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A depresséo afeta quase um terco dos estudantes de medicina em todo o mundo, mas as taxas de
tratamento sdo relativamente baixas. Tal fato sugere a necessidade de compreender e desenvolver
medidas para prevenir os fatores de risco mais associados ao desenvolvimento de sintomas depressivos
na graduacdo médica. A presente pesquisa tem como objetivo analisar a prevaléncia dos sintomas
depressivos nos estudantes de medicina da UNILAGO. Uma amostra de 111 estudantes de Medicina foi
avaliada em um estudo tipo corte transversal; os alunos responderam ao questionario sociodemografico e
ao Inventario de Depressdo de Beck, instrumento de autoavaliacao para classificacdo do grau de
depresséao estimado. Resultado: obteve-se 72 estudantes sem Depressao (65%), 30 com Depresséo Leve
a Moderada (27%), 8 com Depressdao Moderada a Grave (7%) e um com Depressao Severa (1%), além
disso, 5,4% dos estudantes apresentam idea¢do suicida. Os dados encontrados levam a inferir que o
curso de Medicina pode tornar seus alunos mais vulneraveis ao surgimento de sintomas depressivos.
Dessa forma, a existéncia de programas de apoio psicoldgico aos estudantes mostra-se de grande
importancia para atender a satde mental do aluno.
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1.INTRODUCAO

A depressdo afeta quase um terco dos estudantes de medicina em todo o mundo, mas as taxas de
tratamento sdo relativamente baixas (PUTHRAN, 2016). Tal fato sugere a necessidade de compreender e
desenvolver medidas para prevenir os fatores de risco mais associados ao desenvolvimento de sintomas
depressivos na graduacdo médica, tais como: as pressfes significativas impostas por longas horas de estudo,
bem como a imposi¢do do alto nivel de cobranca, ndo sé pela sociedade ou instituicdo de ensino, como pelo
proprio individuo; alta carga horéaria de trabalho em estagios, sobretudo durante o internato, periodo em que ha o
contato estreito com portadores de diferentes doengas e progndsticos ruins; pressdes financeiras consideraveis,
principalmente quando se trata de uma instituicdo de ensino privada; competicdo exagerada entre os colegas de
curso; o sentimento de desamparo do estudante em relacdo aos professores 0s quais, na maioria das vezes,
mantém uma relacédo de superioridade e hierarquia; nimero de horas de sono insuficiente e dificuldade de manter
uma alimentacdo equilibrada; dificuldade na gestdo de tempo e ainda, o tédio que advém da rotina de
memorizacdo de informacao, a soliddo, o medo do insucesso e a dependéncia prolongada dos pais (LOUREIROI,
MCINTYREIl, MOTA-CARDOSOI, & FERREIRAI, 2009).

E importante ressaltar que a maior parte dos académicos ndo reconhecem que sofrem com distirbios
psicolégicos e que necessitam de apoio para enfrentar as fontes de tensdo do curso médico. Todavia, mesmo 0s
estudantes de medicina que compreendem sua necessidade de tratamento para os sintomas depressivos
enfrentam estigmas ao procurar ajuda, como: medo do impacto negativo no desempenho académico e em sua
carreira, falta de tempo, preconceito existente em relagdo ao uso dos servigos de salde psiquiatrica e medo de
intervencdo indesejada (HOPE, 2014). Estes fatores contribuem para a pior qualidade de vida do estudante de
medicina, maior risco de Transtorno Depressivo Maior e ideacao suicida.

Um grande estudo multi-institucional (ROTENSTEIN, RAMOS, TORRE, SEGAL, & PELUSO, 2016) revelou
uma prevaléncia de 11,2% de ideacgdo suicida entre estudantes de medicina, fato este que reflete os efeitos dos
sintomas psicolégicos ndo tratados durante o curso e valoriza a importancia de propor medidas de prevengédo e
tratamento dos fatores de risco.

Os resultados de um outro estudo sobre angustias psicolégicas, ansiedade e depressao em estudantes de
medicina norte-americanos (HOPE, 2014) revelaram uma associacao entre estes distirbios e um declinio do
desempenho na formacdo académica e deficiéncia de profissionalismo e empatia em relacdo aos pacientes,
destacando repercussdes no cuidado do paciente a longo prazo tendo como resultado médicos mais frios, menos
empaticos e menos dispostos a cuidar de doentes cronicos. Dessa forma, é possivel entender a importancia de
melhores servigcos de identificacdo e tratamento de estudantes de medicina e médicos com problemas de salde
mental, enfatizando que os pacientes precisam de médicos mais saudaveis.

E evidente que as experiéncias durante o curso de medicina sdo vivenciadas e elaboradas de forma
diferente entre os académicos dependendo de diversos fatores, como: maior ou menor vulnerabilidade
psicolégica, facilidade/dificuldade de interacdo com colegas e professores, mecanismos de enfrentamento frente
as dificuldades, disponibilidade de recursos institucionais como servico de assisténcia psicologica e psiquiatrica,
apoio familiar e social. Dessa forma, a identificacdo precoce do comportamento dos estudante de medicina frente
as fontes de tenséo do curso médico e suas possiveis consequéncias psicologicas assume um carater importante
diante dos possiveis riscos a que ele esta sujeito e, que na maioria das vezes, se estendem ao longo de sua vida
profissional (SILVAI, ET AL., 2009).



2.MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo corte transversal, em que foi aplicado aos alunos da instituicdo, mais
especificadamente do primeiro, quinto e oitavo periodos do Curso de medicina, o Inventario de Depresséo de
Beck (IDB). Este representa o instrumento de auto avaliacdo de depressdo mais utilizado em pesquisa e na clinica
0 qual trata-se de um teste de auto relato composto de 21 itens com o objetivo de medir a intensidade dos
sintomas depressivos. Os itens da escala se referem a insatisfacdo, punicéo, tristeza, sentimento de fracasso,
pessimismo, auto aversao, retraimento social, indecisdo, ideias suicidas, mudanc¢a na autoimagem, choro, insénia,
dificuldade de trabalhar, perda de apetite e peso, perda de libido, fadigabilidade e preocupagbes somaticas. O
Inventério de Beck ndo dé diagnéstico de depresséo, é utilizado apenas para rastrear sintomas depressivos na
populagdo. Para o estabelecimento do diagndstico, apos a obtenc¢ao do resultado, o individuo precisa ser avaliado
por um especialista. Além disso, foi aplicado um questionario para coletar dados sobre o perfil s6cio demografico
dos estudantes, incluindo sexo, idade, semestre que esta cursando, estado civil, local de procedéncia, situacao
atual de moradia, realizacdo de atividade remunerada, tratamento psicolégico, tratamento psiquiatrico.

Os estudantes que aceitaram participar da pesquisa responderam ao questionario sociodemogréfico, ao
Inventario de Depresséo de Beck e assinaram o Termo de Consentimento livre e Esclarecido durante abordagem
da pesquisadora em sala de aula. A aplicacéo foi feita de forma individual, sem tempo limite para preenchimento
do teste, pela pesquisadora responsavel a qual foi orientada por psicéloga registrada pelo Conselho Regional de
Psicologia do Estado de Sdo Paulo, coparticipante, portanto, da correcéo e da avaliacdo do resultado final deste.

Ap6s a coleta dos dados, a soma total dos questionarios do IDB foi submetida a escala de Beck na qual
classifica em: Sem Depressao se a soma das respostas for de 0 a 9, Depressédo leva a moderada se de 10 a 16,
Depressdo moderada a grave se de 17 a 29 e Depressdo Severa se de 30 a 63. E importante ressaltar que a
escala de Beck é utilizada para a triagem de pessoas com sintomas depressivos que possivelmente seréo
diagnosticadas com Depressdo apds avaliacdo de um profissional médico capacitado, portanto os resultados
encontrados a partir desta, nao determinam diagndstico definitivo, nem indicam tratamento, apenas auxiliam na
identificacdo dos estudantes em possivel condicéo de risco para a Depressao.

Os dados foram avaliados a partir de tabelas e graficos no Excel, buscando por uma andlise mais
descritiva, sem realizar correlagfes estatisticas, uma vez que o estudo trata de uma populacdo heterogénea com

amostra restrita.

3.RESULTADOS

A presente pesquisa contou com uma amostra de 111 estudantes no total sendo eles 32 do 1° periodo, 31
do 5° periodo e 48 do 8° periodo. De modo geral, obteve-se 72 estudantes sem Depressédo (65%), 30 com
Depressédo Leve a Moderada (27%), 8 com Depressdo Moderada a Grave (7%) e um com Depressdo Severa
(1%). A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos graus de Depressdo em cada periodo. Foram avaliados 81
estudantes do sexo feminino, 51 sem depressédo, 23 possuem Depressdo Leve a moderada, seguindo-se de 6
com depressdo moderada a grave e 1 com depressédo severa. Do sexo masculino, foram avaliados 30 estudantes,

21 sem depressao, 7 apresentam depresséao leve a moderada e 2 com depressdo moderada a grave.



Tabela 1: Incidéncia de Depressdo nos alunos participantes da UNILAGO, 2018

SEM LEVE A MODERADA SEVERA TOTAL
DEPRESSAO MODERADA A GRAVE (100%)
PERIODO
10 23 (71,88%) 6 (18,75%) 2 (6,25%) 1(3,13%) 32
5o 20 (64,52%) 10 (32,26%) 1(3,23%) 0 31
8o 29 (60,42%) 14 (29,17%) 5(10,42%) 0 48
Todos os periodos 72 (64,86%) 30 (27,03%) 8(7,21%) 1(0,5%) 111

Fonte: Dados da pesquisa

A maior parte dos estudantes (60%) apresenta idade entre 18 e 22 anos, os outros 40% tem idades entre 23 e 33
anos. A amostra da pesquisa é composta majoritariamente por solteiros (95%) e que nédo realizam trabalho
remunerado (98%).

Como mostrado na Tabela 2, observou-se quanto ao local de procedéncia que 52% sdo de outro
municipio do Estado de S&o Paulo e estes apresentam maiores taxas de depresséo (40%) em relacdo aqueles de
Sao José do Rio Preto (29% dos estudantes, 3% com depressao) e de outro Estado (19% dos estudantes, 28%
destes com depressédo). A andlise da situacdo atual de moradia dos estudantes demonstra que a maioria deles,
36%, moram sozinhos; Os estudantes que moram com amigos ou em republica apresentam, proporcionalmente, a
maior taxa de depressdo leve a moderada (36,84%) em relagdo aos que moram com familiares (28,89%),
sozinhos (22,5%) ou em outros locais (14,29%). Contudo, a taxa de depressdo moderada a grave € maior em
estudantes que moram sozinhos, 12,5%, enquanto é de 5,26% naqueles que moram com amigos ou em republica

e 4,44% naqueles que moram com familiares.

Tabela 2: Distribui¢do dos graus de Depressdo em relag&o aos dados sociodemograficos

SEM LEVE A MODERADA A SEVERA TOTAL
DEPRESSAQ MODERADA GRAVE (100%)
SEXO
Masculino 21 (70%) 7 (23,33%) 2 (6,67%) 0,0% 30
Feminino 51 (62,96%) 23 (28,4%) & (7,41%) 1(1,23%) 81
LOCAL DE PROCEDENCIA
530 José do Rio Preto 22 (68,75%) 9 (28,13%) 1(3,13%) 0,0% a2
Qutro municipio do estado 35 (60,34%) 16 (27,55%) 6(10,24%) 1(1,72%) 58
de SP
Qutro Estado 15 (71,43%) 5 (28,81%) 1(4,76%) 0 21
SITUAGCAO ATUAL DE
MORADIA
Sozinho 26 (65%) 9 (22,5%) 5 (12,5%) 0,0% 40
Com familiares 29 (64,44%) 13 (28,89%) 2 (4,44%) 1(2,22%) 45
Com amigos/repuiblica 11 (57,859%) 7 (36,84%) 1(5,26%) 0 19
Outros & (85,71%) 1(14,29%) 0 0 7
IDADE
18-22 47 (70,15%)  16(23,88%) 4(5,97%) 0 &7
23-33 25(59,52%)  12(28,57%) 4(9,53%) 1(2,38%) a2

Fonte: Dados da pesquisa




Verificou-se que 54,9% dos estudantes ndo fazem nenhum tipo de tratamento e destes 22,95%
apresentam depressédo leve a moderada e 3,28%, moderada a grave. Apenas um aluno (0,9%), com depressao
moderada a grave, faz atualmente tratamento psicolégico e psiquiatrico, simultaneamente. 3,6% do total realizam
tratamento psiquiatrico, 60% destes com depressdo moderada a grave, enquanto somente 1,8% realizam
tratamento psicolégico. 37,8% ja fizeram tratamento psicolégico, 34% destes apresentam depressado leve a
moderada e 10,64%, moderada a grave; além disso, 12,6% j& fizeram tratamento psiquiatrico sendo 42,86%
destes avaliados com depresséo leve a moderada e 7,14% com depressdo moderada a grave. Os dados foram

apresentados na Tabela 3, abaixo.

Tabela 3: Classificacdo da Depressdo de acordo com o tratamento realizado

SEM LEVE A MODERADA A SEVERA TOTAL
DEPRESSAQ MODERADA GRAVE (100%)
TRATAMENTO
Psicoldgico e Psiquiatrico 0 0 1 0 1
em andamento
Psicologico em andamento 1 {50%) 0 1 {50%) 0 2
Psiquiatrico em andamento 1({20%) 1(20%) 3 (60%) 0 4
14 fez psicoldgico e 7 (50%) 6 (42,86%) 1(7,14%) 0 14
psiquiatrico
Ja fez peicologico 25 (23,15%) 16 (34,04%) 3 (10,64%) 1{2,13%) 42
Ja fez psiguiatrico 7 (50%) 6 (42,86%) 1(7,14%) 0 14
Nao fez nenhum tipo de 45 (73,77%) 14 (22,55%) 2(3,28%) 0 61
tratamento

Fonte: Dados da pesguisa

Os resultados mostraram que 6 estudantes (5,4%) apresentam ideagdo suicida, desta amostra, 66,6%
moram sozinho, metade destes cursam o 8° periodo e a outra metade, 1° periodo, 83,3% sdo do sexo feminino;
50% vem de outro municipio do estado de SP, 33,3% de outro estado e 16% moram em S&o José do Rio Preto;
33,3% néo tem depresséo, 33,3% apresentam depressdo leve a moderada, 16,6%, moderada a grave e 16,6%,
depressao severa. 50% deles ja realizaram tratamento psicolégico e em 16,6% o tratamento psiquiatrico estd em
andamento.

Nos graficos abaixo € possivel observar os itens do IDB que obtiveram mais respostas diferente de 0 e a

porcentagem de cada resposta em cada periodo analisado.



Grdfico 1: Porcentogem de respostas pora o item referente a IRRITACAO no IDB
em codo periodo
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Grafico 2: Porcentagem de respostas parg o item referente @ CANSACO no DB em
codao periedo
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Grafico 3: Porcentogem de respostas pora o item referente @ SONC no IDB em coda
periodo
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Grdfico 4: Porcentogem de respostas pora o item referente o ESFORCO PARA
TRABALHAR no IDB em cada periodo
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Grafico 5: Porcentogem de respostas para o item referente o AUTO CRITICA no
IDB em coda periodo
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Grdfico &: Porcentagem de respostas para o item referente o PRAZER no IDB em coda
periodo
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4.DISCUSSAO

De maneira geral, universitarios sdo motivo de preocupacdo quanto a presenga de sintomas depressivos,
como reafirmacé@o desse fato, os dados desse trabalho mostraram um ndmero relevante de alunos com quadro
depressivo na instituicdo de ensino, 35% dos estudantes avaliados, dado que se mostra concordante com 0s
encontrados em estudos de outras faculdades de Medicina, a exemplo da Univille com 40,71% (MORO, 2005) e
da Universidade Federal de Goias com 26,8% dos estudantes com sintomas depressivos (AMARAL, 2008). A
amostra contou com um maior nimero de estudantes do sexo feminino (72,9%), como reflexo do perfil do curso de
medicina da UNILAGO, prevaléncia também apresentada em outros estudos (MORO, 2005; AMARAL,2008;
PORCU, 2001); porém a incidéncia de sintomas depressivos foi parecida entre os sexos, com menor
predominancia no sexo feminino (37% delas, enquanto 30% deles apresentam depressao).

Analisando o0s graus de depressdo por periodo do curso, observou-se um aparente aumento da
porcentagem de alunos com depresséo leve a moderada e depressdo moderada a grave conforme foi evoluindo
os periodos, provavelmente devido ao maior grau de exigéncia associada a sobrecarga académica e psicolégica
do curso conforme mais préximo do final. Alguns fatores identificados em outros estudos estdo também presentes,
dentre os quais: a alta exigéncia das disciplinas teorico-praticas, que os obriga a maior nimero de horas de
estudo; fadiga; exigéncia de participacdo em atividades médicas extracurriculares, como as ligas académicas;
disputas entre os proprios alunos por melhores coloca¢des em servigos ou atividades académicas (PORCU, 2003;
MORO 2005; AMARAL, 2008; MOUTINHO 2017). Sobretudo, por ndo se tratar de uma avaliacdo seriada dos
mesmos alunos em periodos diferentes, ndo € possivel gerar causalidade quanto a variagdo dos itens do IDB nos
diferente periodos.

O local de procedéncia e a situacdo atual de moradia foram aspectos importantes desta pesquisa na
avaliacdo da salde psicologica do estudante; assim como encontrado em outros estudos (SILVA et al, 2009;
LOUREIRO, 2009), a auséncia dos pais, os desafios da independéncia e a soliddo interferem negativamente na
salde mental dos alunos. Os estudantes que saem de sua cidade natal para estudar apresentam mais chance de
desenvolver depressao, visto que 10,24% dos alunos que vieram de outro municipio do estado de S&o Paulo tem
depressdo moderada a grave, enquanto dos que moram em Sao José do Rio Preto, apenas 3,13%. Ademais,
identificou-se 12,5% dos estudantes que moram sozinhos com depressdo moderada a grave, contra somente
4,44% dos que moram com familiares e 5,26% dos que moram com amigos ou em republica.

A maior parte dos alunos apresenta idade entre 18 e 22 anos, esse fato sugere que a precocidade com
gue os jovens ingressam na faculdade de medicina pode ser fator de risco para o desenvolvimento de transtornos
depressivos, devido & pouca maturidade e a falta de experiéncia para lidar com os desafios académicos e
psicolégicos.

De acordo com HOPE, 2014, GIVENS & TJIA, 2002 e NUZZARELO & GOLDBERG, 2004, percebe-se que
académicos de medicina séo relutantes quanto a procurar tratamento psicolégico e psiquiatrico adequado, por
provavel medo do estigma, a questao da confidencialidade, custos, entre outros. A afirmacao de um aluno citada
por ROSENTHAL & OKIE, 2005 “... If I'm going to be a doctor, I've got to be well” confirma esse pensamento.
Nesta investigacao, isso parece se confirmar na medida em que 41% dos que tem depressao nunca procuraram
nenhum tipo de tratamento, apesar da prevaléncia encontrada.

Em relacdo aos aspectos de avaliacdo do IDB mais respondidos pelos participantes, foi possivel identificar
gue as respostas 1 para aumento da auto critica e da irritacdo, tiveram elevacdo progressiva conforme foi
evoluindo o periodo em curso, sugerindo, portanto, que ha piora na qualidade de vida dos estudantes quanto



maior o tempo cursando medicina. J4 as respostas 1 para piora do cansaco, diminuicdo da qualidade e tempo de
sono, aumento do esfor¢o para trabalhar e diminuicdo do prazer, diminuiram no 5° periodo e se elevaram no 8°,
em relacdo ao 1° periodo; este fato pode sugerir que as consequéncias psicolégicas do curso de medicina na
UNILAGO sédo mais relevantes no oitavo e no primeiro periodo, nesta ordem; Isso provavelmente se deve ao fato
dos alunos serem mais inseguros e estarem passando por varios processos de adaptacdo quando no 1° periodo,
e por estarem com carga acumulada de estresse, cansaco, e angustias sobre as mudancas que estdo por vir no
préximo ano com o internato, quando no 8° periodo. E importante ressaltar que n&o foi realizada analise estatistica
para avaliar se séo significativas as altera¢ées encontradas e que as turmas s&do grupos heterogéneos entre si. O
ideal seria realizar um estudo prospectivo para identificar possiveis mudancas decorrentes da evolucdo dos
periodos.

Deve ser considerado importante o fato de que 5,4% (6 alunos) ja tiveram ideias sobre se matar e
considera-se ainda mais relevante a interferéncia da situacdo atual de moradia na salde mental do estudante
visto que, desta amostra, 66,6% moram sozinho. Porém, por se tratar de um questionario utilizado apenas para
triagem, é preciso fazer uma avaliacdo psicolégica completa de cada estudante, visando evitar que ocorra algum
caso de suicidio na instituicdo, considerando ainda que 33,3% destes ndo foram classificados com depressao.

Assim como foi observado por AMARAL, 2008, a deteccdo precoce dos grupos de risco e a identificacdo
das dificuldades experimentadas pelos alunos ao longo de cada etapa do curso podem ser indicativas da
necessidade de desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e prevencao, através de projetos continuos de
psicoeducacao que sensibilizem os estudantes para os riscos que transtornos psiquicos e disfungdes profissionais
podem trazer para o seu bem estar, de seus familiares e pacientes.

Na UNILAGO, o Nicleo de Apoio Psicopedagdgico realiza atendimento permanente aos alunos, de todos
0S cursos, com comportamentos de risco e/ou sofrimento psiquico. Dessa forma, a presente pesquisa buscou
identificar os estudantes com sintomas depressivos mais graves e/ou que apresentam ideacdes suicidas para
oferecer medidas de acompanhamento e tratamento.

Foram consideradas limitacdes do estudo tratar-se de um corte transversal, sendo possivel analisar
apenas a situacdo atual dos estudantes, em contrapartida, um estudo prospectivo avaliaria melhor a evolucéo dos
mesmos alunos ao longo de todos os anos do curso; contar como amostra apenas 3 periodos do curso e ser
apenas descritivo, sem intencdo de identificar correlacbes estatisticas. Contudo, gera informac8es para estudos

futuros mais completos.

5.CONCLUSAO

Os dados levantados demonstram que a prevaléncia e a severidade dos sintomas depressivos nos
estudantes de Medicina deste estudo merecem aten¢ao especial. Apesar do estudo ser limitado a apenas trés
periodos do curso e ainda se mostrarem necessarias maiores investigacdes sobre o perfil psicologico dos
estudantes de forma seriada, foi possivel ter uma visdo geral e resumida dos quadros depressivos nesta
instituicdo; além disso, a partir da comparacdo com outros estudos e da avaliagdo da gravidade conforme os
periodos sugeriu-se que esse distarbio emocional ndo se limita a periodos especificos e parece ser endémico
durante o curso inteiro, assim como em outras instituicbes. Esses fatos levam a inferir que o curso de Medicina,
da maneira como esta direcionado, pode tornar seus alunos mais vulneraveis ao surgimento de sintomas
depressivos. Dessa forma, a existéncia de programas de apoio psicolégico aos estudantes mostra-se de grande
importancia para atender a saude mental do aluno, objetivando diminuir o estresse, 0 que podera se refletir na

diminuicdo da prevaléncia da sintomatologia depressiva.
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