por
esgoia-lo, fisica e psicologicamente, além do fato de ter responsabilidade sobre a vida de alguém. Além
disso, os estudantes, visando a aprovacdo na residéncia médica de escolha e um curriculo que lhes traga
vantagens, complementam a carga horara puxada com atividades que agregam aos seus conhecimentos,
em detrimento, entretanto, da pratica de atividades gue aliviariam o esiresse e beneficiariam sua salide
mental & fisica. O objetivo deste frabalho é descrever o impacto da composigio do curriculum vitae na
salde fizsica e mental dos estudantes de medicina de uma insfituicdo privada de Anapolis (GO). Trata-se de
um estudo sobre educacdo em salde, observacional, descritivo e transversal, de natureza quanfitativa, com
a finalidade de determinar o impacto do curriculum vitae para a salde fizica e mental dos estudantes de
medicina. Serd aplicado um quesfionario com os estudantes do 1° ao 8° periodo &, apos a coleta de dades,
eles serdo analisados. Espera-se que, no decomer do curso, a gquantidade de atividades feitas a fim de
aliviar o estresse reduza e que, desde o 1° periodo, os estudantes estejam engajados em afividades que
Ihes fragam beneficics no cumriculo, porém com variacbes no tipo de atividades extracurriculares realizadas.

METODOLOGIA

Enderego:  Aw. Universitana, Km 3.5

Bairro:  Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6738 Fax: (32)3310-5638 E-mazil: cep@unisvangsica edu br
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Tipo de estudo

Trata-se de um estudo sobre educagdo em salde, observacional, descrilivo & transversal, de natureza
guanfitativa, com a finalidade de determinar o impacto do curriculum vitae para a sadde fisica e mental dos
estudantes de medicina.

Local da pesquisa

O esiudo sera realizado no Ceniro Universitario de Anapolis (UniEVANGELICA), situado ne municipio de
Anapolis-G0, que se situa a 53km da capital do estado de Goias, Goidnia, e a 139km da capital federal. De
acordo com o (ltimo Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018, a
populacdo de Anapolis & de 381.970 habitantes.

Populacdo & amostra

A populagcido do estudo serdo todas as pessoas matriculadas no curso de medicina do Ceniro Universitario
de Anapolis [UniE‘JA.HGELIEA}, cursando do 1* ao §° periodo do curso, compondo um total aproximado de
TE4 alunos. A amosira sera de conveniéncia

Crtérios de inclusido
Estudantes, maiores de 18 anos, mainculados no curso de medicina, cursando do 1* ao 8° periodo.

Critérios de exclusio

Serdao excluidos os guesfionarios preenchidos por estudantes com idade inferior a 18 anos efou
guestionaries parcialmente preenchides. Além dizso, oz guestionarios em gue o paricipante se identificar
também serdo excluidos.

Processo de coleta de dados

O convite sera realizado de forma voluntaria, em momentos em que a turma esfeja reunida, no intuito de
abranger a totalidade da populacdo. O parficipante, em nenhum, momento sera coagido a realizar a
pesquisa.

A coleta de dados sera realizada a pariir da entrevista direta e aplicacdo do questionario Avaliacdo da
Prafica de Afividades Extracurriculares dos Estudante de Medicina.

com os estudantes do curso de medicina, mediante autorizagdo do Termo Consentimento Livre e

Baimmo:  Cidade CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone:  (B2)3310-5738 Fax: (B2}3310-0638 E-mail: cep@unisvangsica.edu br
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Esclarecido (TCLE).

0Os dados serdo coletados por meio de um questionario auto-aplicavel Apds exaustivas buscas na literatura
nao foi possivel encontrar um questionario gue atendesse aos objetivos do frabalho. Assim, sera elaborado
um guestionario, com pergunias objetivas, de milipla escolha, baseadas nos objefivos do trabalho & na
literatura existente.

A abordagem para a coleta de dados sera individual, em ambienie reservado cedido pela instituicdo, onde
serdo explicados os objefivos e métodos de estudo. Sera garantido o anonimate aos paricipantes em todos
maomentos, & serd informado a eles que os questfionarios serdo identificados por lefras (&4, B, G, D, E, F, G,
H) de acordo com o periodo (A para o 1° periodo, B para o 2° C para o 3* & assim sucessivamente),
seguidas por numeral arabico.

Metodologia de analise de dados

O programa Microsofi® EXCEL 2016 foi usado para tabulacdo dos dados e a analise estatistica foi realizada
pelo programa SPSS@ for Windows®, versdo 16.0. para realizacdo da analise estatistica descritiva foi
adotado o teste QUl-guadrado (%) e teste Exato de Fisher. Foi ufilizade como nivel de significdncia o valor
5% (p=0,05) para todas as analizes.

Aspecios éticos

O presente trabalho sera submetido a avaliacde do Comite de Etica em Pesquisa (CEP), do Centro
Universitaric de Anapolis — UniEVANGELICA (CEP — UniEVANGELICA).

Essa pesquisa respeita as crienfacoes da resolucdo 466 de 2012 e 510 de 2016, do Conselhoe Nacional de
Salde. A participacdo sera voluntaria & a assinatura do TCLE sera obrigatdric para devida participacdo. Os

participantes terdo total liberdade para firarem sua paricipagdo do estudo, a qualguer moemento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario
Descrever o impacto da composicdo do curriculum vitae na salde fisica & mental dos estudantes de

medicina.

Objetivos Secundarios

* Dimenzionar, através de dados colhidoz, a média dos tipos de afividades extracurriculares realizada por
académicos do curso de Medicina.

+ Detectar os beneficios relatados pelos académicos por praticarem cada uma das afividades

Enderego:  Av. Universitéria, Kmi 3.5

Bairro:  Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: AMAPOLIS
Telefone: (52)3310-6736 Fax: (82)3310-8838 E-mail: cepunievangelica edu br
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gxtracurriculares nas quais se envolveram.

* Relatar, através dos dados coletados, as percepcies sobre a influéncia positiva das diversas atividades
extracurriculares na formacdo médica.

* Identificar os principais motivagtes para a realizagdo de atividades extracurriculares encontrados pelos
académicos de medicina.

* Correlacienar a carga horaria obrigatdnia e as atividades extracurriculares e o impacte dessa relagdo para

a sande fisica e mental do académico de medicina.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos

0 risco envolvido na pesguisa € a quebra do sigilo da identidade dos questionarios, sendo minimizados com
a descricdo de apenas de uma letra do alfabeto de acordo com o periedo do estudante, juntamente com um
nimero arabico no questionario & em sala reservada para os pesquisadores.

Além disso, ha o risco de os paricipantes com idade inferior @ 18 anos sentirem-se excluidos. A fim de
minimizar esse risco, todos 0s alunos receberdo o questionario, o qual possuira um campo especifico para o
preenchimento da idade do participante, sendo usado, posteriormente, para exclusdo dos menores de 18

anos.

Beneficios para o paricipante da pesquisa

0 beneficio da pesquisa & informar aos estudantes do curso de medicina do Centro Universitario de
Anapolis — UniEVANGELIG& por meic do envio de um e-mail para cada turma pesguisada (1° ao 8°
periodo) com as informagdes sobre as atividades extracurriculares, sobre a utilizagdo do seu tempo e sobre
o impacto da pratica de atividades extracurriculares para a sua sadde fisica e mental. O conhecimento
gerado por essa pesquisa sera revertido em beneficios para os estudantes do curso de medicina, bem como
para os professores e coordenadores. Esses dados podem ser usados pelo diretorio académico, pela
associagdo aflética académica e pela diregdo do curse de medicina com o objetive de melhor atender os
estudantes do curso de medicina sobre as afividades extracurriculares que podem ser exercidas, além de
instrui-los sobre o melhor uso do seu tempao.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & exequivel dentro do cronograma proposto e atende as recomendacdes icas.

Endarego: A, Universitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: AMAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (82)3310-8838 E-mail: cep@unizvangslica zdubr
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos obrigatérios foram devidamente apresentados e encontram-se em conformidade com a
Resolugio 466

Recomendagoes:

Mio se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Mao se aplica

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador responsavel atende todas as orientacdes da construgdo de um projeto de pesquisa e da
Resolucdo CNS no. 466/2012 e complementares.

Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme o cronograma de execucio apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 07112019 Aceito
do Projeio ROJETO 1466519 pdf 21:33:50
Declaracdo de termodecompromissoresuliadofinal pdf 071172019 | DENIS MASASHI Aceito

| Pesquisadores 212817 | SUGITA

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 07112019 |DENIS MASASHI Aceito
Brochura 21:2346 |SUGITA

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLE pdf 06M1/2019 |DENIS MASASHI Aceito
Assentimento / 21:23:34  |SUGITA

Justificativa de

| Auséncia _
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 06M1/2019 |DENIS MASASHI Aceito

21:21:08 | SUGITA

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

Enderego:  Av. Universitana, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 750831515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (82)3310-8738 Fax: {32)3310-0538 E-mail: cep@unisvangsiica edu br
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Assinado por:
Brunno Santos de Freitas Silva
{Coordenador({a))
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