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Resumo

Introducéo: O presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de sintomas depressivos em alunos de medicina da
Universidade Federal de Goids, comparando com a populacdo em geral e verificando a possibilidade de determinado periodo do
curso atuar como fator de risco.

Método: Estudo transversal, descritivo, de amostra representativa de alunos regularmente matriculados na Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goias. Foram selecionados 287 alunos do primeiro ao sexto ano através de sorteio aleatério simples.
Utilizou-se, para avaliag@o, o Inventario de Depressdo de Beck e um questionario de identificacao.

Resultados: Na populagdo entrevistada, 26,8% apresentaram sintomas depressivos de acordo com escores do Inventario de Depressao
de Beck estabelecidos para este estudo. A prevaléncia de sintomas depressivos moderados e graves entre os entrevistados foi de
6,9%, enquanto 19,9% apresentaram sintomas leves. Em relag@o ao sexo, encontrou-se 33,5% de mulheres ¢ 19% de homens com
sintomas depressivos. Em relacdo ao ano em curso, houve maior prevaléncia entre os alunos do terceiro e do quarto ano. Tristeza,
anedonia, baixa auto-estima, perfeccionismo, irritabilidade, desinteresse por pessoas, reducdo da capacidade de trabalho e cansago
excessivo foram os itens do Inventario de Depressdo de Beck mais pontuados.

Conclusio: A prevaléncia de sintomas depressivos encontrada neste estudo ¢ superior 4 média encontrada na populagdo em geral,
havendo indicativo de que a escola médica possa ser um fator predisponente para tais sintomas.

Descritores: Académicos de medicina, depressdo, prevaléncia, prevengéo.

Abstract

Introduction: The objective of the present study was to assess the prevalence of depressive symptoms among medical students of
Universidade Federal de Goias, Brazil, comparing them to the general population and investigating the possibility of a certain period
throughout the course being a risk factor.

Method: A cross-sectional descriptive study of a representative sample of students regularly enrolled at the Medical School of
Universidade Federal de Goias was performed. A total of 287 students from the first to sixth year were selected using simple random
drawing. The Beck Depression Inventory and an identification questionnaire were used for evaluation.
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Results: In the interviewed population, 26.8% had depressive symptoms according to the Beck Depression Inventory scores
established for this study. The prevalence of moderate and severe depressive symptoms among the interviewees was 6.9%, while
19.9% had mild symptoms. As to gender, 33.5% of the women and 19% of the men had depressive symptoms. There was higher
prevalence between third- and fourth-year students. Sadness, anhedonia, low self-esteem, perfectionism, irritability, lack of interest
for people, reduced work capacity, and excessive tiredness were the most punctuated items of the Beck Depression Inventory.
Conclusion: The prevalence of depressive symptoms found in this study is higher than the average found in the general population,
and there is an indication that the medical school can be one of the predisposing factors for these symptoms.

Keywords: Medical students, depression, prevalence, prevention.

Introducao

Estudantes de medicina estio freqiientemente
expostos a situagdes estressantes, que podem contribuir
para o desenvolvimento de processos patologicos varios,
tanto fisicos quanto psiquicos. Estudos relacionando a
ocorréncia de sintomas depressivos nesse grupo de
universitarios tém evidenciado uma alta prevaléncia desses
sintomas quando comparados a populagdo em geral. Essa
alta prevaléncia estaria associada a uma série de fatores
inerentes a escola médica e ao proprio individuo'.

Pesquisas indicam que a prevaléncia de sintomas/
transtornos depressivos nessa populagdo seja estimada
entre 8 ¢ 49%, sendo que essa variagdo parece ocorrer
por falhas metodologicas e em razdo da diversidade de
instrumentos utilizados nos estudos*. Cavestro &
Rocha®*, wutilizando o Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), uma entrevista
diagnostica padronizada para transtornos do eixo I,
encontraram taxa de prevaléncia de 8,9% de transtorno
depressivo maior (TDM) entre alunos de medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Em estudo realizado com estudantes do primeiro
ano de medicina, Parkerson et al. observaram que houve
uma piora em todos os pardmetros relacionados a saude
e satisfagdo pessoal durante o ano, sendo a variavel mais
marcante o aumento de sintomas depressivos. A
exigéncia de um perfeccionismo encontrada em alunos
do curso médico, quando comparados com alunos de
outros cursos universitarios, expressada em um
neuroticismo e sintomas permanentes de estresse, ¢
considerada, por Enns et al.!, como preditiva de
depressdo e desesperanga. Também Rosal et al.®
concluem que o aumento dos niveis de sintomas de
depressdo e a persisténcia dos mesmos sugerem que o
estresse emocional durante o curso de medicina ¢
crdnico e ndo episddico. Todavia, dentre as doengas
desenvolvidas por académicos de medicina, a depressao
esta entre aquelas menos identificadas e tratadas’.

Em estudo mais antigo, De Armond? encontra perda
da liberdade pessoal, excesso de pressdes académicas,
sentimento de desumanizagao, falta de tempo para o
lazer, acentuada competi¢@o entre os colegas e contato
freqliente com pessoas doentes como condigdes do
ambiente académico que o colocam como um fator
predisponente ao surgimento de sintomas depressivos.

Tais situacdes sdo atualmente corroboradas por
estudos recentes®'’, que identificam condi¢do
semelhante agravada pelo aumento do uso de drogas
ilicitas, considerando que grupos de prevengdo sdo a
unica forma de atendimento resolutivo. Merrit et al.!®
assinalam, ainda, que universitarios que participam de
grupos de intervengdo sobre o tema “depressdo”
melhoram a identificagdo dos sintomas e o tratamento
pelo conhecimento adquirido, particularmente no que
tange a antidepressivos ndo ocasionarem dependéncia.

Ao académico de medicina, sdo atribuidas ainda
caracteristicas psicodindmicas que, ao lado dos fatores
ambientais, sdo apontadas como possiveis
desencadeantes de distarbios emocionais e transtornos
psiquiatricos''2,

Certos periodos do curso de medicina sdo
observados como mais favoraveis ao desenvolvimento
de transtornos. Em nosso meio, um estudo de Nader &
Barros'® mostra aumento significativo dos sintomas
depressivos ocorrendo entre o primeiro e o sétimo
periodo semestral, enquanto que Porcu et al.? encontram
maior prevaléncia na transi¢dao entre o segundo e o
terceiro ano, na passagem do periodo pré-clinico para o
periodo clinico.

Em estudo de metanalise, Lloyd & Gartrell'
mostram que entre 4 ¢ 14% dos estudantes de medicina
buscam ajuda psiquiatrica no transcorrer do curso.
Suicidio ¢ a segunda causa de morte entre os estudantes
de medicina, perdendo apenas para os acidentes's, sendo
que aqueles alunos com melhor desempenho escolar sdo
os de mais alto risco de suicidio'®!”. Por serem esses
alunos excessivamente auto-exigentes e estarem
constantemente em contato com pacientes com 0s mais
distintos progndsticos e experiéncias de vida,
sentimentos de desvalia e impoténcia diante de qualquer
falha seriam responsaveis por idéias de abandono do
curso, depressdo e suicidio'®". Além disso, os estudos
indicam que o sexo feminino apresenta prevaléncia de
depressdo duas vezes maior que o sexo masculino nessa
populagdo académica'®.

Embora o objetivo das escolas médicas seja formar
profissionais com conhecimento e habilidades, alguns
aspectos dessa formagdo tém sido apontados como
causadores de efeitos negativos na saude fisica e mental
dos estudantes®®, mesmo sendo levado em consideragdo
que a morbidade psiquiatrica na familia, as
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experiéncias de vida e a personalidade sdo fatores
etiologicos mais importantes do que os fatores
ocupacionais®'.

Apesar da confidencialidade dos servigos de saude
mental oferecido pelas escolas médicas, alunos com
depressao sdo pouco tratados, seja pela questdo do
estigma, pela falta de identificacdo dos sintomas ou pela
ndo-aceitacdo da doenga’ %16,

O presente artigo descreve um estudo que
identifica a prevaléncia de sintomas depressivos em
académicos de medicina da Universidade Federal de
Goias (UFQG) e possiveis fatores contributivos para o
desenvolvimento desses sintomas. Foi desenvolvido
na disciplina de Psicologia Médica do Departamento
de Saude Mental e Medicina Legal da Faculdade de
Medicina da UFG.

O objetivo do presente estudo foi investigar a
prevaléncia de sintomas depressivos em alunos da
Faculdade de Medicina da UFG, identificando-os por
ano cursado, comparando com a populagdo em geral e
verificando a possibilidade de que um determinado
periodo do curso possa atuar como fator de risco para o
desenvolvimento desses sintomas.

Os alunos identificados com escore elevado de
sintomas depressivos serdo encaminhados para
avaliacdo especializada. Os resultados poderdo ser uteis
para a elaboracdo de estratégias de enfrentamento e
prevengao.

Método

Aspectos éticos

O protocolo foi revisto e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal
(CEPMHA) do Hospital das Clinicas da UFG.

Desenho

Estudo transversal, descritivo, de amostra
representativa de alunos regularmente matriculados na
Faculdade de Medicina da UFG.

Constituicio da amostra

Através do calculo de amostra finita (universo de
660 alunos) e margem de 5% de erro, chegou-se a uma
amostra necessaria de 243 alunos.

Foi utilizado sorteio aleatério simples entre os
alunos matriculados na Faculdade de Medicina da UFG,
divididos por ano. Foram entrevistados 287 alunos,
sendo que o critério de exclusdo foi 0 ndo-consentimento
ou a ndo-localizagao dos alunos. Por ano, a amostra ficou
assim constituida: primeiro ano: 54 alunos; segundo ano:

57 alunos; terceiro ano: 58 alunos; quarto ano: 52 alunos;
quinto ano: 40 alunos; sexto ano: 26 alunos.

Nao obtivemos recusa de nenhum aluno quanto a
sua participagdo no estudo. Em relagdo ao sexto ano,
apenas 26 alunos sorteados foram entrevistados, sendo
os demais ndo localizados no tempo instituido para
coleta dos dados, por estarem em regime de internato
em locais variados e mesmo em periodo de internato
rural. Em raz8o dessa redugdo, foi realizada analise
especifica objetivando avaliar a existéncia de diferencga
entre alunos com sintomas depressivos do sexto ano e
dos demais anos, ndo sendo encontrada diferenca
significativa (p = 0,922). Essa redu¢do ndo implica em
comprometimento dos resultados.

Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados aconteceu nos meses de junho e
julho de 2006, dentro das salas de ensino, apds as
instrugdes sobre a pesquisa ¢ a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido validado pelo
CEPMHA do Hospital das Clinicas da UFG.

Instrumento de avaliacao

O instrumento utilizado foi o Inventario de
Depressao de Beck (BDI), uma escala sintomatica de
rastreamento de depressdo, auto-aplicada, composta por
21 itens que avaliam a sintomatologia depressiva
presente na ultima semana. O BDI foi validado em
amostras clinicas e populacionais brasileiras por
Gorenstein & Andrade® em 1996 e por Cunha® em
2001. Neste estudo, foram considerados os escores: 0 a
9 (auséncia ou depressdo minima), 10 a 16 (depressdo
leve), 17 a 29 (depressdo moderada) e 30 a 63 (depressao
grave).

Utilizamos, ainda, um questionario de
identificagdo com as seguintes variaveis: nome,
estado civil, idade, sexo, ocupacdo remunerada e ano
do curso. Foram formuladas as seguintes questdes,
com respostas fechadas: “Vocé mora na companhia
de quem? (pais/irmaos, parentes, amigos, s0)”’; “Vocé
ja teve ou fez tratamento para depressao? (ndo; sim,
ja fiz)”; e “Vocé estd fazendo tratamento para
depressdo? (sim/ndo)”.

Procedimentos para analise dos dados

Para a analise e comparacao dos resultados obtidos,
foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis, qui-
quadrado e analise de variancia, sendo realizados através
do software SPSS 15.0, fixando-se o intervalo de
confianca em 95%. Na descri¢do das variaveis, foram
utilizadas freqiiéncias absoluta e relativa, média e desvio
padrao.
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Resultados

A amostra obtida constitui-se de 287 individuos
com idade média de 21,3 anos. A distribui¢do entre
homens e mulheres foi de 45,7 e 54,3%,
respectivamente, sendo que apenas trés eram casados.
Algum tipo de atividade laborativa remunerada foi
declarado por 11,2%; 7% nao informaram. Em termos
de moradia, 71,8% residem em familia (pais, irmaos);
5,3% com familiares (avos ou tios); 11,5% residem em
republicas; 6,3% vivem sozinhos; e 5,3% ndo
informaram. Dos entrevistados, 79,8% afirmaram nunca
ter tido depressdo diagnosticada e/ou ter feito tratamento
para tal, enquanto que 8,1% disseram ja té-los tido/feito
antes de seu ingresso na faculdade de medicina, e 7%
afirmaram ter passado pelo processo patologico apds o
ingresso no curso. Ainda 6,3% admitiram estar em
tratamento no momento da pesquisa.

Na populacdo entrevistada, 26,8% apresentam
sintomas depressivos de acordo com escores do BDI
estabelecidos para este estudo. (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de alunos de acordo com o grau de
sintomas depressivos

Grau n %
Minimo (0 -9) 210 73,2
Leve (10 -16) 57 19,9
Moderado (17 -29) 17 5,9
Grave (30 -63) 3 1,0
Total 287 100,0

A prevaléncia de sintomas depressivos moderados
e graves entre os entrevistados foi de 6,9%, enquanto
19,9% apresentaram sintomas leves. Nao apresentaram
sintomas considerados depressivos, 73,2% da populagao

investigada. Em relag@o a varidvel sexo, encontramos
7,7% das mulheres ¢ 6,1% dos homens com sintomas
depressivos moderados e graves, enquanto que 25,8%
das mulheres e 12,9% dos homens apresentaram
sintomas depressivos leves. Nao apresentaram sintomas
considerados depressivos, 66,5% das mulheres e 81,1%
dos homens. Neste estudo, a média de escore para
sintomas depressivos dos individuos do sexo masculino
foi de 5,39+5,30 e dos individuos do sexo feminino de
8,46+7,00, observando-se diferenga significativa (p <
0,001).

Em relagdo a média de escore entre alunos que
desempenham atividade laborativa remunerada
extracurricular (média 8,09+5,34) e aqueles que se
dedicam exclusivamente ao curso (7,02+6,57), ndo foi
encontrada diferenca significativa (p = 0,803). Também
nao houve diferenca significativa entre aqueles alunos
que moram com as familias e aqueles que residem fora
do ambito familiar (p = 0,733).

Em relagdo ao tratamento para depresséo,
observamos diferenga significativa (p < 0,001) na
pontuagdo dos escores encontrados entre os alunos que
nunca foram tratados (média 5,9+5,2), os tratados antes
do ingresso na Faculdade de Medicina (média 11,8+7,1)
e os alunos que se trataram ap6s o ingresso no curso de
medicina (média 15,3£10,4). Entre aqueles em
tratamento (16,50+11,10), a média do escore do BDI
foi também significativamente maior quando comparada
com aqueles que declararam ndo estar em tratamento
(6,41£5,48) (p < 0,001).

Quanto a prevaléncia dos sintomas considerados
depressivos, em relagdo ao ano em curso, houve maior
freqiiéncia entre os alunos do terceiro e do quarto ano,
observando-se diferenca significativa entre aqueles que
apresentaram algum tipo de sintoma depressivo e os que
ndo apresentaram esses sintomas (p < 0,001) (Figura 1).

49,2%

32,7%

Média

. 17/9%
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Figura 1 - Alunos com sintomas depressivos por ano
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Foram também analisados resultados por cada
questdo do BDI individualmente, no intuito de
estabelecer algum sintoma predominante entre os
individuos desse grupo populacional. Assim, 28,9% dos
alunos afirmaram sentir-se tristes que 67,6% sentem-se
de algum modo pior que os outros (item 8 do BDI). Em
relacdo ao item 11, 50,7% deles apresentavam-se, no
momento da pesquisa, mais irritados do que ja foram.
Quanto ao item 12, 38,8% perderam de alguma forma o
interesse pelas outras pessoas; e, no item 15, 46%
afirmam ter perdido a capacidade de trabalhar tdo bem
quanto antes. Ja 61,2% referem algum nivel de cansago
superior ao habitual (item 17 do BDI).

Discussao

De maneira geral, universitarios sdo motivo de
preocupacao quanto a presenca de sintomas depressivos.
Estudos tém sido realizados tanto em unidades
especificas?* quanto comparando diferentes cursos com
o curso de medicina'*!,

Todavia, essa preocupagao termina no se refletindo
em estratégias objetivas de combate as situagdes
patoldgicas, na medida em que poucas sdo as
publicacdes de resultados sobre o tema, quando
comparamos com o numero de estudos preocupados
com a detec¢do de sintomas ou transtornos,
principalmente depressivos??,

O percentual de sintomas depressivos aqui
encontrado (26,8%) esta abaixo daqueles encontrados
por Porcu et al.? (49,2%) e Moro et al.» (40,7%),
embora tenha sido utilizado o mesmo instrumento de
verificacdo (BDI). No caso de Porcu et al.!, a
diferenca parece residir nos parametros utilizados
pelos autores, que consideraram como ponto de corte
para depressdo leve a pontuacdo de 4-7; para
moderada, 8-15; e para grave, acima de 16. No estudo
de Moro et al.?>, os parametros utilizados foram
semelhantes aqueles aqui utilizados e estiveram em
conformidade com estudos que situam ponto de corte
igual ou acima de 17 pontos como passivel de ser
correlacionado com depressdo maior®®. Os dados por
nos encontrados estdo também percentualmente
proximos de outras pesquisas®’2631:32,

O estudo desenvolvido por Cavestro & Rocha?,
utilizando entrevista estruturada para diagnodstico,
encontra §8,9% de depressdo maior entre alunos de
medicina. Levando-se em consideragdo estudo de
Sprinkle et al.*!, que encontra correlagdo entre TDM e
ponto de corte acima de 17 no BDI, podemos considerar
importante a taxa de 7,3% de sintomas moderados e
graves encontrada em nosso estudo.

Nossos dados mostram um maior percentual de
mulheres com sintomas depressivos — 33,5 contra 19%

de homens —, o que esta de acordo com o encontrado
em outros estudos e na populagdo em geral®%!7-2526,

Os resultados aqui encontrados sugerem, como ja
citado por Rosal et al.%, que a presenga de sintomas
depressivos e situagdes estressantes ¢ mais cronica e
persistente do que episoddica, e isso é mais significativo
entre o sexo feminino.

Quando estratificamos por ano em curso,
encontramos uma maior prevaléncia do segundo para
o terceiro e o quarto ano do curso. Alguns fatores
identificados em outros estudos estdo também aqui
presentes, dentre os quais: a entrada no hospital, com
0 contato mais direto com pacientes graves e com a
morte; a alta exigéncia das disciplinas teorico-praticas,
que os obriga a maior numero de horas de estudo;
fadiga; exigéncia de participacdo em atividades
médicas extracurriculares, como as ligas académicas;
disputas entre os proprios alunos por melhores
colocagdes em servicos ou atividades
académicas!2617:18.25.2632 " A reducdo na taxa de
prevaléncia do quarto para o quinto ano e um discreto
recrudescimento no sexto ano parece consentanea com
a angustia do término do curso e o preparo, simultaneo
ao internato, para a prova de residéncia médica. Estudo
qualitativo sobre fatores estressores e qualidade de vida
realizado por Pereira et al.*® entre alunos de medicina
da UFG mostra que o indice de qualidade de vida ¢
pior que o encontrado na populacdo geral e que esse
indice piora significativamente entre alunas em todos
0s anos ¢ em ambos 0S SeX0s No terceiro € no quarto
ano. Esse dado parece de acordo com o resultado
encontrado em nosso estudo quanto a maior
prevaléncia de sintomas depressivos entre os alunos
desses anos.

Também de acordo com Givens & Tjia’ e
Nuzzarelo & Goldberg*, percebe-se que académicos
de medicina sdo relutantes quanto a procurar
tratamento psiquiatrico adequado, por provavel medo
do estigma, a questdo da confidencialidade, custos. E
interessante a afirmacdo de um aluno citada por
Rosenthal & Okie®: “... If I'm going to be a doctor,
I've got to be well”. Nesta investigacao, isso parece se
confirmar na medida em que apenas um pequeno
percentual mostra ter procurado ajuda, apesar da
prevaléncia encontrada.

As pontuagdes mais expressivas identificadas no
BDI, neste estudo, sdo observadas tanto na subescala
cognitiva afetiva quanto na de desempenho conforme
descrito nos resultados.

Deve ser considerado importante o fato de que
7,9% dos alunos ja tiveram idéias sobre se matar (item
9 do BDI), pois mesmo ndo sendo este um dos
objetivos desta investigacdo (avaliar comportamento
suicida nos alunos), outros estudos mostram essa
preocupacdo, uma vez que encontram uma tendéncia
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ao suicidio entre estudantes de medicina em percentual
maior do que aquele encontrado na comunidade em
geral4717.26,

Esses resultados devem estimular a oferta e/ou
aperfeicoamento de formas de atendimento ao aluno,
tanto no que se refere a terapéutica quanto a prevengao.
Em estudo sobre o tema, Stecker’ e Merrit et al.'”
consideram que, atualmente, alunos estio de forma
alarmante expostos a estresse, alteragcdes do sono e
apetite, falta de exercicios fisicos, comportamento
sexual de risco, uso de substancias e depressdo, € que a
realizac@o de grupos voltados para esse foco (tratamento
farmacologico e psicolégico) pode ser importante
método de redugdo da freqiiéncia e gravidade desses
sintomas.

A deteccdo precoce dos grupos de risco ¢ 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 prevengdo, através de
projetos continuos de psicoeducacdo 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 Faculdade de Medicina da UFG ¢ na
universidade como um todo, o Nucleo de Apoio ao
Estudante de Medicina (NAEM) e o Programa
Saudavelmente realizam atendimento permanente aos
alunos, de todas as unidades, com comportamentos de
risco e/ou sofrimento psiquico, embora em nivel ainda
insuficiente, por falta adequada de instalagdes e
profissionais em niimero suficiente para tal®.

Consideramos limitacdo em nosso estudo a ndo-
utilizagdo de uma entrevista estruturada para
confirmag¢ao dos resultados encontrados pelo BDI e o
fato de que estudos de delineamento transversal como
este estabelecem apenas uma visdo momentanea da
populagdo investigada.

Conclusao

A prevaléncia de sintomas depressivos encontrada
entre os alunos de medicina da UFG neste estudo ¢
superior a média encontrada na populagdo em geral.
Como em outros estudos, hé indicativo de que a escola
médica possa ser um fator predisponente para tais
sintomas e suas conseqiiéncias. Tém importancia, a
criag¢do e o aperfeicoamento de programas estratégicos
de atendimento aos alunos, tanto em nivel farmacolégico
quanto psicologico, e que eles sejam constantemente
informados sobre as possibilidades de desenvolvimento
desses sintomas.

Sugere-se que estudos de acompanhamento
longitudinal sejam realizados.
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