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RESUMO

Introducao: O curso de medicina pode impactar significativamente na saide mental dos discentes e sofre
influéncia do suporte social percebido. Objetivos: avaliar a associacdo entre satide mental e a percep¢ao
de suporte social em estudantes de curso de medicina de faculdade particular no interior de Sdo Paulo.
Materiais e Métodos: Estudo observacional quantitativo, com aplicacdo de questiondrio sociodemografico
e dois instrumentos: DASS 21 (Depression, Anxiety and Stress Scales) e MSPSS (Multidimensional Scale
of Perceived Social Support). Resultados: Dos 183 participantes, 43,2% sdo do primeiro periodo; 71,6%
sdo do sexo feminino, condizente com demografia médica; 42,0% residem sozinhos. Quanto ao Nucleo de
Apoio ao Estudante, 20,9% dos alunos recorreram a seus servigos € 14,8% receberam contato da equipe
oferecendo acolhimento. A maioria dos estudantes (66,0%) nao participa de ligas académicas, entretanto 42,6%
participam de organizacdes estudantis, 0 que se associou positivamente aos sinais de estresse e ansiedade. Nao
houve associacdo entre apoio social e distancia da cidade de origem. Quanto a saide mental, 35% faziam
acompanhamento clinico, fato que apresentou relacdo direta com sinais de ansiedade e estresse. O uso de
medicacdo em saide mental foi relatado por 27,9%. A automedicacdo em sadde geral foi referida por 29,0%,
menor que apontado na literatura. A pratica de atividade fisica teve relagdo inversa com sinais de depressao.
A necessidade de acompanhamento em sadde mental, prévio ao ingresso na faculdade, foi associada aos trés
componentes do DASS 21, corroborando a literatura. Conclusao: O apoio social percebido foi inversamente
relacionado aos trés componentes do DASS 21.

Palavras-chave: Ansiedade, apoio social, depressdo, estresse, estudante de medicina, saide mental.
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ABSTRACT

Introduction: Medical education can generate stress and distress, impacting mental health, which is
influenced by perceived social support. Aim: To evaluate the association between mental health and the
perception of social support among medical students at a private university in the countryside of Sdo Paulo
state, Brazil. Materials and Methods: Quantitative observational study. A sociodemographic questionnaire
and two instruments were applied: the DASS-21 (Depression, Anxiety, and Stress Scales) and the MSPSS
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support). Results: A total of 183 participants; 43.2% were first-
semester students; 71.6% female, consistent with medical demographics; 42.0% lived alone. Regarding the
Student Support Center, 20.9% of the students sought its services, and 14.8% were contacted by it offering
support. Most students (66.0%) did not engage in academic leagues; however, 42.6% participated in student
organizations, which was positively associated with signs of stress and anxiety. No association was found
between social support and distance from the city of origin. Concerning mental health, 35% were currently
receiving clinical follow-up, which showed a direct relationship with signs of anxiety and stress. Medication
use was reported by 27.9%, and self-medication by 29.0%, lower than that found in the literature. Physical
activity practice was inversely related to signs of depression. A prior need for mental health follow-up was
associated with all three components of the DASS-21, corroborating the literature. Conclusion: Social support
was inversely related to all three components of the DASS-21.

Keywords: Anxiety, depression, medical student, social, mental health, stress, support.
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INTRODUGAO

A saide mental, segundo a Organizacao
Mundial da Satde', diz respeito a um estado de
bem-estar no qual a pessoa consegue desenvolver
habilidades pessoais, enfrentar as adversidades do
cotidiano, exercer sua profissdo de forma produtiva
e estd apta a contribuir com a sociedade em que vive.
Os determinantes da saide mental e dos transtornos
mentais ndo se restringem a questdes individuais
sobre pensamentos, emocdes € comportamentos.
Eles envolvem fatores sociais, culturais, econdmicos
¢ suporte social da comunidade, dentre outros'. A
satide mental é constituida pelo aspecto bioldgico,
ou seja, pode haver uma predisposicdo genética e/
ou hereditdria do individuo para transtorno mental,
e também pelos aspectos sociais e psicoldgicos, 0s
quais dizem respeito a qualidade das relacdes que o
individuo estabelece com os outros®. Assim, nao deve
se resumir a auséncia de transtornos psiquicos, uma
vez que fatores determinantes do conceito de satde
- ou de doenca — sdo: a cultura, o senso comum € 0
momento histdrico no qual o individuo esta inserido®.
Atualmente, a preocupagdo com a satde mental
se torna cada vez mais presente na sociedade, pois
pode até incapacitar parte da populacdo de realizar
seus afazeres bésicos, interferindo em quesitos como
estudo, trabalho, relagdes interpessoais e prejudicando
o individuo em todos ambitos de sua vida. Dentre
os transtornos mentais mais prevalentes estdo a
ansiedade, os transtornos de humor e somatoformes e
o abuso do dlcool*.

Um dos fatores que influenciam na saude
mental € o suporte social, uma vez que este € um
elemento capaz de proteger e promover a saide. Além
disso, quando a pessoa ja se encontra em processo
de adoecimento, importante perceber que ndo estd
sozinha e contar com o apoio de familiares, amigos e
institui¢des, pois, assim, ela se preocupa menos com
a doenca e tem em quem se apoiar para lidar com o
transtorno de forma mais leve, criando forcas para
enfrenta-lo°.

Nas atuais Diretrizes Curriculares do Curso
de Medicina, sdo preconizadas competéncias
gerais que os alunos devem apresentar, as quais
incluem a atencdo a saude, a tomada de decisdes,
a comunicacdo, a lideranga, a administracio e
gerenciamento € a educacdo permanente. Estas sdo

alcancadas ao longo do curso,com o cumprimento dos
conteudos curriculares que incluem o conhecimento
molecular, celular e anatdmico em processos
normais e patolégicos, o entendimento de como os
determinantes socioculturais interferem no processo
saude-doenca e como deve ser feita essa abordagem,
a relacdo médico-paciente, a compreensdo e dominio
da propedéutica médica, o diagndstico, progndstico
e conduta terapéutica das doengas, a promocao da
satde e compreensao dos processos fisiologicos dos
seres humanos®.

Assim, o curso de medicina é considerado um
dos mais arduos e exigentes do pais, uma vez que
requer aplicacdo, trabalho, renuncia e esforco fisico
e emocional. Entretanto, a dificuldade e o esforco
vém antes mesmo do inicio do curso, visto que € uma
graduagdo muito concorrida e que exige demasiado
empenho dos estudantes que almejam sucesso no
vestibular’.

Outro problema agravante é o financeiro,
dado que faculdades publicas sdo mais concorridas
e as particulares sdo, geralmente, inacessiveis ou
comprometem muito a renda familiar. Assim, a
ansiedade para o futuro, as dificuldades financeiras
e o estresse dos estudos sdo fatores de risco para o
adoecimento mental’®.

Observa-se a densidade curricular e o quanto
isso exige responsabilidade, tempo e treinamento
do discente para se tornar um futuro profissional
capacitado, conforme as Diretrizes Curriculares do
curso de medicina. Assim, extensas horas de estudo,
noites privadas de sono, distancia de casa, problemas
pessoais, dentre outros, sdo desafios comuns entre
os estudantes’. Toda essa pressdo e responsabilidade
somam-se a uma rotina corrida, a qual muitas vezes
leva a uma ma alimentacdo, ao sedentarismo e a
uma falta de autocuidado. Isto pode gerar um alto
nivel de estresse e angustia, refletindo até mesmo
no desempenho académico. A sadde mental dos
discentes, diante de tudo isso, muitas vezes é abalada,
podendo levar a tracos de ansiedade, depressao,
panico e outros transtornos emocionais'®.

Alguns fatores, além da densidade e
exigéncia do curso, sdo possiveis agravantes para a
piora da saide mental dos discentes, como: ser do
género feminino, ter personalidades com dificuldade
de adaptacdo, dificuldades financeiras, problemas
mentais pré-existentes e exposi¢do a um sistema de
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ensino sucateado. Estes fatores podem desencadear
um déficit na prépria formagdo do profissional, visto
que estudos demonstram que estudantes de medicina
ansiosos sdo menos empdticos ao tratar pacientes
com doencas crdnicas, o que mostra um empecilho
na qualidade do cuidado com o paciente e uma baixa
eficacia no trabalho''.

Aimagemsocialdamedicinacomoumacarreira
altruista e de sucesso impde sobre os profissionais e
estudantes demandas que frequentemente entram em
choque com a realidade. A cultura do meio médico
¢ marcada por estresse prolongado, com pressiao
para dominio de conhecimentos e préticas sem
erro. Médicos e discentes de medicina t€ém niveis
de sofrimento mental, burnout, doencas mentais
diagnosticadas e riscos de suicidio mais altos, quando
comparados ao restante da populacio'?.

Como ja mencionado, o suporte social
influi nos processos de adoecimento mental’. E,
considerando a comunidade discente de curso de
Medicina, vale apontar um recente estudo chileno
com universitarios', o qual constatou que o apoio
social percebido foi negativamente associado com
sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. Além
disso, que o apoio familiar foi um forte preditor de
saude mental.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a
associacdo entre aspectos de saide mental, como
a ocorréncia de sinais de depressdo, ansiedade e
estresse, e a percep¢do de suporte social disponivel,
em relacdo a familiares, amigos e outras pessoas,
em estudantes do curso de medicina de faculdade
particular no interior de Sao Paulo. Também objetivou
obter dados sociodemogrificos como: turma que
o estudante pertencia, sexo, distancia da faculdade
a cidade de origem, com quem residia, sobre o uso
dos servicos oferecidos pelo Nucleo de Apoio ao
Estudante (NAE), pratica regular de atividade fisica,
ser integrante de uma organizagdo estudantil, se fazia
acompanhamento clinico em relacdo a necessidades
de saiide mental e se realizava automedicacao.

MATERIAL E METODOS

Este € um estudo observacional quantitativo
e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CAAE 58992522.0.0000.5437).

A amostra foi por conveniéncia e planejada
para abranger toda a populacdo de discentes
matriculados no curso de Medicina de uma faculdade
particular do interior do estado de Sao Paulo.
Contudo, o nimero de participantes foi menor do que
o previsto, devido a necessidade de evitar eventos
estressantes nas semanas proximas a aplicacdo dos
questiondrios, para prevencdo de viés ocasionado
por periodo de avaliacdo. Além disso, em algumas
turmas os discentes levaram o questiondrio para casa,
conforme previsto no TCLE, mas ndo os devolveram
posteriormente. Houve ainda maior complexidade,
jé esperada, na aplicacdo junto aos discentes do
internato, em razdo da menor frequéncia em sala de
aula devido as atividades de estdgio. Dessa forma,
a amostra correspondeu a 183 discentes, com maior
representacao do 1° periodo.

Para inclusdo no estudo, fez-se necessario
ter mais de 18 anos de idade, aceitar participar do
estudo, assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e responder aos questiondrios.
Foi utilizado um questiondrio sociodemogréfico
contendo perguntas quanto a: turma que o aluno
pertence, sexo, distancia da faculdade a cidade de
origem, com quem reside, se utiliza o Nucleo de
Apoio ao Estudante (NAE), se pratica atividade fisica,
se faz parte de algum 6rgdo ou liga académica, se tem
acompanhamento clinico em relacdo a necessidades
de saide mental e se faz automedicacio.

Além  disso, foram aplicados
questiondrios padronizados, a saber:

dois

DASS 21 (Depression, Anxiety and Stress Scales)
proposto por Lovibond e Lovibond", em 1995,
e validado para o Brasil por Vignola e Tucci'®, em
2013, € um instrumento de autopreenchimento com
objetivo de averiguar concomitantemente e distinguir
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. E
composto de 21 perguntas, com os itens divididos
em trés fatores: depressdo (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21),
ansiedade (2,4, 7,9, 15, 19, 20) e estresse (1, 6, 8,
11,12, 14, 18). As respostas se ddo em escala Likert
de quatro pontos de frequéncia ou gravidade das
experiéncias dos participantes durante as ultimas
duas semanas, sendo que o nimero mais baixo (0)
corresponde a “ndo se aplicou de maneira alguma”, o
nimero 1, “aplicou-se em algum grau ou por pouco
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tempo”, o 2, “aplicou-se em grau considerdvel ou
por boa parte do tempo” e o mais alto, 3, representa
“aplicou-se muito ou na maioria do tempo”.

Assim, dada esta demarcagdo temporal da
“dltima semana”, a escolha da época do ano letivo
para aplicacdo do questiondrio se fez relevante
para evitar viés, como por exemplo: periodos que
antecedem ou logo apds avaliacdes, competi¢cdes,
testes de progresso e outros similares.

O DASS-21 foi selecionado por contemplar
0 objetivo de investigar a saide mental, em forma
de rastreio com autopreenchimento, sem o intuito
de realizar diagndsticos individuais. Desta forma, é
usado o termo “‘sinais” de ansiedade, depressdo ou
estresse, € ndao “transtorno” destes componentes.

MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support) foi desenvolvido por Zimet et al'‘,
publicado em 1988 e traduzido por Gabardo-Martins
(2017)"7. E um instrumento de 12 perguntas para
avaliar a percepcao do suporte social nas dreas da
Familia, Amigos e Outros. Ele é respondido na escala
Likert, que vai de 1 a 7, sendo que o nimero mais
alto corresponde a “concordo totalmente”, enquanto
o numero 1 representa “discordo totalmente”; nesse
meio termo, o numero 4 € neutro, ou seja, “nao
discordo nem concordo”. Para calcular a escala total,
€ preciso somar todas as respostas e dividir por 12;
para o célculo de cada uma das se¢des separadamente,
basta checar quais sdo as perguntas de cada uma e
dividir pela quantidade.

A escolha do MSPSS se deu por ser um
instrumento voltado especificamente ao objetivo de
investigar o apoio social percebido, j sendo utilizado
em outras pesquisas com estudantes do ensino
superior.

Os estudantes foram convidados a participar
deste estudo, em sala de aula da faculdade. A
pesquisadora principal fez explanagdo do estudo
e objetivos. Os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foram entregues em papel e
cada um pdde ler e tirar dividas diretamente com a
pesquisadora, ou levar para ler em outro momento,
havendo no préprio TCLE os meios de contato da
pesquisadora principal.

Os questiondrios sd@o de autopreenchimento,
respondidos em papel. As respostas foram transcritas

para planilha de ferramenta eletronica de captura de
dados REDCap (Research Electronic Data Capture),
para armazenamento digital e para possibilitar o
agrupamento e a andlise dos dados. Houve conferéncia
dos dados digitados, por outro dos pesquisadores.
O REDCap ¢ uma plataforma de software segura e
baseada na Web, projetada para suportar a captura de
dados para estudos de pesquisa'®!°.

Anadlise estatistica

As varidveis qualitativas foram descritas por
meio de frequéncias absolutas e porcentagens e as
varidveis quantitativas por meio de média e desvio
padrdo ou mediana e quartis (1° quartil e 3°quartil).
O teste do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher
foi aplicado para verificar possivel associagdo entre
varidveis qualitativas. Para verificar diferenca entre
grupos de varidveis quantitativas foi utilizado teste
nao paramétrico de Mann-Whitney ou Kruskal-
Wallis. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.
O software utilizado para a andlise estatistica foi

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
22.

RESULTADOS

Dados do questionario sociodemografico

Participaram do estudo 183 estudantes de
medicina. Os dados do questiondrio sociodemografico
podem ser observados na Tabela 1.

Na Tabela 2 podemos observar dados relativos
as atividades em que os discentes participaram.

No que se refere a associacdo em Organizacoes
estudantis, 78 (42,6%) estudantes afirmaram participar,
sendo que destes, 25 com cargo de direcdo/ gestdo. A
distribuicao entre as diferentes organizacdes pode ser
observada na Tabela 3. Pode haver sobreposi¢cdo de
participacdo em mais de uma das Organizagdes. Uma
vez que a maioria dos participantes € do primeiro
periodo, predominou a participacdo na Medicina
Solidéria, projeto social desenvolvido para os novos
alunos.

Quanto as perguntas direcionadas as
necessidades de saide mental, detalhadas na Tabela 4,
atualmente, 27,9%, fazem uso de alguma medicacio,
e 35% fazem acompanhamento clinico.

Dos 183 participantes, 53 (29%) referiram
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Tabela 1. Dados sociodemograficos referentes aos Tabela 2. Dados relativos a atividade dos alunos na

estudantes de medicina. Faculdade.
Variaveis n (%) Variaveis n (%)
Sexo Procurou o NAE
Masculino 52 (28.4) Sim 38 (20,9)
Feminino 15 (484) Nao 144 (79,1)
Ano/Turma O NAE o procurou
1° ano (T13) 79 (43,2) Sim 27 (14.8)
2° ano (T12) 25(13,7) Nio 156 (85,2)
3°ano (T11) 9(4,9) Atividade fisica
4° ano (T10) 37 (20,2) Sim externa 101 (55,2)
5° ano (T9) 1(0,5) Sim pela Atlética 60 (32.8)
Distancia Nio 39 (21.,3)
< 100 km 63 (344) Participacao em ligas acadé-
101-200 km 37 (20.2) ficas
0 122 (66,7)
201-500 km 72 (39,3)
1-2 52 (28.4)
> 500 km 11 (6,1)
. 3 ou mais 94,9
Reside com quem
Sozinh 6 Participacdo em organiza-
0zInho 78 (42.6) ¢oes estudantis
Com colega 59(32.2) Sim, membro 52 (28.4)
Familiares 26 (14.2) Sim, Gestiio 25 (13,7)
Republica 19 (104) Nio 105 (57 .4)
Marido (Outros) 1(0,5)

automedicacdo e, destes, 44 citaram quais
medicamentos utilizam, sendo que 25 faziam uso
de farmacos psicoativos. Os medicamentos estdo
descritos na Tabela 5. H4 sobreposi¢do, ou seja,
um estudante pode ter mencionado mais de um

Tabela 3. Questionario Sociodemografico (N=78),
participacao em Organizagdes estudantis.

Organizacao Estudantil n (%) medicamento.
Centro Académi 700 . .
CRro Academico ©0 Questionario DASS 21

Atlética 13 (16,7)

IFMSA 11 (14,1) Em relagdo ao DASS 21 (Tabelas 6, 7 e

Maloca 8(10,3) 8), observamos que na dimensdo depressdo, com

Manguinhos 8(103) informacdo de 175 participantes, o escore médio foi de

Medicina soliddria 50 (64.1) 5,24 (DB=4,88). Cominformacgaode 178 .part1.01pantes,
para a dimensao estresse, o escore médio foi de 9,56

PAAP 2(2,6) . L . .
(DP=5,29). Para a ansiedade, o escore médio foi de

Outra 2(2,6)

5,66 (DP=5,03). Sendo observado uma prevaléncia
de 17,7% de participantes com sinais de depressao,
41% com sinais de estresse € 36,5% com sinais de
ansiedade.

Questionario MSPSS
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Tabela 4. Dados sobre acompanhamento em satide A médiado MSPSS total dos 175 participantes
mental. foi de 5,97 (DP=1,02), na dimensao amigos, n=177,
a média foi de 5,61 (DP=1,41), na dimensao familia,

Varidveis n (%) n=176, a média foi de 5,97 (DP=1,23) e na dimensio

Faz uso de medicacio outros, n=176, a média foi de 6,12 (DP=1,13).
Sim 51(28,0) Na Tabela 9 podemos observar as informagdes

Nio 131 (72.0) relativas ao MSPSS do 1° ano e demais anos.

Nao houve associacdio entre o Apoio
Social Percebido e o fato de residir sozinho,

Faz acompanhamento clinico

Sim, psicélogo 29 (15.9) . . Lo
s _— 2(12.0) com familiares, amigos ou em republica.
lm’.p slquia r.a ’ Nas tabelas subsequentes, 10, 11 e 12,
Sim, os dois 13(7.D associam-se o DASS 21 com o MSPSS,
Nao 119 (65,0) sendo  obtidos  os seguintes  resultados:
Tratamento pregresso Analisando esses dados vemos relacdo inversa
Sim 106 (57.9) da depressdao com todas as esferas do Apoio Social
Nio 77 (42.1) Percebido (Amigos p < 0,01; Familia p < 0,004;
. Outros p< 0,001 e Total p<0,01). Quanto ao estresse,
Automedicacao . C e .
ha associacdo inversa nas esferas Amigos (p < 0,02),
Sim 53 (29,0)

Familia(p<0,034)eTotal (p<0,01).Noquedizrespeito
Nao 130 (71,0) A ansiedade, hd relacdo inversa nas esferas Amigos
(p < 0,043), Outros (p < 0,011) e Total (p < 0,006).

Tabela 5. Automedicacao referida.

DISCUSSAO
Medicacao nimero de
tudant . .. .
estucantes A maioria dos participantes é do sexo

Analgésico, antitérmico e/ou relaxante 12 feminino. o que é coerente com o ndmero de
muscular ’ q .

o estudantes matriculados no ano da coleta desta
Antibioticos 3 X

) o pesquisa. O resultado corrobora com o atual perfil
Anti-Inflamatérios 2 de estudantes de Medicina, conforme a Demografia
Omeprazol 1 Médica®, a qual constatou aumento de mulheres nas
Antidepressivos ISRS* 13 escolas privadas, passando de 58,2% em 2010, para
Benzodiazepinicos 11 61,28% em 2023.
Psicoestimulantes 5 Ao observarmos a participacio em Ligas
Antidepressivos - nfo ISRS* 4 Acadelr/ucas, 66,7% nao pa.rtlcj,lpam, 0- gue é
Indutor d i compativel com fato de que a maioria dos participantes

t rd 7 . .
ndutor de sono (zolpidem) 3 era do 1° periodo. Isto €, discentes que haviam
Ansioliticos 2 ingressado recentemente na faculdade e ndo haviam
Anticonvulsivante (Topiramato) 1 tido oportunidade de participar de processos seletivos

Antipsicético (Aripiprazol) 1 de Ligas. Algumas ligas também determinam que,
somente estdo aptos a participar, estudantes a partir
do 3° periodo ou mais.

Quanto a automedicacdo, 29% participantes
afirmaram a prética, o que estd abaixo do relatado na
literatura. Umarevisdo sistemdtica*' de automedicagdo
em estudantes de medicina aponta haver poucos
estudos no Brasil, sendo possivel encontrar dados

*ISRS - Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina.
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Tabela 6. Associacao da depressdao com os dados do questionario sociodemogréafico.

Depressao
n Sim Nao Valor de P
n (%) n (%)
0,234
Primeiro ano 79 11(13.9) 68 (86,1)
Demais anos 96 20 (20,8) 76 (79,2)
Distancia da faculdade a cidade de origem 0,234
Menos de 60 9 (15,0) 51 (85,0)
100 Km
De 101 a 200 35 95,7 26 (74,3)
Km
De 201 a 500 69 13(18,8) 56 (81,2)
Km
Mais de 500 11 0(0,0) 11 (100,0)
Km
Pratica atividade fisica 0,040%*
Sim 137 20 (14,6) 117 (854)
Nio 38 11 (28,9 27 (71,1)
Participa de alguma organizacio estudantil 0,830
Sim 76 14(184) 62 (81,6)
Nio 99 17(172(  82(82,8)
Antes de ingressar na faculdade de medicina, 0,004*
vocé fazia tratamento em saiide mental?
Sim 100 2512500  75(750)
Nao 75 6 (8,0) 69 (92,0)
Em relacao as necessidades de satiide mental, 0,057
vocé esta em acompanhamento clinico
atualmente?
Sim 59 15(254) 44 (746)
Nio 116 16 (13,8) 100 (86,2)

* estatisticamente significativo, P<0,05.
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Tabela 7. Associacao da estresse com os dados do questionario sociodemografico.

Estresse
Variaveis n Sim Nao Valor de P
n (%) n (%)
Ano 0,177
Primeiro ano 79 28 (35.4) 51 (64,6)
Demais anos 99 45 (45.5) 54 (54.5)
Distancia da faculdade a cidade de origem 0,709
Menos de 60 27 (44.3) 34 (55,7)
100 Km
De 101 a 200 35 13 (37,1) 22 (62,9)
Km
De 201 a 500 69 30 (42,3) 41 (57,7)
Km
Mais de 500 11 32730 8 (72,7)
Km
Pratica atividade fisica 0,268
Sim 139 54 (38.3) 85 (61,2)
Nio 39 19 (48,7) 20 (51,3)
Participa de alguma organizacio estudantil 0,035%*
Sim 76 38 (50,0) 38 (50,0)
Nao 102 35 (34.3) 67 (65,7)
Antes de ingressar na faculdade de medicina, 0,002%*
vocé fazia tratamento em saide mental?
Sim 102 52 (51,0) 50 (49,0)
Nao 76 21 (27,6) 55(72.4)
Em relacao as necessidades de satide mental, 0,007*
vocé esta em acompanhamento clinico
atualmente?
Sim 60 33 (55,0) 27 (45,0)
Nio 118 40 (33,9) 78 (66,1)

* estatisticamente significativo, P<0,05.
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Tabela 8. Associacdo da ansiedade com os dados do questionario sociodemogréfico.

Ansiedade
Variaveis n Sim Niao Valor de P
n (%) n (%)
Ano 0,500
Primeiro ano 79 31(39,2) 48 (60,8)
Demais anos 99 34 (343)  65(65,)7)
Distancia da faculdade a cidade de origem 0,459
Menos de 61 27 (443)  34(55)7)
100 Km
De 101 a 200 35 12(343) 23 (65,7)
Km
De 201 a 500 71 22 (31,0) 49 (69,0)
Km
Mais de 500 11 4(364) 7 (63,6)
Km
Pratica atividade fisica 0,157
Sim 139 47 (33.8) 92 (66.2)
Nio 39 18 (46,2)  21(53.8)
Participa de alguma organizacao estudantil 0,004*
Sim 76 37 (48,7)  39(513)
Nio 102 28 (27,5) 74 (72,5)
Antes de ingressar na faculdade de 0,002%
medicina, vocé fazia tratamento em satde
mental?
Sim 102 47 (46,1)  55(53)9)
Nio 76 18 (23,7)  58(76,3)
Em relacao as necessidades de satide 0,020*
mental, vocé esta em acompanhamento
clinico atualmente?
Sim 60 29 (48,3)  31(51,7)
Nio 118 36 (30,5)  82(69,5)

* estatisticamente significativo, P<0,05.
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tanto de aumento quanto de reducdo desta prética,
conforme avancam os anos de graduacdo. J4 uma
metandlise® com estudantes universitarios encontrou
uma prevaléncia de automedicacdo em estudantes de
medicina de 97,2%, muito maior que estudantes dos
demais cursos, de 44,75%. Vale ressaltar que, dado
o contexto desta pesquisa em saude mental e o tipo
de medicamentos relatados, ndao se pode descartar
a possibilidade de participantes terem focado em
psicofdrmacos ao responderem o questiondrio. Neste
recorte, o estudo de Aradjo et al (2021)* pesquisou
1.111 estudantes de medicina e odontologia de
duas instituicdes, sendo informada a utilizacdo de
psicofdarmacos ao longo da vida por 36,7% e, no
ultimo més, por 14,7%. Do total, 37,2% faziam
uso sem prescricdo médica. Os medicamentos
mais comuns foram ansioliticos, antidepressivos
e psicoestimulantes, sendo estes ultimos mais
consumidos por estudantes de medicina.
Nao houve relacdo entre a distancia da cidade
de origem, o DASS 21 e o Apoio Social Percebido. O
fato de morar sozinho ou se residia com familiares,
amigos, ou outros também ndo apresentou correlagdo
com 0 Apoio Social Percebido. Contudo, estes fatores
sdo fontes de preocupacdo da literatura sobre satde
mental de estudantes de medicina. Um estudo em
Porto Alegre*, relatando experiéncia de mentoria,
apontou que:
Alunos oriundos de outras cidades e estados pontuaram
dificuldades em morar longe da familia, em manejar a soliddo
em uma cidade desconhecida e em lidar com a sensa¢do de estar

perdendo momentos perto de entes e amigos queridos.*

Um estudo® feito em capital de estado, no
caso, Belo Horizonte, quanto ao local de moradia,
com 400 estudantes de primeiro, terceiro e sexto anos,
apontou que praticamente metade dos estudantes
morava com familiares, uma realidade muito diferente
da presente pesquisa, no interior de SP, pois apenas
14,2% dos participantes moram com familiares. Uma
revisdo narrativa da literatura®® aponta, como fatores
de adoecimento mental dos estudantes de medicina: a
faixa etdria - mais vulnerdvel e propensa a transtornos
mentais - e o frequente fato de estarem saindo de casa
pela primeira vez.

O estudo ja citado da UFMG* com 400
estudantes de primeiro, terceiro e sexto anos, relata
que apenas 13,1% dos estudantes ndo faziam atividade

fisica alguma, enquanto em nossa amostra ¢ de
21,3%. Ledo et al.?’ numa pesquisa com 476 alunos
do primeiro ano dos cursos da saide (Biomedicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e Odontologia),
de um Centro Universitario no Ceara, constataram
que nao fazer atividade fisica apresentou associa¢ao
significativa com quadro de ansiedade. J4 no estudo
de Cunha et al.®, a pratica de atividade fisica nio
teve efeito protetor para transtornos mentais comuns.
Na presente pesquisa, foi encontrada relagcdo inversa
entre atividade fisica e sinais de depressao, nao sendo
encontrada relagdo desta com sinais de ansiedade ou
estresse.

Dentre os 183 participantes desta pesquisa,
106 (57,9%) ja haviam realizado tratamento prévio
em saude mental e este dado teve associagdo com
sinais dos trés componentes do DASS 21 —depressao,
estresse e ansiedade. Pacheco et al.® conduziram
uma metandlise sobre problemas de saide mental
em estudantes de medicina no Brasil e constataram
que transtornos mentais comuns tinham associacdo
positiva com tratamento psicoldgico e diagndstico
de transtorno mental prévios ao ingresso no curso de
medicina. Um estudo longitudinal no Reino Unido*
concluiu que estudantes que tiveram dificuldades no
curso de medicina e relataram problemas de saude
mental tinham maior probabilidade de terum histdrico,
prévio ao ingresso na faculdade, com dados como:
problemas de saide mental, transtorno alimentar ou
necessidade de aconselhamento psicoldgico.

Em relacdo aos valores médios de sinais
de depressao do DASS 21, uma pesquisa com 743
estudantes de medicina brasileiros'®, de diferentes
semestres, encontrou sinais de depressdao em 34,6%
da amostra, o que € superior aos valores encontrados
tanto para os estudantes de primeiro semestre da
presente pesquisa (13,9%), quanto dos demais anos
(20,8%). Ja o estudo chileno'?, com 449 estudantes
universitarios de diferentes cursos, evidenciou mais
sinais de depressdo, em 43,2%.

Quando observamos metanalises feitas
em 2016, que utilizam estudos com diferentes
instrumentos de avaliacdo de sinais de depressao,
Rotensteins et al.’’ concluiram que depressdo ou
sintomas depressivos entre estudantes de medicina
ocorrememmédiade27,2% ,enquanto os participantes
da presente pesquisa, somados primeiro e demais
anos, t€ém 17,71% sinais de depressdo. Puthran et
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Tabela 9. Informagdes do MSPSS considerando o ano do curso.

Variaveis Médias MSPSS (Desvio Padrio) Medianas MSPSS Valor de P®
(Q1-Q3)
1° anos Demais anos 1° anos Demais anos
Amigos 5,63 (1,34) 5,59 (147) 6,00 (5,00-6,75) 6,00 (4,75-6,81) 0,816
Familia 6,00 (1,18) 59 (1,27) 6.5 (5,75-7,00) 6,25 (5,25-7,00) 0,531
Outros 6,17 (1,07) 6,08 (1,17) 6.5 (5,75-7,00) 6.5 (5,50-7,00) 0,975
Total 5,97 (0,95) 5,87 (1,08) 6,2 (5,45-6,69) 6,16 (5,33-6,75) 0,810
(a) teste Mann-Whitney
* estatisticamente significativo, P<0,05.
Tabela 10. Depressdao DASS 21 e MSPSS.
Variaveis Médias MSPSS (Desvio Padriao) Medianas MSPSS Valor de P®
(Q1-Q3)
Com sinais de Sem sinais de Com sinais de Sem sinais de de-
depressao depressao depressao pressao
Amigos 4,24 (1,62) 5,87 (1,21) 4,38 (3,06-5,50) 6,00 (5,25-7,00) <0,01*
Familia 5,22 (1,60) 6,13 (1,07) 5,75 (3,75-6,75) 6,50 (5,75-7,00) 0,004
Outros 5,38 (1,36) 6,26 (1,03) 5,50 (4,50-6,75) 6,75 (6,00-7,00) 0,001*
Total 497 (1,12) 6,09 (0,90) 5,00 (4,25-6,08) 6,33 (5,67-6,75) <0,01%*

(a) teste Mann-Whitney
* estatisticamente significativo, P<0,05.

al.* relataram que estudantes do primeiro ano tinham
médias de depressao, de 33.5%. Novamente, notam-
se valores superiores aos encontrados nos estudantes
de primeiro semestre da presente pesquisa (13,9%).

Chama a atencdo o fato de 16 participantes
da presente pesquisa terem pontuado para sinais de
depressao e ndo estarem em nenhum tratamento em
saide mental. Na metandlise de Rotenstein et al.?',
o percentual de estudantes de medicina com triagem
positiva para depressdo que buscaram tratamento
psiquidtrico foi de apenas 15,7% e na de Puthran et
al.*? foi ainda menor, de 12.9%.

Quanto ao DASS 21, a pesquisa com 743
estudantes de medicina brasileiros'®, de diferentes
semestres, encontrou sinais de ansiedade em 37,2%
da amostra, o que € similar aos valores encontrados
nos estudantes da presente pesquisa (36,5%). Ja o
estudo chileno'®, com 449 estudantes universitarios
de diferentes cursos, evidenciou sinais de ansiedade
em 46,9%.

Nio se restringindo ao DASS 21, foram

encontradas prevaléncias de ansiedade nao-
especifica, variando de 1,9% a 78,4% em metandlise
com estudantes de Medicina®, noutra!' também com
estudantes de medicina, de 33,8% e, em estudantes
universitarios brasileiros*, de 37.75%, sendo este
dltimo similar ao da presente pesquisa (36,5%).

Ainda outro estudo brasileiro®®, em
Universidade Federal, com 355 estudantes
de medicina, utilizando Hospital Anxiety and
Depression Scale, encontrou ansiedade em 41,4%
dos participantes, depressdo em 8,2% e depressdao
e ansiedade simultidneas em 7,0%. O risco de
haver ansiedade mostrou-se maior para os que ja
tinham “histérico de acompanhamento psiquidtrico/
psicolégico antes de ingressar na universidade”,
assim como encontramos na amostra da presente
pesquisa.

No que se refere aos sinais de estresse do
DASS 21, a pesquisa com 743 estudantes de medicina
brasileiros', de diferentes semestres, encontrou sinais
em 47,1% da amostra, o que podemos comparar
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Tabela 11. Estresse DASS 21 ¢ MSPSS.

Variaveis Médias MSPSS (Desvio Padrao) Medianas MSPSS Valor de P®
(Q1-Q3)
Com sinais de Sem sinais de Com sinais de Sem sinais de
estresse estresse estresse estresse
Amigos 5,14 (1,61) 5,92 (1,16) 5,25 (4,13-6,50) 6,00 (5,50-7,00) 0,002*
Familia 5,72 (1,38) 6,18 (1,00) 6,25 (5,00-7,00) 6,50 (5,75-7,00) 0,034*
Outros 5,93 (1,20) 6,25 (1,05) 6,25 (5,13-7,00) 6,75 (6,00-7,00) 0,061
Total 5,60 (1,10) 6,12 (091) 5,83 (4,75-6,54) 6,33 (5,69-6,81) 0,001*
(a) teste Mann-Whitney
* estatisticamente significativo, P<0,05.
Tabela 12. Ansiedade DASS 21 e MSPSS.
Variaveis Médias MSPSS (Desvio Padrio) Medianas MSPSS Valor de P®
(Q1-Q3)
Com sinais de Sem sinais de Com sinais de Sem sinais de
ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade
Amigos 5,19 (1,70) 5,84 (1,15) 5,50 (4,25-6,75) 6,00 (5,25-6,75) 0,043*
Familia 5,79 (1,31) 6,12 (1,09) 6,25 (5,00-7,00) 6,50 (5,75-7,00) 0,152
Outros 5,87 (1,16) 6,27 (1,08) 6,00 (5,00-7,00) 6,75 (6,00-7,00) 0,011*
Total 5,62 (1,09) 6,07 (0,94) 5,75 (4.91-6,67) 6,33 (5,79-6,75) 0,006*

(a) teste Mann-Whitney
* estatisticamente significativo, P<0,05.

aos valores encontrados nos estudantes da presente
pesquisa dos demais semestres (45,5%), excetuando
o primeiro. Ja o estudo chileno'?, com 449 estudantes
universitarios de diferentes cursos, evidenciou sinais
de ansiedade em 53%.

Ao analisarmos os dados totalizados, nosso
estudo, com estudantes de medicina, obteve resultados
semelhantes ao chileno com universitarios'?, o
qual constatou que o apoio social percebido foi
negativamente associado com sintomas de ansiedade,
depressao e estresse. O apoio familiar, considerado um
forte preditor de saide mental, na referida pesquisa,
também se mostrou associado a saide mental na
presente amostra, exceto quanto ao componente
ansiedade.

Embora com instrumentos de avaliagdo
diferentes, uma pesquisa equatoriana com estudantes
universitirios do primeiro ano também indica
a necessidade de fomentar o suporte social e a
funcionalidade familiar, como formas de prevenir
ansiedade e depressao®.

Ainda que ja discutida a relacdo entre
sofrimento mental e formagdo médica®!*!"?| vale a
reflexdo de Conceicdo et al.'?.

O sofrimento como parte do processo de tornar-se médico é

um discurso reafirmado constantemente pela escola médica e
pela sociedade que contribui para a naturalizacdo do adoecimento
psiquico dos académicos. Esse sofrimento naturalizado € percebido
entre estudantes de medicina que tendem a desenvolver estratégias
individuais como a negacdo, o isolamento, a culpa, a racionalizacdo e o
siléncio sobre o acometimento, proporcionando um ciclo que fomenta
ainda mais o processo de depreciacdo psiquica do individuo e dificulta

rupturas, cuidados e mudangas na produgdo deste. p.797

Neste cenario, um recente estudo brasileiro,
longitudinal de trés anos, utilizando o DASS-21
como instrumento de avaliacdo de saide mental de
201 estudantes de medicina, demonstrou piora desta
ao longo do periodo?’.

A promocao da adaptacdo a vida universitdria,
numa pesquisa com 373 estudantes de medicina®*® do
Punjab, identificou que o suporte social percebido
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mostrou relacdo com o capital psicoldgico, entendido
como constructo envolvendo auto eficécia, resiliéncia,
esperanca e otimismo.

E, para além do contexto académico, a revisao
narrativa da literatura, de Rodeles et al.*°, indica a
necessidade de equilibrio entre trabalho e vida, sendo o
suporte social de redes de médicos um possivel aspecto
protetivo ao burnout.

Assim, os dados da presente pesquisa foram
apresentados ao Nicleo de Apoio ao Estudante, no
intuito de auxiliar na elaboracdo de a¢des institucionais
de promocgdo da satde mental.

As limitacdes desta pesquisa se dao pela
amostra de conveniéncia, o que resultou em um niimero
de estudantes do primeiro periodo mais representativo
do total da turma, o que ndo se deu nas demais. Além
disto, como ja apontada, hd possibilidade da percep¢ao
dos participantes de que a automedicagdo se referia a
psicofdrmacos somente, devido ao contexto de sadde
mental do TCLE e dos questiondrios.

CONCLUSAO

A participacdo em organizacdo estudantil se
associou positivamente a sinais de estresse e ansiedade.
Nao houve associagdo entre apoio social e distancia da
cidade de origem. Quanto a satide mental, 35% faziam
acompanhamento clinico, na data da participacao
nesta pesquisa, o qual apresentou relagdo direta com
sinais de ansiedade e estresse. O uso de medicagdo em
saide mental foi relatado por 27,9% e automedicacdo
foi referida por 29%. A pratica de atividade fisica teve
relacdo inversa com sinais de depressdo. A necessidade
de acompanhamento prévio em saude mental foi
associada positivamente a sinais de depressdo,
ansiedade e estresse, ou seja, todos os componentes do
DASS 21.

O apoio social percebido foi inversamente
relacionado aos trés componentes do DASS 21
e mostrou-se fator associado a saude mental dos
estudantes de medicina desta pesquisa.
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