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RESUMO

Introducdo: Os acometidos pelos transtornos mentais comuns (TMC) apresentam
sofrimento mental que acarreta em grande prejuizo funcional. Segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), quase um bilhdo de pessoas no mundo vivem com pelo
menos um transtorno mental. Estudos indicam que a prevaléncia de TMC aumenta a
partir do inicio da fase adulta, sendo que pode estar relacionada ao aumento das
exigéncias familiares, sociais, econémicas, académicas e suas particularidades.
Objetivo: Investigar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) em
estudantes de medicina de uma universidade federal do Sul do Brasil e os fatores
associados a este desfecho. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado
com 273 estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina,
campus Ararangud, SC. Para o rastreamento de TMC foi utilizada a escala Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Resultados: A prevaléncia de transtornos
mentais comuns na amostra final foi de (56,04%). A maior prevaléncia desse desfecho
foi entre as mulheres (70,39%) naqueles com histérico familiar de TMC (64,74%), com
condicao psiquiatrica pré-existente (71,55%), nos que faziam psicoterapia (68,18%),
e que faziam uso de ansioliticos/antidepressivos (71,60%). Ainda, o TMC foi mais
prevalente na fase inicial do curso (66,10%), naqueles estudantes que pensavam em
desistir do curso (74,11%), nos que tinham uma cobranca pessoal elevada/muito
elevada (62,00%) e naqueles que reportaram ma qualidade do sono (63,09%).
Conclusao: Os dados indicam uma elevada prevaléncia de TMC nessa populagéo,
justificando a importancia de apoiar acées para a prevencao e o cuidado com a saude
mental dos estudantes, a fim de melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Salude mental; educacdo médica; estudantes de medicina.



ABSTRACT

Introduction: Individuals affected by common mental disorders have mental suffering
that leads to significant functional impairment. According to the World Health
Organization (WHO), nearly one billion people worldwide live with at least one mental
disorder. Studies indicate that the prevalence of common mental disorders increases
from early adulthood, which may be related to the rising demands of family, social,
economic, and academic pressures and their specificities. Objective: To investigate
the prevalence of common mental disorders among medical students at a federal
university in southern Brazil and the factors associated with this outcome. Methods:
This is a cross-sectional study conducted with 273 medical students from the Federal
University of Santa Catarina, Ararangua campus, SC. The Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) was used for common mental disorders screening. Results:
The prevalence of common mental disorders in the final sample was (56.04%). The
highest prevalence of this outcome was among women (70.39%), those with a family
history of common mental disorders (64.74%), those with a pre-existing psychiatric
condition (71.55%), those undergoing psychotherapy (68.18%), and those using
anxiolytics/antidepressants (71.60%). Additionally, common mental disorders was
more prevalent in the early stages of the course (66.10%), among students considering
dropping out (74.11%), those with high/very high personal pressure (62.00%), and
those reporting poor sleep quality (63.09%). Conclusion: The data indicate a high
prevalence of common mental disorders in this population, justifying the importance of
supporting actions for the prevention and care of students' mental health to improve
their quality of life.

Keywords: Mental health; medical education; medical students.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) em
estudantes de medicina de uma universidade federal do Sul do Brasil e os fatores
associados a este desfecho. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado
com 273 estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina,
campus Ararangua, SC. Para o rastreamento de TMC foi utilizada a escala Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Resultados: A prevaléncia de transtornos
mentais comuns na amostra final foi de (56,04%). A maior prevaléncia desse desfecho
foi entre as mulheres (70,39%) naqueles com histérico familiar de TMC (64,74%), com
condicao psiquiatrica pré-existente (71,55%), nos que faziam psicoterapia (68,18%),
e que faziam uso de ansioliticos/antidepressivos (71,60%). Ainda, o TMC foi mais

prevalente na fase inicial do curso (66,10%), naqueles estudantes que pensavam em
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desistir do curso (74,11%), nos que tinham uma cobranca pessoal elevada/muito
elevada (62,00%) e naqueles que reportaram ma qualidade do sono (63,09%).
Concluséo: Os dados indicam uma elevada prevaléncia de TMC nessa populacéo,
justificando a importancia de apoiar acdes para a prevencao e o cuidado com a saude
mental dos estudantes, a fim de melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude mental; educacdo médica; estudantes de medicina.

INTRODUCAO

A salde ndo é apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, mas sim um
estado onde a pessoa se encontra com bem-estar fisico, social e mental. Contudo, a
falta de salde mental, pode levar aos transtornos mentais, que sdo consideradas
condicdes médicas incapacitantes? 2.

Segundo a 5% edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5)3, os transtornos mentais podem ser definidos como distUrbios
notaveis na cognicao, na regulacdo emocional ou ho comportamento de uma pessoa,
decorrentes de uma disfuncdo nos processos psicolégicos, biolégicos ou de
desenvolvimento relacionados ao funcionamento mental. Os transtornos mentais
geralmente estdo ligados a sofrimento ou incapacidade significativos, impactando
atividades sociais, profissionais ou outras atividades relevantes.

Além disso, de acordo com Goldberg e Huxley4, existem transtornos mentais
gue nao preenchem critérios suficientes para um diagnéstico no DSM-5, mas que
ainda assim sdo causas frequentes de sofrimento mental. Essas condicdes foram
denominadas de transtornos mentais comuns (TMC).

Os principais sintomas de TMC incluem esquecimento, dificuldade na
concentracdo e tomada de decisdes, insbnia, irritabilidade e fadiga, assim como
gueixas somaticas (cefaleia, falta de apetite, tremores, ma digestéo, entre outros)®.

Em 2019, cerca de 12,5% da populacdo mundial vivia com pelo menos um
transtorno mental. Esse quadro que se agravou durante a pandemia, com um aumento
de mais de 25%° nos casos de depressdo e a ansiedade. A prevaléncia global de
transtorno mental comum, considerando tanto paises de alta como de baixa renda, é
de aproximadamente 1 em cada 5 individuos (17,6%, 1C95%: 16,3-18,9%) para

BN

diagnésticos nos 12 meses anteriores a avaliacdo. A prevaléncia de transtornos
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mentais comuns em algum momento da vida foi de 29,2% (IC95%: 25,9-32,6%)’. Em
estudos realizados no Brasil, a prevaléncia de TMC variou de 19,7% a 29,9%%2 ° 10,

Diversos estudos tem sido realizados para analisar a saude mental da
populacdo universitaria. Na comunidade académica de medicina, por exemplo, uma
metanalise realizada em 2021 mostrou que 31,5% dos estudantes sofrem de TMC.
Isso indica que o curso de medicina pode ser um fator predisponente para esses
transtornost®: 12,

Acredita-se que a predisposi¢cao para TMC nesse grupo esteja relacionada a
diversos fatores, como a carga horaria extensa e o pouco tempo de lazer, que séo
importantes fontes de estresse durante toda a graduacédo®®.

Diante disso, o objetivo do presente estudo é analisar a prevaléncia de
transtornos mentais comuns em estudantes de medicina de uma universidade publica
do Sul do Brasil e os possiveis fatores associados a esse desfecho, para assim

subsidiar medidas de prevencao direcionadas a esta populacdo em especifico.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, realizado com
estudantes universitarios do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) campus Ararangua, SC.

A pesquisa foi realizada por meio de um censo com todos 0s alunos do curso
de medicina, sendo que a populacdo estimada era de 314 individuos. Para participar
da pesquisa, os académicos deviam estar regularmente matriculados no curso no
segundo semestre de 2023 e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Assim, amostra final do estudo foi composta por 273 alunos matriculados no
curso de medicina, o que correspondeu a 86,9% do total de estudantes. A coleta de
dados se deu por meio de convite individual realizado por e-mail e via forum de
graduacéo do curso, e foi realizada entre outubro a novembro de 2023 por meio de
um questionario on-line na plataforma Google Forms, durante o intervalo de atividades
académicas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina em 16 de agosto de 2023
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(Parecer n° 6.244.530). Antes da coleta de dados, todos os estudantes foram
informados sobre a pesquisa, seus objetivos e o0 sigilo quanto as respostas fornecidas.
O desfecho do presente estudo foi o rastreio de transtornos mentais comuns
(TMC), mensurado por meio Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20), com
validacdo no Brasil. Este instrumento € formado por 20 perguntas que avaliam o
sofrimento mental por meio de dores e/ou problemas que afetaram o individuo nos
altimos 30 dias. As questdes sao baseadas em respostas (sim ou ndo) sendo que o
resultado final € composto pela soma de cada resposta afirmativa, que pode variar de
0 (nenhuma probabilidade de sofrimento mental) a 20 (probabilidade extrema de
sofrimento mental)!® 7. Avaliou-se a prevaléncia de transtornos mentais comuns
utilizando como ponto de corte = 7, que classifica a existéncia de sofrimento mental.

Entre as variaveis independentes avaliou-se idade (anos completos,
categorizada em 18-24 anos e = 25 anos), sexo (masculino e feminino) renda familiar
(em reais, categorizada em tercis), com quem mora (categorizada em sozinho, com
familiares ou cbnjuge e com amigos). Também foi investigada a histéria médica
pregressa, como o histérico familiar de transtorno mental comum autorreferido (sim e
nao), condicBes psiquiatricas preexistente (sim e ndo) e realizacdo de psicoterapia
(sim e ndo). Ainda, foram investigados aspectos académicos relacionados a fase do
curso (1° ano, 2° ano, 3° e 4 ° ano e Internato), pensamento de desisténcia do curso
(sim e nao), cobranga pessoal (baixa, normal, elevada e muito elevada).

Por fim, foram mensurados comportamentos relacionados a salde como uso
de tabaco (sim e ndo), uso de cigarro eletrdnico (sim e ndo), uso de drogas recreativas
ilicitas (sim e ndo). O consumo de alcool, foi investigado por meio da escala Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT)*8, validada no Brasil'®. Esta é composta por
10 perguntas, sendo que cada uma possui pontuagcdes que variam de 0 a 4 de acordo
com a resposta dada pelo participante, ao final hA uma soma total e uma nota de corte
estabelecida. Consumo de baixo risco (0 a 7 pontos), consumo de risco (8 a 15
pontos), consumo de alto risco (16 a 19 pontos) e possivel dependéncia (20 ou mais
pontos), no presente estudo esta variavel foi dicotomizada (baixo risco e consumo de
risco). A avaliacdo da qualidade do sono foi realizada por meio do questionério
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR)?°, instrumento validado no Brasil?l. Ele é
composto por 19 perguntas autoaplicaveis que avaliam os habitos de sono nos ultimos

30 dias através de 7 dominios: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono,
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duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, uso de
medicamentos para dormir e disfuncao diurna. Para cada dominio foi atribuido valores
de 0 a 3. Portanto, a pontuagéo total varia de 0 a 21 pontos, sendo que pontuacdes
totais > 5, indicam ma qualidade do sono e < 5 indicam qualidade do sono regular.
Os dados foram analisados no programa STATA 14.2, primeiramente foi
realizada uma analise descritiva das variaveis independentes para caracterizacéo da
amostra e também da variavel desfecho. Posteriormente foi calculada a prevaléncia
do desfecho com o respectivo intervalo de confiangca de 95% segundo as variaveis
independentes. Ademais, foram realizadas analises brutas e multivariavel utilizando
Regressdo de Poisson com calculo das Razoes de Prevaléncia (RP). Para a analise
multivaridvel foi utilizado um modelo hierarquizado com selecao para tras e ajuste para
variancia robusta?2. No primeiro nivel foram incluidas as variaveis sociodemogréaficas,
no segundo nivel, as variaveis psiquiatricas, no terceiro nivel os aspectos académicos,
e por fim, no quarto as varidveis comportamentais. As associacdes das variaveis
independentes com o desfecho foram calculadas por meio das razdes de prevaléncias
e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Na analise multivariavel,
objetivando ajuste para fatores de confuséo, foram mantidas no modelo as variaveis
associadas ao desfecho com valor de p < 0,20. Foram consideradas associadas

aguelas variaveis que apresentaram valor de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 273 estudantes, alcancando uma taxa de
resposta de (86,9%). A amostra foi composta em sua maioria por mulheres (55,68%),
e mais da metade (56,41%) dos estudantes tinha idade entre 18 e 24 anos, (35,29%)
foram classificados no primeiro tercil de renda, e um pouco mais da metade (50,92%)
residiam sozinhos. Em relacéo as caracteristicas psiquiatricas, grande parte (50,92%)
relatou historico familiar de transtornos mentais comuns, a maioria referiu ndo ter
nenhuma condicdo psiquiatrica pré-existente (57,51%), nao estar fazendo
psicoterapia (51,65%) e nédo utilizar ansioliticos (70,33%) (Tabela 1).

Quanto as questdes académicas, cerca de 30% se encontravam no internato,
quase um terco reportou pensar em desistir do curso (31,14%), e mais de 70%

relataram um nivel de cobranca pessoal elevada/muito elevada. Quanto aos



17

comportamentos de saude, 15,38% tinham o habito de fumar tabaco 20,51% e
utilizavam cigarro eletrénico, 16,85% reportaram utilizar drogas recreativas ilicitas,
14,64% foram classificados no consumo de risco de alcool, e observou-se que grande
maioria relatou mé qualidade do sono (83,35%).

Segundo o questionario SRQ-20, a maioria dos estudantes (56,04%, 1C95%:
50,06 — 61,85) foi classificada com sofrimento mental. Observou-se maior prevaléncia
desse desfecho, com diferenga significativa entre as categorias, nas mulheres
(70,39%), naqueles com histérico familiar de TMC (64,74%), com condi¢édo
psiquiatrica pré-existente (71,55%), nos que faziam psicoterapia (68,18%), e que
faziam uso de ansioliticos/antidepressivos (71,60%). Ainda, o TMC foi mais prevalente
na fase inicial do curso (66,10%), nagueles estudantes que pensavam em desistir do
curso (74,11%), e nos que tinham uma cobranga pessoal elevada/muito elevada
(62,00%). Ainda, aqueles que reportaram ma qualidade do sono apresentaram maior
prevaléncia de TMC (63,09%) (Tabela 1). Em relacdo as frequéncias das condi¢bes
de TMC mais reportadas destacam-se que 41,39% relataram terem dores de cabeca
frequente, 49,08% dormem mal, 78,75% se sentem nervosos, tensos ou preocupados,
42,12% possuem dificuldades de pensar com clareza e 47,62% se sentem triste
ultimamente, 56,41% possuem dificuldades pra realizar com satisfacdo suas
atividades diarias, 45,79% tem dificuldades para tomar decisfes, 45,05% relatam que
a faculdade causa sofrimento, 16,85% se sentem inutil/sem préstimo, 5,13% tem tido
ideia de acabar com a vida e 62,64% se sentem cansados o tempo todo. As demais
variaveis podem ser observadas na tabela 2.

Na analise ajustada, observou-se que estudantes do sexo masculino tiveram
uma prevaléncia 48% menor (RP: 0,52, IC95%: 0,41 — 0,67) de TMC. Da mesma
forma, a fase em que estavam no curso se mostrou inversamente associada ao
desfecho, sendo que estudantes na fase do internato apresentaram menor
prevaléncia de TMC (RP: 0,62, 1C95%: 0,45 — 0,83). Por outro lado, aqueles
estudantes que pensavam em desistir do curso apresentaram prevaléncia 51% maior
(RP: 1,51, 1C95%: 1,25 — 1,82) de TMC, o mesmo foi observado em relacédo a
gualidade do sono, sendo que 0s que reportam ma qualidade de sono tiveram uma

prevaléncia cerca de trés vezes maior do desfecho (RP: 3,40, IC95%: 1,44 — 8,07).
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DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que a prevaléncia de TMC entre estudantes
de medicina foi elevada (56,04%) em comparacdo com outros estudos brasileiros.
Essa frequéncia foi superior as encontradas na Universidade Estadual Paulista
(44,6%)%3, Universidade Federal do Espirito Santo (37,1%)°, Universidade Federal do
Sergipe (40,0%)%* e Universidade Regional de Blumenau (50,9%)%3.

Estima-se que cerca de 153 estudantes que participaram deste estudo
apresentaram suspeita de sofrimento mental e necessitam de avaliacdo diagndstica
por um profissional de saude qualificado. O SRQ-20 é uma escala de rastreamento
para casos suspeitos de TMC, sendo que o padrdo-ouro para diagnostico dessa
condigdo clinica é a consulta com um psiquiatra®.

Ao comparar as prevaléncias entre os estudos, é importante considerar que o
processo de ensino-aprendizagem e o curriculo variam entre as instituicées onde as
pesquisas foram realizadas, o que pode impactar diretamente os resultados
discrepantes apresentados pelas universidades®.

Além disso, a avaliacdo realizada pelo presente estudo é influenciada pelo
momento vivido por cada estudante na ocasido, ja que o questionario de rastreamento
de TMC (SRQ-20) deve ser respondido com base nos sinais e sintomas apresentados
nos ultimos 30 dias®.

Entre os sexos, € importante destacar que foram as mulheres que
apresentaram a maior prevaléncia de TMC (70,39%). Os possiveis fatores
relacionados a essa prevaléncia aumentada no publico feminino incluem causas
hormonais e estressores psicossociais, fatores estes considerados comuns para esse
género. Além disso, outro fator que contribui € que as mulheres jovens tendem possuir
um pior escore de qualidade de vida em comparacéo a populacdo em geral?® 27,

Igualmente, individuos que relataram possuir historia familiar de transtornos
mentais comuns, apresentaram prevaléncia de TMC de 64,74%. A literatura é escassa
em relacéo a este tema, entretanto, observa-se que a prevaléncia de TMC foi elevada
nesse publico?®. Além disso, os académicos que relataram condigdo psiquiatrica pré-
existente e aqueles em tratamento com psicoterapia mostraram elevada prevaléncia
de transtornos mentais comuns, (71,55% e 68,18% respectivamente). Esses dados
podem explicar a elevada prevaléncia geral de TMC entre estudante de medicina, ja

gue quase metade desses relataram tratamento com psicoterapia. Tendo em vista que
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boa parte dos alunos que estdo enquadrados como grupo suspeito dessa condicéo,
buscou assisténcia médica em algum momento, é possivel que tenha um diagnéstico
firmado?3.

A pesquisa revelou que 71,60% dos individuos que faziam uso de
ansioliticos/antidepressivos apresentaram TMC. O uso exagerado de drogas licitas ou
ilicitas por académicos de medicina tem se mostrado um fator importante. Muitas
vezes, medicamentos desenvolvidos para tratar determinadas condi¢cdes médicas séo
utilizados de forma ilicita pelos estudantes, sem critério diagndstico, com objetivo de
melhora no desempenho académico. No entanto, o uso indiscriminado desses
medicamentos pode resultar em dependéncia quimica®.

Entre as fases do curso, observou-se que a maior prevaléncia entre 0s
estudantes foi durante os dois primeiros anos da faculdade, onde apresentaram uma
prevaléncia de TMC de 66,10% e a menor prevaléncia durante o internato com
40,47%. Ao longo da graduacdo em medicina o aluno experimenta trés fases
psicoldgicas: euforia inicial, ap6s recém conquistar uma vaga no curso mais disputado
do pais; decepcdo que se inicia nos dois primeiros anos do curso, relacionada
principalmente com a carga horaria extensa e pouco tempo para atividades de lazer;
adaptacdo, durante o internato, quando o estudante se ambienta ao curso. Essas
fases psicolégicas sao consistentes com os dados mostrados na pesquisa. Além
disso, existem fatores protetores que sdo comuns na fase final do curso e que também
contribuem para os resultados observados. Esses fatores incluem: ter mais de 20
anos, maior maturidade e habilidades aprimoradas para lidar com os estressores do
dia a dia's.

O presente estudo revelou que a prevaléncia de TMC entre aqueles que
consideram a cobranca pessoal elevada ou muito elevada foi de 62%. Além disso,
78,75% da amostra relataram que se sentem nervosos, tensos ou preocupados. Estes
dados apresentados podem estar relacionados a grande pressao enfrentada por estes
individuos, que tem a responsabilidade de cursar uma area que lida diretamente com
a vida humana, onde um erro pode custar uma vida. Isso frequentemente deixa os
estudantes com um sentimento de impoténcia diante de certas doencas, muitas vezes
levando-os a pensamentos de desisténcia do curso. Tal fato foi também foi observado
nesse estudo, sendo que aqueles estudantes que relataram pensar em desistir do

curso apresentaram uma prevaléncia de TMC de 74,11%. Outrossim, 56,41% da
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amostra relataram encontrar dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades
diarias, corroborando com essas justificativas. Assim, o estudante vive um dilema:
estudar muito e n&o ter vida social, ou conciliar estudo, vida social e boa qualidade de
vida, mas se tornar um profissional mediano?’.

No que se refere a qualidade do sono, a rotina extenuante de dormir tarde e
levantar cedo pode ser um fator importante para desenvolver problemas de sono e
contribuir para uma salide mental prejudicada’?. No presente estudo, cerca de 49,08%
da amostra relataram que dormem mal. Além disso, 63,09% foram considerados com
ma qualidade do sono pela escala do sono (PSQI-BR). Sabe-se que a alteracdo do
ciclo do sono, resulta em insénia, que pode causar cansaco e sonoléncia diurna, o
que pode explicar também o achado de que 62,64% da amostra relataram sentir-se
cansados o tempo todo. A longo prazo, esse quadro pode levar a um desgaste fisico
e mental significativo, afetando até mesmo o desempenho académico?®.

No presente estudo € importante destacar que, apesar de ser uma pequena
parte da amostra, 16,85% relataram que se sentem uma pessoa inutil/sem préstimo e
5,13% relataram que tiveram ideia de acabar com a vida. Alguns autores justificam
gue o sofrimento mental dos estudantes de medicina pode ser inclusive um dos
principais fatores para o suicidio no meio médico!* 15, e que este quadro acaba por
ser um paradoxo, pois 0s académicos tém acesso a mais informacdes e teoricamente
deveriam ter mais facilidade na prevencao e no tratamento, mas na pratica o que se
observa é uma maior vulnerabilidade e baixa procura por ajuda®!.

Quantos aos fatores associados com o desfecho na andlise multivariada,
verificou-se o sexo, fase do curso, pensamento de desisténcia do curso e qualidade
do sono.

Observou-se que os homens apresentaram uma prevaléncia 48% menor de
TMC em comparacdo as mulheres. Ademais, observou-se que aqueles alunos que
estavam na fase do internato apresentaram uma prevaléncia 38% menor do desfecho.
Além disso, aqueles estudantes que relataram pensar em desistir do curso,
apresentaram uma prevaléncia 51% maior de TMC em relacdo aos demais e 0s que
apresentaram ma qualidade do sono tiveram uma prevaléncia cerca de trés vezes
maior do desfecho comparados aos que nao relataram este problema.

De modo geral, observa-se que os estudantes de medicina estdo cientes da

exaustividade do curso. No entanto, enquanto alguns conseguem lidar melhor com as
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adversidades cotidianas, outros necessitam de apoio psicolégico. Os resultados deste
estudo destacam a necessidade de desenvolver estratégias para minimizar os fatores
associados aos transtornos mentais comuns??,

E essencial que as instituicdes de ensino superior considerem a realidade da
formacdo médica para auxiliar esses estudantes na busca por uma melhor qualidade
de vida fisica, psiquica, social e espiritual. Algumas escolas médicas tém
implementado medidas iniciais, como a inclusédo de periodos livres durante a semana
para atividades de lazer. Além disso, a criacdo de programas de apoio psicolédgico que
incentivem a participacdo dos académicos desde o primeiro ano do curso pode ser
também uma estratégia eficaz para reduzir os fatores estressores enfrentados pelos
estudantes de medicinal-*?,

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados com cautela,
levando em consideracdo algumas limitacdes. Primeiro, o delineamento transversal,
nao permite analisar a relacdo temporal entre as exposi¢des e o desfecho, contudo
indica a magnitude das associag¢des, abrindo espaco para novas abordagens na area
de estudo. Ainda, a realiza¢do do estudo em uma Unica instituicdo publica, com uma
amostra intencional impossibilita a extrapolacdo dos resultados para estudantes de
outras instituicbes com diferentes realidades. Por fim, evidencia-se a potencial falha
em identificar académicos em tratamento para transtornos mentais como possiveis
casos de TMC.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a alta prevaléncia de transtornos
mentais comuns em estudantes de medicina esta inversamente associada ao sexo, e
as fases mais avancadas do curso, sendo que homens e aqueles estudantes cursando
o0 internato apresentaram menor prevaléncia do desfecho. Por outro lado, o
pensamento de desisténcia e a qualidade do sono associaram-se positivamente ao
TMC, sendo a prevaléncia do desfecho mais elevada naqueles que reportaram ma
gualidade do sono.

Assim, é crucial que as universidades debatam e implementem estratégias
voltadas a promocé&o da saude e a prevencao de sintomas que possam comprometer

a saude mental dos académicos. Recomenda-se a estruturacdo de programas de
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apoio a saude mental dos estudantes a fim de melhorar a qualidade de vida e a

formacédo médica.
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TABELA 1. Descricdo da amostra segundo caracteristicas sociodemograficas,
psicossociais, académicas, comportamentos de saude e prevaléncia de Transtornos

Mentais Comuns (TMC) em estudantes de medicina da UFSC, Ararangud, 2023.

Variaveis n (%) Prevaléncia % Valor P
(IC 95%)

Sexo < 0,001

Feminino 152 (55,68) 70,39 (62,45 - 77,51)

Masculino 121 (44,32) 38,01 (29,34 — 47,28)

Faixa Etéaria 0,888

18 — 24 anos 156 (57,14) 56,41 (48,24 — 64,32)

> 25 anos 117 (42,86) 55,55 (46,08 — 64,74)

Renda Familiar 0,240

1° Tercll 90 (35,29) 63,33 (52,51 -73,24)

2° Tercil 84 (32,94) 55,95 (44,69 — 66,77)

3° Terecll 81(31,76) 50,61 (39,27 — 61,91)

Moradia 0,696

Sozinho 139 (50,92) 56,83 (48,17 — 65,20)

Com Familiares/Cbnjuge 53 (19,41) 50,94 (36,83 — 64,93)

Com Amigos/Colegas 81 (29,67) 58,02 (45,53 —68,91)

Historia Familiar de TMC 0,003

Nao 134 (49,08) 47,01 (38,34 —55,82)

Sim 139 (50,92) 64,74 (56,19 — 72,65)

Condicao Psiquiétrica < 0,001

Preexistente

Nao 157 (57,51) 44,58 (36,66 —52,71)

Sim 116 (42,49) 71,55 (62,42 — 79,54)

Psicoterapia < 0,001

Nao 141 (51,65) 44,68 (36,31 —53,27)

Sim 132 (48,35) 68,18 (59,51 — 76,01)

Uso de Ansioliticos 0,001

Nao 192 (70,33) 49,47 (42,20 — 56,77)

Sim 81 (29,67) 71,60 (60,49 —81,07)



Fase do curso

1° ano 59 (21,61)
2° ano 53 (19,41)
3°e4°ano 77 (28,21)
Internato 84 (30,77)
Pensamento de

Desisténcia do Curso

Nao 188 (68,86)
Sim 85 (31,14)
Cobranca Pessoal

Baixa/Normal 73 (26,74)
Elevada/Muito Elevada 200 (73,26)
Uso de Tabaco

Nao 231 (84,62)
Sim 42 (15,38)
Uso de Cigarro Eletrénico

Nao 217 (79,49)
Sim 56 (20,51)
Uso de Drogas llicitas

Nao 227 (83,15)
Sim 46 (16,85)
Consumo de Alcool

Baixo Risco 204 (85,36)
Consumo de Risco 35 (14,64)
Qualidade do Sono

Boa Qualidade do Sono 40 (14,65)
Mé& Qualidade do Sono 233 (85,35)

66,10 (52,60 — 77,91)
66,03 (51,73 — 78,48)
58,44 (46,64 — 69,57)
40,47 (29,89 — 51,74)

47,87 (40,54 — 55,26)

74,11 (63,47 — 83,01)

39,72 (28,45 — 51,85)
62,00 (54,88 — 68,75)

54,11 (47,45 — 60,66)
66,66 (50,45 — 80,43)

53,45 (46,58 — 60,23)
66,07 (52,18 — 78,18)

55,06 (48,34 — 61,65)
60,86 (45,37 — 74,91)

56,37 (49,27 63,28)
57,14 (39,35 — 73,67)

15,00 (57,10 — 29,83)
63,09 (56,54 — 69,29)

0,005

< 0,001

0,001

0,132

0,090

0,470

0,932

<0,001

28

IC 95% = Intervalo de Confiancga de 95%.
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TABELA 2. Descricdo das variaveis do Self Report Questionnaire (SRQ-20) em

estudantes de medicina da UFSC, Ararangua, 2023.

Variaveis

n% (IC 95%)

1. Vocé tem dores de cabeca frequente?
N&o

Sim

2. Tem falta de apetite?

N&o

Sim

3. Dorme mal?

N&o

Sim

4. Assusta-se com facilidade?

N&o

Sim

5. Tem tremores nas maos?

N&o

Sim

6. Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?
N&o

Sim

7. Tem ma digestao?

N&o

Sim

8. Tem dificuldades de pensar com clareza?
N&o

Sim

9. Tem se sentido triste ultimamente?

N&o

Sim

10. Tem chorado mais do que de costume?
N&o

Sim

58,61 (52,64 — 64,32)
41,39 (35,67 — 47,35)

79,12 (73,86 — 83,55)
20,88 (16,44 — 26,13)

50,92 (44,97 — 56,83)
49,08 (43,16 — 55,02)

64,47 (58,58 — 69,94)
35,53 (30,05 — 41,41)

74,73 (69,20 — 79,54)
25,27 (20,45 — 30,79)

21,25 (16,77 — 26,52)
78,75 (73,47 — 83,22)

72,16 (66,52 — 77,17)
27,84 (22,82 — 33,47)

57,88 (51,90 — 63,62)
42,12 (36,37 — 48,09)

52,38 (46,42 — 58,27)
47,62 (41,72 — 53,57)

76,19 (70,75 — 80,89)
23,81 (19,10 — 29,24)



11. Encontra dificuldades pra realizar com
satisfacdo suas atividades diarias?

N&o

Sim

12. Tem dificuldades para tomar decisbes?
N&o

Sim

13. Tem dificuldades na faculdade (causa-lhe
sofrimento)?

N&o

Sim

14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em
suavida?

N&o

Sim

15. Tem perdido o interesse pelas coisas?
N&o

Sim

16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem
préstimo?

N&o

Sim

17. Tem tido ideia de acabar com a vida?
N&o

Sim

18. Sente-se cansado o tempo todo?

N&o

Sim

19. Vocé se cansa com facilidade?

N&o

Sim

43,59 (37,79 — 49,56)
56,41 (50,43 — 62,20)

54,21 (48,24 — 60,06)

45,79 (39,93 — 51,75)

54,95 (48,97 — 60,77)
45,05 (39,22 — 51,02)

87,55 (83,05 — 90,97)

12,45 (09,02 — 16,94)

63,00 (57,09 — 68,55)

37,00 (31,44 — 42,90)

83,15 (78,21 — 87,15)

16,85 (12,84 — 21,78)

94,87 (91,51 — 96,94)
5,13 (30,53 — 84,89)

37,36 (31,79 — 43,28)
62,64 (56,71 — 68,20)

37,73 (32,14 — 43,65)
62,27 (56,34 — 67,85)
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20. Tem sensac0es desagradaveis no estbmago?
N&o

Sim

65,57 (59,70 — 70,98)
34,43 (29,01 — 40,29)

31

n=273; IC 95% = 95% Intervalo de Confianca
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TABELA 3. Andlise bruta e ajustada dos fatores sociodemograficos, psicossociais,

académicos e comportamentos de saude associados aos Transtornos Mentais

Comuns (TMC) em estudantes de medicina da UFSC, Ararangua, 2023.

Bruta Ajustada

Variaveis RP (IC 95%) Valor P RP (IC 95%) Valor
P

Sexo < 0,001 < 0,001
Feminino 1 1
Masculino 0,54 (0,42 - 00,69) 0,52 (0,41 -0,67)
Faixa Etéaria 0,888 0,889
18 — 24 anos 1 1
> 25 anos 0,98 (0,79 — 1,21) 1,03 (0,83 — 1,27)
Renda Familiar 0,095 0,052
1° Tercil 1 1
2° Tercil 0,88 (0,69 — 1,13) 0,84 (0,66 — 1,08)
3° Tercll 0,79 (0,61 — 1,04) 0,77 (0,60 — 0,99)
Moradia 0,944 0,836
Sozinho 1 1
Com 0,89 (0,66 — 1,21) 0,88 (0,66 — 1,18)
Familiares/Conjuge
Com 1,02 (0,80 — 1,29) 0,98 (0,78 — 1,23)
Amigos/Colegas
Historia Familiar 0,004 0,344
de TMC
Nao 1 1
Sim 1,37 (1,11 -1,72) 1,12 (0,89 —1,41)
Condicéao < 0,001 0,251
Psiquiatrica

Preexistente
Nao

Sim

1
1,60 (1,30 — 1,97)

1
1,19 (0,88 — 1,59)



Psicoterapia
N&o

Sim

Uso de
Ansioliticos
N&o

Sim

Fase do curso
1° ano

2° ano
3°e4°ano
Internato
Pensamento de
Desisténcia do
Curso

N&o

Sim

Cobranca Pessoal

Baixa/Normal
Elevada/Muito
Elevada

Uso de Tabaco
N&o

Sim

Uso de Cigarro
Eletrénico

N&ao

Sim

Uso de Drogas
llicitas

N&ao

Sim

1
1,53 (1,23 — 1,90)

1
1,45 (1,19 — 1,76)

1
0,99 (0,76 — 1,30)
0,88 (0,68 — 1,15)
0,61 (0,45 — 0,84)

1
1,55 (1,27 — 1,88)

1

1,56 (1,15 — 2,11)

1
1,23 (0,96 — 1,57)

1
1,24 (0,99 — 1,59)

1
1,10 (0,85 — 1,43)

< 0,001

< 0,001

0,001

< 0,001

0,004

0,095

0,065

0,450

1
1,19 (0,93 — 1,51)

1
1,08 (0,85 — 1,37)

1
1,05 (0,83 — 1,35)
0,82 (0,64 — 1,05)
0,62 (0,45 — 0,83)

1
1,51 (1,25 — 1,82)

1

1,30 (0,95 — 1,79)

1
1,15 (0,80 — 1,63)

1
1,27 (0,95 — 1,71)

1
1,03 (0,79 — 1,36)

33

0,167

0,525

<0,001

< 0,001

0,102

0,445

0,110

0,791



Consumo de
Alcool

Baixo Risco
Consumo de Risco
Qualidade do Sono
Boa Qualidade do
Sono

Mé Qualidade do

Sono

34

0,932 0,157
1 1
1,01 (0,74 — 1,38) 0,80 (0,56 — 1,09)
< 0,001 0,005
1 1

4,20 (1,99 — 8,86) 3,40 (1,44 — 8,07)

IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%; RP = Razao de Prevaléncia
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