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Apoio social e transtorno mental comum entre
estudantes de Medicina

Adriano Gongalves Silva', Ana Teresa de Abreu Ramos Cerqueira', Maria Cristina Pereira Lima"

RESUMO: Introdugdo: Diferentes formas de sofrimento psiquico tém sido identificadas em estudantes da
area da satide, em especial no curso de Medicina. Objetivo: Estimar a prevaléncia de sofrimento psiquico entre
estudantes de Medicina em uma faculdade no Sudeste do Brasil e avaliar sua associagdo com apoio social.
Meétodo: Trata-se de um estudo transversal. Foram aplicados questionérios para alunos do 1° ao 6° ano do
curso de Medicina da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”, investigando-se caracteristicas
demograficas relacionadas ao curso e a adaptagdo a cidade. Sofrimento psiquico foi investigado na forma de
Transtorno Mental Comum (TMC), avaliado por meio do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Apoio social
foi avaliado com a Escala de Apoio Social (EAS). As associagdes entre o desfecho e as variaveis explanatorias
foram analisadas por meio do teste do ¥*e, na analise multivariada, por meio da Regressao Logistica, com
p < 0,05. Resultados: A taxa de resposta foi de 80,7%, ndo havendo diferenca estatistica entre a mostra e a
populagio-alvo no que diz respeito ao género (p = 0,78). A média de idade foi de 22 anos (desvio padrdo — DP
= 2,2) com predominio de mulheres (58,2%) e estudantes que vivem com amigos (62%). A prevaléncia
de TMC foi de 44,9% (IC95% 40,2 — 49,6). Apods a analise multivariada, mantiveram-se associados a TMC:
sentir-se rejeitado no ultimo ano (p < 0,001), ter pensado ou pensar em abandonar o curso (p < 0,001) e
“interagdo”, avaliada pela EAS (p = 0,002). Conclusoes: A prevaléncia de TMC entre estudantes de Medicina
mostrou-se elevada, identificando-se o apoio social insuficiente como fator de risco. Esses achados sugerem
que intervengdes voltadas para propiciar melhores condi¢Ges de interacio social entre estudantes poderiam ser
benéficas, diminuindo a prevaléncia de TMC nesse grupo.
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Educag¢ido médica.
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ABSTRACT: Introduction: Different kinds of psychological distress have been identified for students in the health
field, especially in the medical school. Objective: To estimate the prevalence of mental suffering among medical
students in the Southeastern Brazil and asses its association with social support. Methods: It is a cross-sectional
study. Structured questionnaires were applied for students from the 1 up to the 6" years of the medical school
of Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho”, assessing demographic variables related to aspects of
graduation and adaptation to the city. Psychological suffering was defined as a common mental disorder (CMD)
assessed by the Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Social support was assessed by the social support scale of
the Medical Outcomes Study (MOS). The association between the outcome and explanatory variables was assessed
by the y’ test and Logistic Regression, for the multivariate analyses, using p < 0.05. Results: The response rate was
of 80.7%, with no differences between sample and the population regarding gender (p = 0.78). The average age
was 22 years old (standard deviation — SD = 2.2), mainly women (58.2%) and students who were living with friends
(62%). The prevalence of CMD was 44.9% (95%CI 40.2 — 49.6). After the multivariate analyses, the explanatory
variables that were associated with CMD were: feeling rejected in the past year (p < 0.001), thinking about leaving
medical school (p < 0.001) and “interaction” in the MOS scale (p = 0.002). Conclusions: The prevalence of CMD
among medical students was high and insufficient social support was an important risk factor. Our findings
suggest that interventions to improve social interaction among those students could be beneficial, decreasing the
prevalence of CMD in this group.

Keywords: Common mental disorder. Social support. Students, medical. Cross-sectional studies. Education,
medical.

INTRODUCAO

Diferentes formas de sofrimento psiquico tém se mostrado prevalentes entre estudantes
da area da satide'. Embora nio seja exclusividade dos estudantes de Medicina*?, hd um
claro predominio de estudos sobre essa popula¢do®. Diversos aspectos tém sido apontados
como fatores de risco para sofrimento psiquico, desde os mecanismos psicodindmicos dos
sujeitos que escolhem a area’ até os fatores relacionados a estrutura do curso® ou mesmo
as caracteristicas da pratica profissional®’.

A maior parte dos estudos realizados no Brasil com populac¢bes de estudantes de
Medicina investigou sofrimento na forma dos assim chamados transtornos mentais comuns.
Segundo Goldberg e Huxley', os transtornos mentais comuns (TMC) sio comumente
encontrados na populacio e indicam uma condi¢io de sofrimento psiquico. Ainda segundo
esses autores, observa-se uma interrup¢io no funcionamento usual do sujeito, mas nem
sempre essa situa¢do associa-se a um diagnostico psiquiatrico pelos critérios padronizados,
por exemplo, pela Classificacdo Internacional de Doengas da Organiza¢do Mundial da Satde
(CID-10)". Identificar tais transtornos é relevante, uma vez que podem ocasionar prejuizos
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e incapacidades funcionais tanto quanto os transtornos mentais cronicos'?, associando-se,
muitas vezes, a outros problemas de satide”. Estudar TMC é ainda relevante, uma vez que
categorias nosologicas psiquiatricas tém se mostrado inadequadas para uso fora do contexto
psiquiatrico, no qual predominam as formas inespecificas de sofrimento psiquico™.

A prevaléncia de TMC nos estudos nacionais tem variado de 20 a 44%, sendo apontados
como fatores de risco caracteristicas individuais e sociais”**. Hidalgo et al.”, utilizando o
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), observaram associa¢io positiva entre insoénia e TMC,
encontrando prevaléncia de 22,2%. Volcan et al.'’, também com o SRQ-20, estimaram
prevaléncia de 20% para TMC, com bem-estar espiritual mostrando-se um fator de protecao.

Facundes e Ludermir estudaram a prevaléncia de transtorno mental comum entre estudantes
de Educagio Fisica, Enfermagem, Odontologia e Medicina da Universidade de Pernambuco,
procurando avaliar sua associagdo com caracteristicas do processo ensino-aprendizagem.
Observaram prevaléncia de 34,1%, sendo esta mais elevada entre os estudantes que se sentiam
sobrecarregados com atividades académicas e referiam ter vivido situa¢des especiais na infancia
e na adolescéncia. Nessa pesquisa, nao foram feitas comparag¢des entre os estudantes dos
diferentes cursos”. Souza e Menezes'® investigaram estresse entre estudantes de Medicina da
Universidade Federal do Cear3, utilizando outro instrumento de rastreio de TMC, o General
Health Questionnaire (GHQ), e observaram prevaléncia de “disttirbios psicologicos™ de 35,4%,
associada a sexo feminino e cursar o quinto semestre do curso.

Nos estudos de Fiorotti et al."” e de Almeida et al.”’, a prevaléncia de TMC foi igualmente
elevada. Almeida et al.”’, em pesquisa conduzida com alunos de uma faculdade de Medicina
na Bahia, obtiveram prevaléncia de TMC de 29,6%, independentemente associada a alteragdo
no padréo do sono, ndo possuir transporte proprio, no trabalhar e nio realizar exercicios
fisicos. Ja no levantamento de Fiorotti et al.”, a prevaléncia de TMC foi de 37,1% e os
potenciais fatores de risco foram: ndo receber o apoio necessario e apresentar dificuldades
para tirar dividas em sala de aula quando crianga ou adolescente.

Lima et. al.* observaram prevaléncia elevada de sofrimento psiquico (44%) entre estudantes
de Medicina de uma faculdade do interior paulista, associada aos seguintes fatores: ndo
receber o apoio emocional necessério, apresentar dificuldades para fazer amigos, referir
desempenho escolar regular/péssimo e pensar em abandonar o curso. No estudo citado,
avaliar que nio recebiam o apoio emocional de que necessitavam aumentou em seis vezes
o risco para TMC, mesmo ap6s ajuste para potenciais confundidores. Esses achados, bem
como os observados por Fiorotti et al.”’, sugerem que a presenca de apoio social insuficiente
¢ um fator importante, o qual deve ser especificamente estudado.

Pesquisas ja mostram ha muito tempo que a presenca de apoio social associa-se com melhores
resultados em relagdo a satide em geral”. No entanto, ndo ha muitos estudos sobre esse tema entre
estudantes de Medicina. Rospenda et al.”” observaram que havia uma associa¢do entre apoio social
e desempenho académico, mas ndo investigaram transtornos mentais. Sreeramareddy etal.*, em
estudo realizado no Nepal, identificaram que a busca de suporte emocional configurava-se como
uma importante estratégia de enfrentamento de situagGes estressantes, entre outras utilizadas
pelos alunos. Os autores salientaram a necessidade de mais estudos sobre o tema, assim como
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ressaltaram a relevancia de intervengdes nas institui¢des de ensino, a fim de propiciar melhor
manejo do estresse.

Esta pesquisa teve o objetivo de estimar a prevaléncia de TMC entre estudantes de
Medicina e estudar a associagdo entre apoio psicossocial e presen¢a dos transtornos.
No pais, ha estudos que apontam para a elevada prevaléncia de TMC, mas ndo ha
pesquisas que se detiveram sobre a questdo do apoio social — o que motivou a presente
investiga¢do. Como hipdteses, esperava-se que a prevaléncia de TMC estivesse em torno
de 20 a 45%, como em outras investiga¢des, e que os transtornos estivessem associados
ao apoio social insuficiente.

METODOS

Este ¢ um estudo observacional do tipo transversal de amostras independentes
das diferentes séries do curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP). A Faculdade localiza-se em
Botucatu, Sdo Paulo, cidade de porte médio, com cerca de 120 mil habitantes, cuja
populacdo é majoritariamente urbana”. Obteve-se como populag¢io-alvo todos os
estudantes do curso médico no momento da coleta de dados (n = 545). Os critérios de
inclusdo foram: estar regularmente matriculado no primeiro até o sexto ano do curso
de Medicina, estar presente nas salas de aula no dia da aplicacdo dos instrumentos e
consentir em participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento. A aplicagdo
dos instrumentos ocorreu em datas previamente agendadas com os professores, tendo
sido escolhidas aulas e disciplinas que apresentavam menores indices de falta dos alunos,
excluindo-se as aplica¢bes de provas.

Aplicou-se um questionario padronizado, autoaplicavel, (disponivel com os autores), que
possibilitou obter dados sobre caracteristicas sociodemograficas dos alunos e respectivas
familias, como sexo, idade, renda, escolaridade dos pais, entre outros. Constavam também
do questionario perguntas relativas a adaptagio a cidade e frequéncia de visitas as familias,
visto que mais de 90% dos alunos nio sdo procedentes da cidade na qual a faculdade se
situa. A escolha das variaveis para inclusdo no questionario levou em consideragao o fato de
estas terem sido apontadas como fatores associados a TMC em estudos anteriores e terem
sido estabelecidas como variaveis explanatorias na presente pesquisa, como o apoio social.
Para tanto, foram utilizados os instrumentos estruturados e validados apresentados a seguir.

ESCALA DE APOIO SOCIAL

Para avaliar apoio social, foi utilizada a Escala de Apoio Social (EAS), elaborada
originalmente para o Medical Outcomes Study, traduzida e adaptada para uso em portugués®.
Optou-se pela EAS tendo em vista que a mesma apresentou qualidades psicométricas
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adequadas em estudo com caracteristicas semelhantes a este: populagdo alfabetizada e
autoaplicagdo”. A escala consta de 19 itens que abrangem 5 dimens&es funcionais de apoio
social: material (provisdo de recursos praticos e ajuda material); afetivo (demonstrag¢des
fisicas de amor e de afeto); emocional (expressdes de afeto positivo, compreensido e
sentimentos de confian¢a); interac¢do social positiva (disponibilidade de pessoas para se
divertirem ou relaxarem) e informacéao (disponibilidade de pessoas para obtengdo de
conselhos ou orientagdes), conforme descrito por Griep et al.”’. Como a EAS nio possui
um ponto de corte previamente estabelecido, foram criadas duas categorias, denominadas
apoio “suficiente” e “insuficiente” para se avaliarem os escores obtidos em cada um
dos dominios da escala. Para isso, utilizou-se a mediana e os intervalos interquartilicos,
classificando-se como apoio “insuficiente” os escores até o primeiro quartil e apoio
“suficiente” os escores acima do primeiro quartil.

Self-Reporting Questionnaire

O SRQ-20 nio fornece diagnostico psiquiatrico, mas possibilita avaliar condi¢oes gerais
de satide mental como ansiedade, insonia e outros sintomas de sofrimento psiquico, que
tém sido denominados transtornos mentais comuns'“.

Esse instrumento tem sido amplamente utilizado em pesquisas com popula¢Ses
diversas' e também com estudantes de Medicina''*'**°. Possui 20 questdes com respostas
do tipo sim/nio, relacionadas ao més anterior ao preenchimento. No estudo de Mari e
Williams®, obteve-se especificidade de 80% e sensibilidade de 83%, com um ponto de
corte de 7/8. Neste trabalho, optou-se por utilizar pontos de corte diferenciados para
homens (5/6) e mulheres (7/8), conforme sugestdo de Mari e Williams®, uma vez que se
encontrou valor preditivo positivo menor para homens do que para mulheres quando se
empregava para ambos o ponto de corte 7/8 (66 e 83%, respectivamente). O instrumento
pode ser aplicado por entrevistador ou ser autopreenchido, devendo ser adotada uma
mesma estratégia para todos os sujeitos.

Procedimentos

O questionario desta pesquisa foi aplicado previamente em um grupo de seis
alunos do curso de Medicina, a fim de estimar o tempo necessario para que fosse
respondido, avaliar a compreensio em relacdo as questOes e identificar possiveis
falhas no instrumento. A aplica¢do dos questionarios ocorreu nas salas de aula
ap6s o agendamento prévio com professores responsaveis pelas disciplinas. Apds a
explicacdo dos objetivos da pesquisa, os alunos foram orientados a assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido, caso concordassem, e a assinalaram suas respostas
diretamente no questionario.
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Analise estatistica

Os dados foram digitados em planilha eletronica e analisados no programa STATA 10.0%.
Realizou-se inicialmente a analise descritiva, com checagem de consisténcia dos dados e
obtencio de medidas de tendéncia central, variabilidade e tabelas de frequéncia simples,
procedendo-se as corre¢cdes quando necessario. Presenca de TMC, avaliada pelo SRQ-20, foi
considerada o desfecho de interesse. A principal varidvel explanatoria foi apoio social, avaliada
pela EAS. As associa¢Ges foram analisadas pelo teste do * ou teste exato de Fischer, quando
apropriado, considerando-se o intervalo de confianca de 95% (IC95%). Foram realizados
ainda os calculos das razbes de chance (Odds Ratio) brutas e ajustadas, por meio de regressao
logistica (backward stepwise) para controle das variaveis confundidoras. Foram incluidas no
modelo as variaveis com p < 0,25 obtidas na analise univariada, considerando-se significantes
aquelas que obtiveram p < 0,05 no teste de Wald, na analise multivariada®.

Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, ap6s aprovacio pelo Conselho de Curso de Graduagio em Medicina. Os estudantes
foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e o seu consentimento foi
solicitado somente apos a explanag¢io sobre a pesquisa pelos aplicadores dos questionarios.
O termo de consentimento, depois de preenchido, foi destacado do restante do questionario
e arquivado separadamente, para garantir que a identidade dos participantes e as informacoes
obtidas fossem absolutamente sigilosas. Garantiu-se ainda a possibilidade de entrar em contato
com os autores responsaveis pelo projeto a qualquer momento. Todos os participantes foram
assegurados de que nenhum dado seria divulgado individualmente e que apenas dados
consolidados e agrupados seriam objeto de divulgacio cientifica.

RESULTADOS

De uma popula¢io-alvo de 545 estudantes de Medicina matriculados, 440 participaram do
estudo, obtendo-se uma taxa de resposta de 80,7%. Como seis participantes ndo responderam
ao SRQ-20, nio foi possivel classifica-los quanto a presenca de TMC e, assim, foram excluidos,
ficando a amostra composta por 434 estudantes. No intuito de controlar a ndo resposta,
comparou-se a casuistica deste estudo (n = 434) com a populag¢do-alvo (n = 545) em relagio
a sexo, ndo tendo sido observada diferenga estatisticamente significativa (p = 0,78). A média
de idade foi de 22 anos (desvio padrdo — DP = 2,3), variando de 17 a 29 anos.

Na Tabela 1, observam-se as caracteristicas da casuistica. Embora a taxa de participa¢io
tenha sido expressiva, houve perda maior de alunos do tltimo ano do curso, especialmente
os homens. Assim como na popula¢io de estudantes da Faculdade, nesta casuistica
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de Medicina da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho", segundo género (n = 434).

Homens Mulheres Valor
n=182 (41,9%) n =252 (58,1%) P

Ano do curso 0,78*
1 33 18,1 50 19,8
2 27 14,8 47 18,6
3 34 18,7 38 15,1
4 29 16,0 44 17,5
5 37 20,3 45 17,9
6 22 12,1 28 11,1
Situagdo conjugal 0,13**
Solteiro 181 99,5 246 97,6
Casado 1 0,5 6 2,4
Religio® 0,61*
Nao possui 43 24,0 65 25,9
Possui 138 76,0 186 74,1
Escolaridade do pai 0,13*
Primeiro grau incompleto 7 3,8 12 4,8
Primeiro grau completo 10 bt g 1,2
Segundo grau incompleto 7 39 12 4,8
Segundo grau completo 31 17,0 43 17,0
Superior completo ou mais 127 69,8 182 72,2
Gasto mensal em saldrios minimos® 0,29*
1 7 4,0 10 3,7
2 48 27,1 80 32,4
3 59 33,3 93 38,2
4 37 20,9 37 15,3
5 26 14,7 25 10,4

*Teste do y% **teste exato de Fisher; #sem informacédo de 2 sujeitos; *sem informacao de 16 sujeitos.

predominaram mulheres (58,1%). Nao houve diferencas entre os sexos quanto aos aspectos
sociodemograficos, predominando individuos solteiros e com escolaridade do pai elevada,
superior a 69%. Um quarto dos estudantes relatou nio ter religido. Constatou-se que a
maior parte dos alunos dispunha de 2 ou 3 salarios minimos para suas despesas pessoais
mensais, enquanto em torno de 4,0% relataram gasto mensal inferior a 2 salarios minimos,
em ambos 0s sexos.

A prevaléncia de TMC foi de 44,9% (IC95% 40,0 — 49,2). Na Tabela 2, observa-se a
prevaléncia segundo caracteristicas sociodemograficas. Observou-se maior prevaléncia de
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TMC entre as mulheres (46,8%) em comparag¢io aos homens (42,3%), porém essa diferenca
nfo se mostrou significativa (p = 0,35). O mesmo ocorreu com ano do curso, situa¢io conjugal
e gasto mensal em salarios minimos. A escolaridade do pai mostrou tendéncia a associar-se
com prevaléncia de TMC (p = 0,08); contudo, essa tendéncia nio foi linear.

Tabela 2. Prevaléncia de Transtorno Mental Comum segundo caracteristicas sociodemograficas dos
estudantes de Medicina da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (n = 434).

Prevaléncia de TMC
n =195 (44,9%)

0| % 1C95%

Sexo (n = 434) 0,35*
Homens 77 42,3 351-495
Mulheres 118 46,8 40,6 - 53,0
Ano do curso (n = 434) 0,22*
1 31 37,3 26,8 - 47,8
2 38 51,3 39,8-62,8
3 33 45,8 34,2 - 57,4
4 39 53,4 41,9 - 64,0
5 31 37,8 27,2 - 48,4
6 23 46,0 32,0-60,0
Situacgdo conjugal (n = 434) 0,15**
Solteiro 190 44,5 39,8-49,2
Casado 5 71,4 35,2-100
Religido (n = 432) 0,02
Nao possui 59 54,6 45,2 - 64,1
Possui 135 41,7 36,3-47,0
Escolaridade do pai (n = 434) 0,08*
Primeiro grau incompleto 11 57,9 35,0 -80,8
Primeiro grau completo 2 15,4 0-358
Segundo grau incompleto 7 36,8 14,4 -59,2
Segundo grau completo 39 52,7 41,2 - 64,2
Superior completo ou mais 136 44,0 38,4-49,6
Gasto mensal em salarios minimos (n = 418) 0,33*
1 5 31,3 7,7 -54,8
2 b4 50,8 42,0-59,6
3 60 39,7 31,9-47,6
4 34 46,0 34,5-57,4
b 23 45,1 31,3-58,9
*Teste do y% **teste exato de Fisher.

TMC: Transtorno Mental Comum.
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O arranjo de pessoas na moradia e a periodicidade de visitas aos familiares (Tabela 3) ndo
se associaram a TMC, embora aqueles que visitavam menos que mensalmente as familias
formam o tinico grupo em que a prevaléncia de TMC foi superior a 50% (p = 0,07). A adaptagao
a cidade associou-se inversamente a prevaléncia de TMC, de modo que sujeitos totalmente

Tabela 3. Prevaléncia de Transtorno Mental Comum segundo varidveis selecionadas de estudantes
de medicina da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (n = 434).

Prevaléncia de TMC
n =195 (44,9%)

1C95%
Com quem mora (n = 432) 0,25
Pais 9 30,0 13,3-46,7
Namorado 3 60,0 11,8-100
Amigos 121 45,5 39,5-51,5
Sozinho 59 47,2 38,4-56,0
Outros 1 16,7 0-49,4
Frequéncia de visita a familia (n = 432) 0,07
Moro com eles 3 18,8 0-385
Semanal 41 38,0 28,7 - 47,2
Quinzenal 65 47,8 39,3-56,2
Mensal 55 46,6 37,5 - 55,7
Menos que mensal 29 58,7 40,2 - 67,2
Adaptado a cidade (n = 433) < 0,001
Totalmente 99 35,1 29,5-40,7
Parcialmente 83 61,0 52,8-69,3
N&o 13 81,3 61,4-100
Religido (n = 432) 0,02
N3o possui 59 54,6 45,2 - 64,1
Possui 135 41,7 36,3-47,0
Importéancia da religido em sua vida (n = 433) 0,52
Importante 108 42,9 36,7-49,0
Regular importancia 47 46,1 36,3-55,8
Nada importante 40 50,0 38,9-61,0
Teve dificuldade para fazer amigos (n = 433) < 0,001
N&o 124 38,0 32,7-43,3
Sim 71 65,7 56,7 - 74,7
Sentiu-se rejeitado (n = 433) < 0,001
N&o 127 38,1 32,9-43,4
Sim 68 67,3 58,1-176,5
Pensou em abandonar o curso (n = 433) < 0,001
Nao, nunca 96 34,0 28,5 - 39,6
Sim, ainda penso 22 81,5 66,5-96,5
Sim, mas ndo penso mais 76 61,3 52,6 - 69,9

*Teste do 3% **teste exato de Fisher.

TMC: Transtorno Mental Comum.
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adaptados tiveram a menor prevaléncia (35,1%), enquanto que os parcialmente adaptados
tiveram prevaléncia de 61,0% e os ndo adaptados, de 81,3%. Ter uma religiio mostrou-se
um fator protetor (p = 0,02), embora isso nio tenha se repetido com a variavel “importancia
da religido em sua vida” (p = 0,52). Condi¢des como ter dificuldade para fazer amigos e
sentir-se rejeitado mostraram-se associadas a maior prevaléncia de TMC, respectivamente,
65,7 € 67,3%. Pensar em abandonar o curso também se associou a TMC, mostrando a
seguinte gradacdo: sujeitos que nunca pensaram em abandonar o curso tiveram a menor
prevaléncia (34,0%), seguidos daqueles que ja pensaram e ndo pensam mais (61,3%) e dos
que ainda pensam em fazé-lo (81,5%).

Conforme pode ser visto na Tabela 4, todos os dominios da EAS mostraram-se fortemente
associados a prevaléncia de TMC, verificando-se porcentagens superiores a 60% em todos.

O modelo final de regressao logistica para TMC esta apresentado na Tabela 5. Foram
incluidas na analise multivariada as seguintes varidveis: ano do curso, situa¢do conjugal,
escolaridade do pai, arranjo de moradia, frequéncia de visitas a familia, adaptacdo a cidade,
religido, dificuldade para fazer amigos, sentir-se rejeitado, pensar em abandonar o curso e os
dominios da EAS. No modelo final, permaneceram apenas: dimensio “interagdo” do apoio
social (p = 0,002), pensar em abandonar o curso (p < 0,001) e sentir-se rejeitado (p < 0,001).

Tabela 4. Apoio social percebido entre estudantes de medicina da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, segundo presenca de Transtorno Mental Comum (n = 434).

Prevaléncia de TMC

195 (44,9%)

Apoio material (n = 433) < 0,001
Ruim 136 39,8 34,5 - 44,9
Bom 58 64,4 54,5 - 74,4

Apoio afetivo (n = 433) < 0,001
Bom 136 39,8 34,5-45,0
Ruim 59 64,8 54,9 - 74,7

Apoio emocional (n = 429) < 0,001
Bom 134 39,4 34,2 - 44,6
Ruim 60 67,4 57,6 - 77,2

Apoio informagdo (n = 431) <0,001
Bom 128 38,6 33,3-438
Ruim 66 66,7 57,3-176,0

Apoio interacdo (n = 431) < 0,001
Bom 131 38,5 33,3-43,7
Ruim b4 70,3 60,9-179,8

*Teste do 2
TMC: Transtorno Mental Comum.
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Tabela 5. Modelo final de Regressao Logistica para presenca de Transtorno Mental Comum entre
estudantes de medicina da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

I TPy I e e KT
Sentiu-se rejeitado < 0,001
N&o* 1
Sim 3,3 2,1-53 2,5 1,5-4,2

Pensou em abandonar o curso

N&o, nunca* 1 < 0,001
Sim, mas nao penso mais 3,1 2,0-4,7 2,6 1,6 -4,2
Sim, ainda penso 8,5 3,1-23,2 6,9 2,4-19,4

Apoio material 0,06
Bom?* 1
Ruim 2,7 1,7-6,2 1,7 1,0-2,9

Apoio interacao
Bom?* 1 0,002
Ruim 38 23-6,2 2,4 1,4-4,2

*Teste de Wald; #Categorias de referéncia.
OR: Odds Ratio.

Considerou-se importante manter o apoio material no modelo, mesmo tendo apresentado
resultado ndo significativo ao nivel de p = 0,05 para controlar a andlise também para esse fator.

DISCUSSAD

No presente estudo, a prevaléncia de TMC foi de 44,9%, muito semelhante aquela obtida
em estudo prévio (44,7%), com estudantes da mesma faculdade*, conforme proposto nas
hipéteses desta pesquisa. Porém, a prevaléncia mostrou-se mais elevada do que aquela
encontrada para outros estudantes de Medicina em investigagbes que também aplicaram
0 SRQ-20"1°'82° E possivel que caracteristicas locais, relacionadas a estrutura do curso ou
mesmo a varia¢des regionais, respondam por essas diferencas. Em estudos populacionais
realizados no Brasil, as prevaléncias de TMC sdo semelhantes as aqui encontradas e, por
vezes, menores. No estudo de Rocha et al.”, a prevaléncia de TMC em residentes de Feira de
Santana, Bahia, foi de 29,9%. Destaca-se, contudo, que no estudo baiano a amostra incluiu
sujeitos com idades que variaram de 15 a mais de 70 anos e com varia¢des de renda bastante
significativas, sendo esses os fatores de risco para TMC. Os estudantes do presente estudo
eram sujeitos jovens, provavelmente saudaveis e com renda maior do que a popula¢io
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geral, o que possibilita supor que vivam em condi¢bes mais favoraveis e que a prevaléncia
de sofrimento psiquico deveria ser inferior 4 da populagio geral.

Apos a andlise multivariada, mantiveram-se independentemente associados com TMC:
pensar em abandonar o curso, sentir-se rejeitado e o dominio apoio interagio da EAS.

Comparando-se esses dados com os obtidos por Lima et al.*', nota-se que os arranjos de
moradia ndo se alteraram substancialmente: predominaram sujeitos morando com os amigos,
seguidos daqueles que vivem sés. No entanto, estudos conduzidos na década de 1980 para
o conjunto dos estudantes do mesmo campus mostram que houve um aumento de sujeitos
morando sozinhos’'. As condi¢des socioecondmicas desses estudantes sdo mais favoraveis
que aquelas encontradas na populacio geral, bem como suas familias apresentam elevada
escolaridade, aspectos ja identificados em estudos anteriores com estudantes de Medicina'>*'.

Um dos achados mais constantes na literatura, no que diz respeito a presenca de TMC, é a
associacdo com sexo feminino e com piores condi¢Ses de vida, fatores que ndo se associaram
a'TMC na presente pesquisa. Provavelmente, as condi¢des de vida — aqui identificadas pelos
indicadores socioecondmicos — sejam muito semelhantes no conjunto dos alunos incluidos
neste estudo. Assim, considerando-se a homogeneidade da amostra em relacdo a esse
parametro, pequenas diferengas nio foram detectadas nas analises. E importante ressaltar,
todavia, que apoio material, medido pela EAS, mostrou forte tendéncia a associar-se com
elevada prevaléncia de TMC.

A comparacio da prevaléncia de TMC em relacio a sexo nio revelou diferengas, o que
coincide com o observado por outros autores'*?'. E possivel que, em grupos de universitarios,
as diferencas entre os géneros nio sejam tdo pronunciadas a ponto de serem captadas pelos
instrumentos de rastreamento como o SRQ-20, tendo em vista a aproximagio dos papéis
sociais de homens e mulheres no cotidiano da vida universitaria.

A associa¢do apenas com o dominio “apoio intera¢do” e ndo com os demais chama a
atenc¢do. Esse dominio pretende avaliar a “disponibilidade de pessoas para se divertirem e
relaxarem”. Segundo Costa e Pereira®, dentro do amplo conjunto de estressores enfrentados
pelos alunos durante o curso médico, existem estressores inevitaveis, como lidar com a dor e
o sofrimento dos pacientes. Porém, ha também um conjunto de fatores estressores evitaveis,
que dizem respeito a estrutura do curso e ao relacionamento entre pares e com a equipe
da escola®. E possivel que os estudantes que nio dispdem “de pessoas para se divertirem
e relaxarem” sejam mais isolados e ndo desenvolvam estratégias de enfrentamento como
“busca de apoio social” para fazer frente aos estressores com os quais se defrontam durante
o curso. Zonta et al.” realizaram estudo qualitativo sobre as estratégias de enfrentamento do
estresse desenvolvidas por estudantes de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina
e apontam a valoriza¢io de relacionamentos interpessoais com parentes, namorados e
amigos entre as estratégias utilizadas pelos estudantes para enfrentarem possiveis estressores.

Algumas caracteristicas do presente estudo fazem com que seus resultados devam ser vistos
com limita¢bes. A primeira delas diz respeito a natureza do estudo transversal, que inviabiliza
suposi¢Oes acerca de causalidade™, visto que informagGes sobre o desfecho e variaveis explanatérias
sao investigadas simultaneamente. Considera-se também que os dados obtidos sejam limitados
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em relacdo a sua validade externa, visto que, embora as caracteristicas dos cursos médicos no
Brasil sejam semelhantes (periodo integral, o que leva a maioria a depender dos familiares, entre
outros aspectos), os resultados aqui obtidos podem nio ser generalizaveis para todos os estudantes
de Medicina. E mais provavel que os cursos realizados em cidades de médio porte, para as quais a
maior parte dos alunos muda-se para cursar a universidade, apresentem resultados semelhantes,
na medida em que, para esses jovens que se vém distantes de suas familias de origem, o apoio
social advindo de colegas torna-se mais importante. Por fim, uma tltima limita¢io refere-se anao
terem sido investigados aspectos especificos do curso médico, bem como nio foram investigadas
possiveis situa¢oes de abuso as quais os alunos podem ter sido submetidos (trote, exigéncia
excessiva de desempenho por meios autoritarios etc.). Estudo recente, desenvolvido na Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, mostrou que mudancas na estrutura curricular associaram-se
a menores niveis de ansiedade, quando estratégias pedagogicas mais centradas no aluno foram
implementadas’. Quanto a questdo de maus-tratos, Wolf et al.” ja haviam notado associagdo
entre tais situacdes e depressio e ansiedade entre estudantes de Medicina avaliados nos quatro
primeiros anos do curso. Esses aspectos devem ser considerados em pesquisas posteriores sobre
a satide mental dos estudantes de Medicina e também de outras areas da satde.

Um dos pontos fortes deste estudo consistiu na participac¢io expressiva dos alunos. Esse resultado
provavelmente se deveu ao planejamento do campo, mas é possivel que também demonstre a
receptividade dos alunos as investigagdes sobre suas condigoes de vida. O menor percentual de
participagio dos alunos do sexto ano pode ser atribuido ao fato de os estagios do tltimo ano serem
realizados em diferentes locais, o que pode ter dificultado a participagao de alguns estudantes.

A associagdo de apoio social com maior prevaléncia de TMC encontrada neste estudo
sugere que estratégias devam ser desenvolvidas para estimular e propiciar maior intera¢do
entre os estudantes. Como exemplo, programas de mentoring, servicos de apoio psicologico e
até mesmo o desenvolvimento de novas propostas pedagogicas que estimulem e propiciem
processos interativos de aprendizagem podem auxiliar na diminui¢ao da prevaléncia de sofrimento
psiquico. E possivel também que estratégias de ensino centradas no aluno, desenvolvidas em
pequenos grupos, com a participacdo mais ativa do estudante em seu processo de aprendizagem,
favorecam uma maior interagio entre estes, tornando o ambiente de ensino mais saudavel.
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