Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2019 v. 39, €187530, 1-14.
https://doi.org/10.1590/1982-3703003187530 Artigo

Prevaléncia da Depressio nos Académicos da Area de Satide

Aline Melo Sentges Lima! Erica Silva Barros!
Universidade Tiradentes, SE, Brasil. Universidade Tiradentes, SE, Brasil.
Renato Leal Varjao' Matheus de Souza Nogueira'
Universidade Tiradentes, SE, Brasil. YUniversidade Tiradentes, SE, Brasil.
Vivian Fernandes dos Santos? Arthur Valido Deda?
2Universidade Federal de Sergipe, SE. Brasil. 2Universidade Federal de Sergipe, SE. Brasil.
Lucas Leal Varjao? Larissa Keylla Almeida de Jesus!
*Universidade Federal de Sergipe, SE. Brasil. Universidade Tiradentes, SE, Brasil.
Ana Karina Rocha Hora Mendonga' Vanessa Rocha de Santana'
Universidade Tiradentes, SE, Brasil. YUniversidade Tiradentes, SE, Brasil.

Sonia Oliveira Lima'
"Universidade Tiradentes, SE, Brasil.

Resumo: Os transtornos psiquidtricos possuem grande morbidade entre estudantes
universitarios da drea da saide. A depressdo e ansiedade sdo os mais frequentes. O artigo se
propde a analisar os diferentes graus da depressao nos cursos da area de satde e correlacionar
esse transtorno ao género e a idade. O trabalho foi qualiquantitativo, desenvolvido com os
académicos de medicina, enfermagem e odontologia submetidos ao Inventédrio de Depressdo
de Beck (BDI). Fizeram parte da amostra 383 académicos; a quantidade de alunos matriculados
em medicina foi de 44 (11,62%), odontologia, 94 (24,50%) e enfermagem, 245 (63,87%). Desses,
273 (71,3%) eram mulheres e 110 (28,70%) homens com um intervalo na faixa etaria de 26 a 33
anos. Identificou-se que nao houve associacdo entre a variavel depressao e género; a depressio
grave foi constatada em 5,40% dos estudantes de odontologia, 8,60% dos de enfermagem e a
depressdao moderada a grave em 3,60% dos de medicina. Nota-se pelo BDI que os sintomas
depressivos entre estudantes da drea da satide tém-se mostrado superior a outras populagdes
de idade correspondente. A depressdo é um fator de risco para a sociedade sendo importante
a formulacdo de politicas de satide mental, adotando-se medidas de apoio emocional,
reestruturagdo da grade curricular e implementacado de atividades psicolégicas de autocontrole
com criacdo de grupos de assisténcia psicolégica ao aluno visando a prevencao de transtornos
psiquicos nesses futuros profissionais da satde.
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Prevalence of Depression in Students of Health Care Courses

Abstract: Psychiatric disorders have great morbidity among university students in the health
care area. Depression and anxiety are more common. The article proposes to analyze the
different degrees of depression in health care courses and correlate this disorder to gender and
age. The work was quantitative and qualitative, developed with student of medicine, nursing
and dentistry that were submitted to the Beck Depression Inventory (BDI). 383 scholars were
part of the sample; The number of students enrolled in medicine was 44 (11.62%), dentistry
94 (24.50%) and nursing 245 (63.87%). Of these, 273 (71.30%) were women and 110 (28.70%)
men with an age range of 26 to 33 years. It was identified that there was no association between
depression and the gender variable; severe depression was found in 5.40% of dentistry students,
8.60% of nursing students and moderate to severe depression in 3.60% of medicine students.
It is noted by the BDI that depressive symptoms among health care students have shown to be
higher than in other populations of the same age. Depression is a risk factor for society and it is
important to formulate mental health care policies, adopting measures of emotional support,
restructuring curriculum and implementing psychological activities of self-control with the
creation of groups of psychological assistance to the students aiming at the prevention of
psychic disorders in these future health care professionals.

Keywords: Universities, Depression, Health care.

Prevalencia de la Depresién en la Académicos del Area de la Salud

Resumen: Los trastornos psiquidtricos poseen gran morbilidad entre los universitarios del drea
de la salud. La depresion y la ansiedad son los més frecuentes. El articulo se propone analizar los
diferentes grados de la depresion en los cursos del area de salud y correlacionar ese trastorno al
género y a la edad. El trabajo fue cuantitativo y cualitativo, desarrollado con los académicos de
medicina, enfermeria y odontologia sometidos al Inventario de Depresion de Beck (BDI). La muestra
incluy6 a 383 académicos; la cantidad de alumnos matriculados en medicina fue de 44 (11,62%),
odontologia 94 (24,50%) y enfermeria 245 (63,87%). De ellos, 273 (71,30%) eran mujeres y 110
(28,70%) hombres con un rango de edad de 26 a 33 afios. Se identificé que no hubo asociacién entre
la variable depresion y género; la depresion severa fue constatada en el 5,40% de los estudiantes
de odontologia, el 8,60% de los de enfermeria y depresién moderada a severa en el 3,60% de los
de medicina. Se observa por el BDI que los sintomas depresivos entre estudiantes del drea de la
salud se han mostrado superiores a otras poblaciones de edad correspondiente. La depresion es
un factor de riesgo para la sociedad siendo importante la formulacién de politicas de salud mental,
adoptando medidas de apoyo emocional, reestructuracién de la red curricular e implementacién de
actividades psicoldgicas de autocontrol con creacién de grupos de asistencia psicolégica al alumno
visando la prevencién de trastornos psiquicos en estos futuros profesionales de la salud.

Palabras clave: Universidades, Depresion, Salud.

Introducao
A depressao é considerada um problema de satide
tdo frequente quanto diabetes e hipertensao (Rodri-
gues, 2000). Em relacdo a sua frequéncia, estima-se
que a cada quatro pessoas uma fard tratamento para

esse quadro pelo menos alguma vez na vida (Silva,
Galvao, Martins, & Pereira, 2014). A Organizacao Mun-
dial de Satide calcula que cerca de 300 milhdes de pes-
soas tenham depressdo, das quais menos da metade
sdo tratadas (Marcus, Yasamy, Ommeren, Chisholm, &
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Saxena, 2012). Pessoas de ambos os sexos, de todas as
etnias, idades e condicdes sociais podem ser acometi-
das, configurando-se as mulheres como o grupo mais
vulneravel, na proporcao de duas a trés para cada
homem (Serra, Dinato, & Caseiro, 2015).

A depressao é uma doenca de diferentes etiolo-
gias, caracterizada por manifestagdes clinicas graves e
alteracoes de comportamento significativas. A carac-
teristica bdasica da depressao é uma perda de afeto
positivo que se manifesta com distirbios do sono,
falta de autocuidado, falta de concentragdo, ansie-
dade e falta de interesse em todas as experiéncias dia-
rias (National Institute for Health and Clinical Excel-
lence [NICE], 2009).

O nivel de comprometimento pode ser classifi-
cado clinicamente por entrevista diagnéstica padro-
nizada, mas em estudos de prevaléncia a depressao
é tipicamente identificada através de um autorrelato
de um instrumento de triagem validado. O Inventa-
rio de Depressao de Beck (BDI) é uma das ferramen-
tas mais utilizadas no mundo para avaliar a preva-
léncia de depressao principalmente em estudantes
universitarios (Beck, Ward, Mendelson, Mock, &
Erbaugh, 1961; Ibrahim Kelly, Adams, & Glazebrook,
2013; Tabalipa et al., 2015). Na revisao sistemaética de
Ibrahim et al. (2013) que tratou sobre a prevaléncia de
depressao em universitarios, em 24 artigos analisa-
dos que abordaram oito escalas diferentes, o Inven-
tario de Beck esteve presente na metade. O Center for
Cognitive Therapy recomenda os seguintes pontos de
corte: menor que 10 = sem depressdo ou depressao
minima; entre 10 e 18 = depressao leve a moderada;
entre 19 e 29 = depressao moderada a grave; entre 30 e
63 = depressdo grave. Os sintomas e atitudes aborda-
dos sao: humor, pessimismo, senso de fracasso, falta
de satisfacdo, sentimento de culpa, senso de punicao,
autoantipatia, autoacusacdo, desejos suicidas, choro,
irritabilidade, retirada social, indecisdo, distor¢cao da
imagem corporal, inibicdo do trabalho, sono, per-
turbacdo, fatigabilidade, perda de apetite, perda de
peso, somatica, preocupacao e perda da libido (Beck
Steer, & Garbin,1988). Quando ndo estd adequada-
mente diagnosticada e tratada, resulta em importante
sofrimento para o individuo, tornando-o incapaz de
trabalhar e de se relacionar no meio social e familiar
(Serra et al., 2015). As projecoes indicam que em 2020
ela alcancgard o 2° lugar entre as doencas que mais afe-
tam os paises desenvolvidos e o 1° lugar nos paises em
desenvolvimento. Inclusive, uma média de 30% dos

estudantes universitdrios no mundo ja é acometida
por tal enfermidade. (Ibrahim et al., 2013).

Nos ultimos anos, a saide mental do université-
rio tornou-se foco de atencado nao s6 dos especialistas
da édrea de satide, mas da sociedade em geral. A asso-
ciacdo entre estudar na drea de satde e estar em con-
dicdo cronica de estresse € mundialmente conhecida
(Serra et al., 2015). A drea de saiide é uma carreira que
exige algumas caracteristicas e expde seus aspirantes
anumerosas situacoes de estresse que muitos nao tém
condigdes de enfrentar, por caracteristicas pessoais,
falta de preparo ou por motivos e situagdes diversas,
inclusive inerentes ao préprio curso (Basnet, Jaiswal,
Adhikari, & Shyangwa, 2013). A vocagdo em ser um
profissional da 4area de satide é uma questao que tem
despertado o interesse de alguns estudiosos em todo
o mundo, havendo uma discussao sobre a necessi-
dade de ampliar os critérios de selecdo dos candidatos
aos cursos, incluindo, além das aptidoes fisicas, sen-
soriais ou intelectuais, aquelas expressas por respeito,
moral, bom senso, objetividade, responsabilidade e
resiliéncia (AlFaris et al., 2016). Aspectos da formacao
académica, tais como pressdo excessiva, elevado nivel
de exigéncia imposta sobre si mesmo e sobre a socie-
dade, a sobrecarga de assuntos, pouco tempo para o
lazer, competitividade entre colegas, o contato com a
doenca e morte do paciente sdo identificados como
fatores prejudiciais a saude (Ibrahim et al., 2013).
Como demonstraram Rotenstein et al. (2016), esta
relacdo estreita de académicos com portadores de
diferentes doencas e prognodsticos ruins podem tor-
nda-los vulneraveis a apresentar sintomas depressivos.
Além disso, a graduagdo em satide no Brasil enfrenta
novos desafios, como conciliar uma diretriz curricu-
lar nacional centralizada no Sistema Unico de Satide
(SUS) com as necessidades psicossociais dos alunos
no ambito de um curriculo dividido em trés ciclos: um
bésico (pré-clinico), um ciclo clinico-tedrico e o ciclo
mais préatico de “estdgio” (Pacheco et al., 2017). Fato-
res que sdo inerentes ao processo de ensino podem
influenciar negativamente a satide mental de alguns
estudantes, repercutindo em seu desempenho acadé-
mico e em seu comportamento por meio de posturas
inadequadas, ao afetar a maneira de lidar com a pro-
fissdo e estabelecer a relacao profissional de satde-
-paciente (Ibrahim et al., 2013; Tabalipa et al., 2015).
Esse fato é comprovado pelo ntiimero crescente de
académicos e profissionais que optam pela interrup-
¢ao de suas carreiras, e muitas vezes da propria vida,
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por causa de transtornos psiquicos (Tabalipa et al.,
2015). O conhecimento dos problemas que afligem
os estudantes da drea de satide permite um plane-
jamento adequado para atender as suas solicitacoes
e, também, para fornecer subsidios a instituicdo de
ensino, com o intuito de auxilid-la no aprimoramento
da formacao discente e de suas relacoes interpessoais
no ambiente universitdrio (Pacheco et al.,2017).

Uma meta-andlise recente que incluiu 77 estu-
dos e 62.728 estudantes de medicina encontrou uma
prevaléncia global de depressdo de 28,0%. No Brasil,
as prevaléncias combinadas de depressdo, ansiedade,
transtornos mentais comuns e uso problematico de
alcool entre estudantes de medicina no Brasil varia-
ram de 30,6% a 32,9% (Pacheco et al., 2017). Em um
estudo desenvolvido por Costa et al. (2014) utilizando
o BDI com internos de medicina em uma universi-
dade publica, a prevaléncia geral de depressdo foi de
40,5%. Um estudo da Universidade de Pernambuco
(UPE) entre estudantes de alguns cursos de satude
encontrou uma prevaléncia geral de depressdo de
34,1%. As prevaléncias por disciplina foram: educa-
c¢ao fisica (25,0%), enfermagem (31,8%), odontologia
(33,3%) e medicina (42,6%).

No estado de Sergipe sdo poucos os estudos que
abordam essa temética, negligenciando o fato de que
os estudantes da area de satide se preparam para lidar
com vidas e a sua condicdo psicolégica influencia na
sua formacao e futura atuacao. O objetivo deste traba-
lho, portanto, foi identificar a prevaléncia de depres-
sao nos académicos dos cursos da area de saude,
medicina, enfermagem e odontologia em uma uni-
versidade particular do estado de Sergipe.

Métodos

Amostra e procedimentos

Estudo quali-quantitativo que avaliou 2.306 estu-
dantes universitarios, distribuidos em 268 alunos de
medicina, 1.473 de enfermagem e 565 de odontologia,
matriculados na Universidade Tiradentes de Aracaju-

-Sergipe (Unit) no ano de 2015. Baseado em estudo
prévio de Coutinho e Saldanha (2005) que estimaram
a prevaléncia populacional de depressao em 20%, cal-
culou-se uma amostra probabilistica, fundamentada
na férmula discriminada na figura 1, considerando
um erro de 5% e uma precisdo de 1%, resultando
numa amostragem de 384 participantes.

De acordo com a porcentagem amostral propor-
cional, a quantidade de alunos matriculados em cada
curso distribui-se da seguinte forma: 11,62% sdo de
medicina resultando em 44 entrevistas; 24,50% sdo
de odontologia resultando em 94 entrevistas e 63,87%
sdo de enfermagem resultando 245 entrevistas.

Os alunos que se recusaram a participar do
estudo foram substituidos a partir de uma nova esco-
lha aleatéria dos estudantes que nao foram sorteados
previamente, com intuito de preencher o nimero
total da amostra.

O critério de inclusdo consistiu na aceitacao do
estudante de medicina, enfermagem e odontologia
em participar da pesquisa apo6s ter lido e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O cri-
tério para exclusdo da amostra consistiu daqueles
que apresentaram doenca cronica que sabidamente
predispoem a presenca de depressdo, como viti-
ligo, hipotireoidismo, diabetes mellitus e esclerose
lateral amiotrofica.

O BDI foi aplicado em dias e hordrios nos quais
as turmas estavam reunidas para alguma atividade
em sala. Os professores, responsdveis pelas turmas,
foram contatados previamente para que cedessem 0s
30 minutos iniciais de sua aula.

Antes de distribuir os instrumentos, académicos
do curso de medicina, vinculados a pesquisa, escla-
receram os objetivos da pesquisa, a importancia de
sua colaboracgdo ao ensino e ao estudo do tema, bem
como a identificacdo e o encaminhamento dos casos
identificados entre eles. Ressaltou-se a importan-
cia do siléncio e da concentragdo para a garantia de
melhores resultados, a preocupacdao do ndo preen-
chimento de algum item e que, em caso de davidas,
um dos académicos presentes deveria ser requisi-

N* Zl_“z *p*q

n=

d‘*N*ZH”P*q

Figura 1

Tamanho da populacao (n): 2.306; Erro Alfa (0): 0,05; Nivel de confianca (1-a): 0,95; Z de (1-a): 1,96; Prevaléncia de
depressao (p): 0,20; Complemento de p (q): 0,97; Precisao (d): 0,01; Tamanho da amostra (N): 384.
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tado. Os alunos ainda foram informados que aqueles
detectados com depressdo seriam individualmente
procurados e orientados e que a atividade era uma
tarefa simples, sem prejuizos nem custos, garantindo
0 anonimato.

Foi redigido um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme as normas do Conselho Nacio-
nal de Satide (CNS) do Ministério da Sadde explici-
tadas na Resolucdo n° 196/1996. Foram esclarecidos
aos académicos que os mesmos poderiam se recusar
a participar do estudo, parar a entrevista a qualquer
momento, ndo responder a alguma pergunta do ques-
tiondrio e que os dados obtidos seriam sigilosos. A
pesquisa ndo envolveu qualquer tipo de intervencao
programada com os entrevistados.

Instrumentos

Foi utilizada uma das escalas de avaliacao que
trabalha com uma amplitude de itens para avaliar
depressao, além de ser autoaplicavel e usada tanto em
pesquisa como na prdtica clinica, o BDI (Beck et al.,
1961; Gomes-Oliveira, Gorenstein, Lotufo, Andrade, &
Wang, 2012).

O BDI € indicado em intimeros experimentos
como medida de autoavaliagdo de depressdo mais
amplamente usada, tanto em pesquisa como em
clinica, tendo sido traduzido para varios idiomas e
validado em diferentes paises. Em 1996, o inventario
foi novamente avaliado para incluir os critérios do
DSM-1V, com o objetivo de acrescentar um episédio
depressivo maior (Gomes-Oliveira et al., 2012).

A escala original consiste em 21 itens, incluindo
sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. Os
itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacao de
fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sen-
sacdo de punicdo, autodepreciacdo, autoacusagoes,
ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracao
social, indecisao, distor¢cao da imagem corporal, inibi-
¢do para o trabalho, distirbio do sono, fadiga, perda
de apetite, perda de peso, preocupacdo somadtica,
diminuicao dalibido (Beck et al., 1961; 1988).

Hé varias propostas de diferentes pontos de corte
para distinguir os niveis de depressao utilizando o
BDI. A escolha do ponto de corte adequado depende
da natureza da amostra e dos objetivos do estudo
(Beck et al., 1988; Mayer et al., 2016; Oliver, & Sim-
mons, 1984; Rotenstein et al., 2016). Para amostras de
pacientes com transtorno afetivo o Center for Cogni-
tive Therapy recomenda os seguintes pontos de corte:

menor que 10 = sem depressao ou depressdo minima;
entre 10 e 18 = depressdo leve a moderada; entre 19
e 29 = depressao moderada a grave; entre 30 e 63 =
depressao grave (Beck et al., 1988).

Ja para amostras ndo diagnosticadas, as diretrizes
sdo diferentes. Os escores acima de 15 sdo estabele-
cidos para detectar disforia e concluem que, o termo
“depressao” deve ser apenas utilizado para os indivi-
duos com escore acima de 20, preferencialmente com
diagnéstico clinico concomitante (Kendall, Hollon,
Beck, Hammen, & Ingram, 1987; Steer, 1987; Vares,
Salum, Spanemberg, Caldieraro, & Fleck, 2015).

Andlise estatistica

Os dados foram analisados de forma descritiva
e analitica. As varidveis numéricas foram observadas
quanto a distribuicdo de normalidade por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Nos casos em que os pressu-
postos foram atendidos, as mesmas foram apresenta-
das por meio de média (X) e desvio-padrao (DP), caso
contrdrio por meio de mediana (Md) e seus quartis
(10-3°). As varidveis categoricas foram apresentadas
por meio de frequéncia absoluta e relativa. A preva-
léncia foi calculada por meio do ntimero de indivi-
duos com o desfecho (de leve a grave) dividido pelo
numero total de individuos na amostra, com seus res-
pectivos intervalos de confianca de 95%. No modelo
univariado, para a andlise das associacdes entre a
variavel dependente (depressdo) com as varidveis
independentes (faixa etdria, género e curso), foi apli-
cado o teste do qui-quadrado (¥2) com correcdo de
Yatesou Exato de Fisher. Com o objetivo de analisar a
magnitude dessas associacoes, foi realizada a andlise
multivariada por meio da regressdao de Poisson com
ajuste robusto de variancia representada por valores
de razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca
de 95% (IC95%). Para este modelo, foram considera-
das as varidveis que tiveram um valor de P < 0,20 na
andlise univariada. No modelo ajustado da regressao
de Poisson, todas as varidveis independentes foram
inseridas simultaneamente. A significancia estatistica
foi adotada em 5% (P < 0,05). Os programas estatisti-
cos utilizados foram o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 15.0) e o Stata/SE 8.

Aprovacao ética
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
cadastrado na Plataforma Brasil com n° do proto-
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colo 556.026. Além da permissdo dos departamen-
tos de medicina, enfermagem e odontologia dessa
universidade, conforme os requisitos da Resolucao
CNS n°196/1996, e contou com o consentimento de
cada um dos sujeitos.

Resultados

Fizeram parte da amostra 383 académicos; des-
tes, 273 (71,3%) mulheres com mediana da idade de
28 anos (23,0-30,5). Entre os 110 (28,7%) participan-
tes do género masculino, a mediana da idade foi de 28
anos (22,0-31,0). Nao houve diferenca de idade entre
os géneros (p = 0,875). Amediana da idade entre todos
os participantes foi de 28 anos (23,0-31,0). As idades
dos académicos de cada curso, separadas por género,
sdo apresentadas na Tabela 1. Ao serem comparadas
as idades entre os géneros em cada curso, apenas no
curso de odontologia foi encontrada diferenca entre
homens e mulheres (P = 0,023).

A prevaléncia de depressdo entre os académi-
cos foi de 62,92% [IC95% = 57,98-67,61]. No curso
de medicina, a prevaléncia foi de 22,73% [IC95% =

12,84-36,99], no curso de enfermagem foi de 71,02%
[IC95% = 65,05-76,34] e no curso de odontologia,
60,64% [IC95%= 50,53-69,91].

Houve associacdo, estatisticamente significante,
entre o curso e a presenca de depressao, seja ela leve,
moderada ou grave. Verificou-se que a presenca de casos
de depressdo estd associada com o curso de enferma-
gem (P = 0,014), pois do total de 241 académicos com
depressao, 174 (72,2%) eram do desse curso (Tabela 2).

Apesar de o género feminino apresentar uma fre-
quéncia maior de casos de depressdo, nao houve asso-
ciacdo entre a varidvel depressao e género (Tabela 3).
Ao avaliar a depressdo entre os géneros em cada curso,
também ndo foi encontrada associacao com o curso
de medicina (P = 0,818), enfermagem (P = 0,245) e
odontologia (P = 0,505).

Ao verificar a presenca de associacdo entre
depressao e faixas etdrias, foi identificada associagao
significante (P =0,001), entre os académicos de 26 a 33
anos, pois do total de 241 académicos com depressao,
153 (63,49%) eram dessa faixa etdria (Tabela 4).

Ao avaliar a depressdo entre as diferentes faixas
etarias em cada curso, apenas no curso de enferma-

Tabela 1.
Associacdo entre as idades dos académicos por curso x género.
Curso P
Género ici i
Enfermagem Medicina Odontologia P1 P2 P3
(n=245) (n=44) (n=94)
Feminino 29 (26-31) 23,5 (20-28,5) 28 (21-31) 0,001 0,095 0,083
Masculino 28 (21-31) 26,5 (20-28) 29,76 (4,65)* 0,117 0,043 0,002

Valores sao apresentados em mediana e seus quartis.

*Valor apresentado em média e desvio-padrao. Diferencas significantes (P < 0,05) estdo em negrito. P1: comparagdo entre
Enfermagem X Medicina; P2: comparacdo entre Enfermagem X Odontologia; P3: comparacgao entre Medicina X Odontologia.

Tabela 2.
Associacgdo entre os niveis de depressao e cada curso estudado.
Curso
BDI Enfermagem Medicina Odontologia p
(n=245) (n=44) (n=94)
Auséncia de depressdo 71 (28,9%) 34 (77,2) 37 (39,3)
Depressao leve a moderada 72 (29,3%) 6 (13,7%) 25 (26,6%) 0,014
Depressdao moderada a grave 81 (33%) 4 (9%) 27 (28,7%)

Valores sdo apresentados em frequéncias absoluta e relativa.
Presenca de associagdo (P <0,05).

BDI: Inventério de Depressao de Beck.'
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Tabela 3.
Associacgdo entre os niveis de depressao e género dos estudantes.
Género
BDI Feminino Masculino P
(n=273) (n=110)
Auséncia de depressdo 100 (36,6%) 42 (38,2%)
Depressao leve a moderada 78 (28,6%) 25 (22,7%) 0.937
Depressdo moderada a grave 75 (27,5%) 37 (33,6%) '
Depressao grave 20 (7,3%) 6 (5,4%)
Valores sao apresentados em frequéncias absoluta e relativa.
Presenca de associacdo (P <0,05).
BDI: Inventdrio de Depressao de Beck.
Tabela 4.
Associacao entre os niveis de depressao e faixa etdria dos estudantes.
Faixa etdria
BDI 18 a 25 anos 26 a 33 anos 34 a 40 anos p
(n=121) (n=218) (n=44)
Auséncia de depressao 65 (53,7%) 65 (29,8%) 12 (27,2%)
Depressao leve a moderada 23 (19%) 64 (29,3%) 16 (36,4%) 0.001
Depressdao moderada a grave 28 (23,1%) 71 (32,5%) 13 (29,5%) '
Depressao grave 5 (4,1%) 18 (8,2%) 3 (6,8)
Valores sao apresentados em frequéncias absoluta e relativa.
Presenca de associacdo (P <0,05).
BDI: Inventdario de Depressao de Beck.
Tabela 5.
Associacdo multivariada para presenca de depressao.
n (%) RP [IC 95%] P
Curso 174 (71) 1,20 [1,05;1,38] 0,007
Enfermagem
Faixa etdria 115 (66,09) 1,29 [1,14;1,46] 0,001

26 a 33 anos

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confian¢a de 95%.

gem houve associacdo (P = 0,031). Neste, de um total
de 174 académicos com depressdo, 115 (66,09%) eram
de uma faixa etdria entre 26 e 33 anos (Tabela 5).
Nao foi encontrada associacdo no curso de medicina
(P =0,095) nem de odontologia (P = 0,613).

Discussao
A prevaléncia de depressdao nos académicos da
drea de satide foi significativa na amostra estudada.

Estudo transversal realizado em uma universidade
publica no Nordeste do Brasil, com 172 alunos de
graduacdo, dos ultimos trés semestres de Medicina,
Odontologia e Enfermagem constatou desordens
mentais como depressdo de 33,7%, sem 0s cursos
apresentarem diferencas na prevaléncia (Costa et al.,
2014). Segundo Puthran, Zhang, Tam e Ho (2016),
o intervalo encontrado em estudos realizados com
estudantes de medicina possuiu uma variagdo na
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média de 25,6% a 35,6%. Segundo uma Revisdo Siste-
matica, que avaliou 29 estudos realizados em escolas
médicas na Gra-Bretanha, Europa e na populacao de
lingua inglesa fora da América do Norte, encontrou-
-se uma variacdo na prevaléncia de 6.0%—-66.5% para
depressao (Hope, & Henderson, 2014).

A andlise individual dos cursos da drea de satde
mostrou que o curso de medicina tem a prevaléncia
de 22,73%; o de enfermagem de 71,02%; e no curso de
odontologia, 60,64%. Na literatura, é escasso o estudo
individual e comparativo entre esses trés cursos, em
especifico, pois hd diversidade de instrumentos utili-
zados nas pesquisas ja realizadas, bem como diferen-
tes pontos de corte utilizados para considerar sinto-
mas depressivos clinicamente significativos.

Os académicos do curso de enfermagem apresen-
taram, nesta pesquisa, os maiores indices de sintomas
depressivos. Corrobora os altos indices de depres-
sdo constatados através de um estudo, que analisou
as experiéncias clinicas e sociodemograficas de 661
estudantes de enfermagem. No referido estudo, estu-
dantes de enfermagem foram 1,7 vezes mais propen-
sos a relatar depressao do que os estudantes de satide
mental, bem como, os alunos do 2° ano que iniciam
o ciclo de pratica clinica foram 4,7 vezes mais pro-
pensos a relatar depressao do que os alunos do 4° ano
(Cheung et al., 2016; Papazisis et al., 2014; Stayt, Mer-
riman, Ricketts, Morton, & Simpson, 2015).

H4 respaldo dos achados com a avaliacao da
expectativa dos alunos de enfermagem frente ao esta-
gio supervisionado na unidade de centro cirtrgico.
Tal vivéncia revelou aumento dos indices depres-
sivos, devido a decepg¢do com situagdes da prética,
sentimentos de abandono e impoténcia quando os
preceptores ndo eram presentes e ndo davam opor-
tunidades, além de fatores familiares e sociais envol-
vidos (Jonsén Melender, & Hilli, 2013; Salbego, Mello,
Dornelles, & Greco, 2015).

Na presente pesquisa os académicos de odon-
tologia apresentaram o segundo maior indice de
depressdao. Uma andlise realizada com estudantes de
quatro escolas de profissdes de satide situadas dentro
de uma grande universidade publica localizada em
Riade, na Arédbia Saudita contemplou uma prevalén-
cia global dos sintomas depressivos de 47,0%; sendo
as maiores taxas entre os estudantes de odontologia
(51,6%), comprometendo seu rendimento académico
(AlFaris et al., 2016). Foi evidenciado um indice de
15,0% a mais de depressao, sintomas de ansiedade e

de transtorno obsessivo-compulsivo dos académicos
de odontologia quando comparados aos demais aca-
démicos da drea de satide. Um fator relevante para tal
achado ¢ a parte clinica do treinamento ao se exigir
que os alunos procurem seus pacientes, sejam res-
ponséveis por seus cuidados, realizem tratamentos
dentarios definitivos, além de abordarem suas neces-
sidades clinicas e suprirem a necessidade de exames
(Elani et al., 2014).

Nos estudantes de medicina, a prevaléncia iden-
tificada na presente pesquisa foi a menor diante dos
cursos de enfermagem e odontologia, ndo se consta-
tando depressdo grave. Entretanto, esses dados sdo
diferentes das pesquisas atuais.

Segundo a meta-andlise realizada por Puthran
etal. (2016), a prevaléncia global de depressdao encon-
trada entre os estudantes de medicina foi de 28,0% e
de maneira geral, a prevaléncia da ideacdo suicida,
apesar do status depressivo, foi de 5,8%. Um estudo
afirmou que 30% dos académicos brasileiros de medi-
cina apresentaram depressdo em algum momento do
curso, principalmente no tltimo ano (Tabalipa et al.,
2015). Outro estudo, concordante com o anterior,
porém sendo distinto dos resultados encontrados na
presente pesquisa, relata que quase 8,0% dos entre-
vistados preencheram os critérios para risco suicida
alto/significativo ap6s a andlise completa do acom-
panhamento durante quatro anos de estudo numa
escola médica dos EUA, através de um programa de
screening interativo (Downs et al., 2014).

Pesquisas apontam que 95,0% das pessoas
que cometeram suicidio sdo diagnosticadas com
transtornos psiquidtricos e que os principais fato-
res significativos para pensamentos suicidas sdo
ansiedade e depressdo (Gongalves, & Silvany, 2013).
Os servicos de aconselhamento devem estar dis-
poniveis em todas as faculdades e universidades e
os conselheiros devem ser qualificados no atendi-
mento psicoldgico. Eles devem ser capazes de ofere-
cer avaliacdes diagndsticas, intervengdes em crises,
aconselhamento tanto individual como em grupo e
em muitos centros também realizar a psicoterapia
de curto prazo com discricdo e confidencialidade
(Holm Hadulla et al., 2015). No Brasil, os casos de
depressdo grave que levaram a suicidio, motivaram
a criacdo do Grupo de Assisténcia Psicolégica ao
Aluno (GRAPAL) na faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (FMUSP). Como sugeriram
Cheung et al. (2016), ha a necessidade dos estudan-
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tes de enfermagem e de outras areas da saide de
serem feitas mudancas terapéuticas no estilo de vida
para garantir bom equilibrio entre estudo e vida e
para salvaguardar o seu bem-estar pessoal. E impor-
tante atentar para a parte organica, mental e social
através da sensacdo de pertencimento a instituicao
e ao meio que se vive como grupos de rede multi-
midia. Entre os universitérios, a relacdo de ideacoes
suicidas, estilo de vida global pouco saudével e uso
de neurolépticos é preocupante, configurando-se
uma populacdo de risco 4 vezes maior para depres-
sdo do que a populacdo em geral (Brito, Gordia, &
Teresa, 2016; Ribeiro, Cruz, Marchi, Tirapelli, &
Miasso, 2014; Ibrahim et al., 2013).

A maior incidéncia dos casos de depressao nos
estudantes de medicina é na transicdo das discipli-
nas bdsicas para as clinicas, nos cursos tradicionais
(Lucey, 2013). A pesquisa, entretanto, foi realizada
com estudantes da metodologia Problem Based Lear-
ning (PBL), o que pode justificar a varidncia com a lite-
ratura, devido a escassez de estudos observando casos
de depressao nesta recente metodologia de ensino.

Ainda néao estd esclarecido se os estudantes de
medicina, enfermagem e odontologia iniciam o curso
com uma maior predisposicdo a depressao, por serem
pessoas que possuem caracteristicas psicoldgicas que
ja as colocam em um grupo de risco, ou se adqui-
rem tal transtorno ao decorrer do curso. Na literatura
internacional, ter renda baixa, ser mulher, nao ter um
parceiro estdvel, estar desempregado e nao praticar
nenhuma religido sdo varidveissociodemograficas
que podem ser identificadas como fatores associados
a desordens mentais como depressao (Holm-Hadulla,
& Koutsoukou-Argyraki, 2015). E saliente destacar
um estudo sobre varidveis como forte crenca reli-
giosa e/ou espiritual estarem fortemente correlacio-
nadas, positivamente, com o aumento da autoestima
e, negativamente, correlacionada com depressao,
estresse atual e estresse como traco de personalidade
(Papazisis et al., 2014).

O género feminino apresentou a maior frequén-
cia de casos de depressdo. Na avaliacdao da depressao
entre os géneros em cada curso, ndo foi encontrada
associacdo com o curso de medicina, enfermagem e
odontologia. Nao ha pesquisas que afirmem a maior
prevaléncia em mulheres e/ou associacdo de acordo
com o curso. Achados sugerem que alteracées neu-
robiolégicas no inicio da adolescéncia podem repre-
sentar um fator de risco para o desenvolvimento da

depressao e, portanto, podem fornecer pistas sobre
0s mecanismos etiolégicos desse transtorno (Ahmadi,
Soltani, & Baya, 2014; Whittle et al., 2014).

A associacdo de depressdo a faixas etdrias foi
significativa entre os académicos adultos jovens.
Esses valores se apresentam superiores a taxa da
populacao entre adolescentes e adultos. Os achados
da presente pesquisa confirmam que hé associacido
entre aspectos genéticos, inflamatoérios, estresse
precoce de vida e estresse continuo na trajetéria
académica na drea de satde, que justificam os casos
de depressdo nos académicos, determinando a vul-
nerabilidade para doencas psiquidtricas, tais como
a Depressdao Maior (Basnet et al., 2013; Mojs et al.,
2015; Momeni et al., 2016).

Resiliéncia é um atributo que precisa ser desen-
volvido entre os universitarios, especialmente naque-
les com uma vulnerabilidade maior a desenvolver
sintomas depressivos. Por mais incipiente que ainda
seja a avaliacao da ansiedade e depressdao durante a
vida académica, principalmente a dos estudantes da
drea da sauide, tem-se visualizado um aumento nos
altimos anos dessa prética por parte das Universida-
des. Sabe-se que em muitas, entretanto, essas prati-
cas de avaliacao sdo parte isolada apenas de grupos
de estudo criados e direcionados a essa drea, ou seja,
nao ha uma politica de rastreio dessas enfermidades
(Pereira, Barbosa, 2013; Cogburn, Carter-Templeton,
Horton, Toliver, & Platt, 2015; Slavin, Schindler, &
Chibnall, 2014).

Consideracoes finais

Os académicos do curso de enfermagem apre-
sentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos,
seguido pelo curso de odontologia e o de medicina. O
género feminino apresentou uma prevaléncia maior
de casos de depressdao, mas nao houve associacao
entre a varidvel depressdo e género. A faixa etdria que
apresentou alto indice de depressao foi a que estava
entre 26 e 33 anos.

0O BDI, utilizado no presente estudo, tem por fina-
lidade detectar sintomas depressivos e ndo a presenca
ou auséncia de um episdédio depressivo, podendo
apresentar muitos falsos positivos. Outra limitacao
deste estudo é a pequena amostra da populacao estu-
dada. A baixa adesdo pode ter se dado por falta de
interesse dos estudantes em consequéncia de estarem
ocorrendo a semana de provas, por falta de uma maior
promocao a iniciacao cientifica. Nao se avaliou o peri-
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odo do curso dos estudantes, deixando, portanto, de
fazer a andlise semestral dos sintomas de ansiedade
e depressao ao longo de todo o curso. Ademais, ndo
houve a supervisdo do psicélogo no processo de apli-
cacdo e correcao do questiondrio — cooperagdes com
psicolégico, departamentos e com instituicoes de tra-
tamento terapéutico podem fornecer oportunidades
para futuras pesquisas.

Sugere-se, portanto, a apresentacdo dos resul-
tados dessa pesquisa aos coordenadores dos cursos
avaliados, com o intuito de que seja realizada uma
melhor orientacdo psicolégica aos académicos da
drea de saude. Esses devem ficar atentos, a fim de que
a presenca da depressdo seja detectada e enfrentada
antes que cause prejuizos ao desempenho profissio-
nal e pessoal futuros. Sinais de falta de motivacao,
inseguranca, baixo desempenho académico, proble-
mas financeiros e falta de apoio emocional consti-

tuem estressores modificaveis. E importante o conhe-
cimento dos casos para intervencao com medidas de
apoio e prevencao as condicoes psiquicas e emocio-
nais desses futuros profissionais. A compreensao gera
um maior preparo para atuar na area da satdde e a
deteccao precoce de sintomas de sofrimento psiquico
é extremamente importante para evitar a cronificacao
dos transtornos.

Existe a necessidade de identificar os problemas
de satde entre os académicos nas mais diversas situ-
acoes do seu cotidiano. A reestruturagdo curricular
incluindo tempo de estudo individual versus horas
de aula por semana e a nivel do aluno, avaliar se suas
habilidades de estudo, de resiliéncia ou de enfren-
tamento estdo associadas a presenca de depressao.
Programas de atencao plena, educacionais e estraté-
gias clinicas para orientacao e o diagnostico precoce
desses problemas devem ser estimulados.
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