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RESUMO

Introducédo: A depressdo ¢ um transtorno de humor crénico e recorrente, que ocasiona forte
impacto na qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Os estudantes de Medicina sao
uma populagdo propicia ao desenvolvimento de transtornos de depressdo e ansiedade,
possuindo uma prevaléncia para essa patologia maior do que a da populacdo geral. Objetivo:
avaliar a prevaléncia dos sintomas depressivos, bem como os fatores que estdo envolvidos no
desenvolvimento da depressdo em estudantes de Medicina na cidade de Imperatriz — MA.
Metodologia: Foi realizado um estudo de carater quantitativo, observacional com delineamento
transversal, onde foram selecionados 240 alunos de forma aleatoria do curso de Medicina do
primeiro ao oitavo periodo que possuiam idade igual ou superior a 18 anos, sendo excluidos da
pesquisa, discentes que estavam com o vinculo inativo ou solicitacdo de dispensa de periodo,
além daqueles que possuiam idade abaixo de 18 anos. Foram utilizados no presente estudo um
questionario socio demografico e a Escala de Depressdo de Beck, e, para verificar a associacao
entre as variaveis, com nivel de significancia p<0,05 foi utilizado o Teste do Qui-quadrado
presente na versdo do SPSS 11.0. Resultados: O grupo estudado caracterizou-se por apresentar
idade variando entre 18 e 44 anos, sendo predominantemente do género masculino (59,2%) e
procedentes de outras cidades (68,8%). Na avaliacdo da manifestacdo depressiva com a
utilizagcdo do IDB, observou-se que 47,9% dos estudantes possuiam um escore do IDB maior
que 14 indicando algum grau de depressao seja leve, moderado ou grave. Conclusio: O estudo
ratificou a prevaléncia de sintomas depressivos presentes em outros estudos. Sendo assim,
estratégias devem ser desenvolvidas dentro da institui¢do no intuito de prevenir e tratar tal
patologia, habilitando os estudantes com métodos de enfrentamento de situagdes de estresse e
depressao.

Descritores: Depressdo. Estudantes. Medicina.



ABSTRACT

Introduction: depression is a chronic and recurrent mood disorder that has a strong impact on
the quality of life of patients and their families. The students of medicine are a population
favorable to the development of disorders of depression and anxiety, possessing a prevalence
for this pathology greater than that of the general population. Objective: to evaluate the
prevalence of depressive symptoms, as well as factors that are involved in the development of
depression in medical students in the city of Imperatriz - MA. Methods: a quantitative,
observational cross-sectional study was conducted in which 240 students were randomly
selected from the medical school from the first to the eighth period, who were 18 or older, and
being excluded from the research students who where inactive link or period waiver request, in
addition to those who were under the age of 18 years. A socio-demographic questionnaire and
the beck depression scale were used in the present study and, in order to verify the association
between the variables, the chi-square test in the SPSS 11.0 version was used with significance
level p <0.05. Results: the study group was characterized by age ranging from 18 to 44 years
old, being predominantly male (59.2%) and coming from other cities (68.8%). In the evaluation
of the depressive manifestation with the use of bdi, it was observed that 47.9% of the students
had an idb score greater than 14 indicating some degree of depression be mild, moderate or
severe. Conclusion: the study ratified the prevalence of depressive symptoms present in other
studies. Therefore, strategies should be developed within the institution in order to prevent and
treat such pathology, enabling students with methods to cope with stress and depression
situations.

Descriptors: Depression. Students. Medicine.
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1 INTRODUCAO

Considerada como a doenca da sociedade moderna, a depressdo ¢ uma patologia
que pode evoluir de um simples sintoma do sujeito diante de uma situagdo cotidiana, até uma
grave enfermidade. Essa doenca ¢ caracterizada pela seguinte gama de sintomatologia:
melancolia, pessimismo, apatia, irritabilidade, desconcentracao, diminui¢do da autoestima e da
autoconfianga, retardo motor ou agitacdo, ideias agressivas, desolacdo e multiplas queixas
somaticas (insOnia, fadiga, anorexia). Os episddios depressivos apresentam uma reducao
drastica de humor, fraqueza e diminui¢do da atividade funcional. !

Nesse contexto, o diagndstico ¢ guiado pela descri¢do dos sintomas e uma apurada
anamnese. Entretanto, sua dinamicidade, suas relagdes objetais e sua compreensao ainda podem
alavancar questionamentos e levar a interpretacdes equivocadas prejudicando um possivel
tratamento. 2

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2018), a depressao ¢ a principal
causa de incapacidade em todo o mundo, estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas, de
todas as idades, sofram com esse transtorno. Cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio a
cada ano - sendo essa a segunda principal causa de morte entre pessoas com idade entre 15 e
29 anos.

O transtorno neuropsiquiatrico dos depressivos se agrava quando esses sao usuarios
alcodlicos e de drogas entorpecentes, essa realidade representa cerca de 20,1% do seu “Global
Burden of Diseases” e lideram as causas de incapacitagdo. Deve-se dispor uma atencao especial
a populagdo feminina, cuja prevaléncia de depressdo ¢ maior comparada a masculina. Além
disso, o pico de prevaléncia de episddios depressivos ocorre no final da meia idade, sendo
iniciada principalmente entre 30 a 35 anos de idade. 3

Estima que 15 a 25% dos estudantes universitarios apresentem alguma modalidade
de transtorno psiquiatrico durante sua formacdo académica, principalmente as disfungdes
depressivas e de ansiedade. Nessa Otica, os estudantes da area de saude, especialmente do curso
de medicina, convivem precocemente com a dor humana durante a sua formacao, o que pode
culminar em maior probabilidade de desenvolver quadros depressivos. '+

Ademais, os sintomas de depressdo associado a carga de estudos e treinamentos
extensivos, podem estimular os estudantes de medicina a criarem mecanismos de compensacao
e criacdo de estratégias inadequadas de enfrentamento de dificuldades sociointelectuais. Diante

disso, o universitario pode desenvolver atitudes ou estratégias de enfrentamento, como



11

fantasiar, refugiar-se internamente desencadeando um quadro depressivo, bem como de
ansiedade. °

Estudos apontam o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) como o instrumento
mais adequado para avaliacdo da intensidade dos sintomas da depressdo na comunidade clinicas
e ndo clinicas. O manual sugere pontos de corte para avaliagdo da intensidade dos sintomas
depressivos, sendo eles minimo (0-13), leve (14-19), moderado (20-28) e grave (29-63).

Em consonancia aos demais autores, para Moro, Valle e Lima, uma das opg¢des para
a verificacdo da sintomatologia ¢ uma anamnese autoavaliativo padronizado — (BDI) — devido
a autoavaliacdo do estado depressivo, esse aparato ¢ largamente utilizado tanto em pesquisa
como no meio clinico. Os 21 itens incluem referentes como: a tristeza, o pessimismo, a sensacao
de fracasso, a inutilidade social, a insatisfa¢do e culpabilidade, entre outros. ’

Portanto, o presente estudo teve o objetivo de analisar a prevaléncia dos sintomas
depressivos, bem como os fatores que estdo envolvidos no desenvolvimento da depressdo em

estudantes de Medicina na cidade de Imperatriz— MA
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de carater quantitativo, observacional com delineamento

transversal em graduandos do curso de Medicina de Imperatriz — MA.

2.2 Amostra

A amostragem foi composta por 240 alunos de forma aleatoria por conveniéncia, com
margem de erro de 3% e confiabilidade de 97%, de acordo com calculo amostral partindo de
312 alunos matriculados.

Os estudantes foram selecionados conforme os seguintes critérios de inclusdo: estarem
devidamente matriculados em ensino superior no curso de Medicina, terem idade igual ou
superior a 18 anos. Foram excluidos da pesquisa, discentes que estavam com o vinculo inativo

ou solicitacdo de dispensa de periodo, além de possuirem idade abaixo de 18 anos.

2.3 Aprovacio em Comité de Etica

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Maranhao, sob o registro: CAAE: 89240018.4.0000.5087.

2.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados nos meses de novembro ¢ dezembro de 2018, com coleta de
dados simultdnea em um Unico contato com os participantes da pesquisa utilizando um
questionario confeccionado para este estudo e a Escala de Depressao de Beck.

Os pesquisadores entrevistaram os estudantes apos a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), utilizando um questionario confeccionado para
este estudo para contemplar as variaveis sociodemograficas como: idade, sexo, procedéncia,
com quem mora, pratica de atividade extracurricular, grau de satisfagdo com o curso, uso de

alcool e drogas ilicitas, uso de medicamentos ansiolitico ou antidepressivo e grau de seguranga



13

para enfrentar o mercado de trabalho e a Escala de Depressdo de Beck com a intengdo de
mensurar a severidade dos sintomas da depressdo embasado no Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais — Quarta Edicdo da Associacdo Psiquiatrica Americana. A
pesquisa foi realizada com a autorizacgdo da institui¢do através do Termo de Consentimento da
Instituigao.

O ponto de corte utilizado para avaliacdo da intensidade dos sintomas depressivos foi
minimo (0-13), leve (14-19), moderado (20-28) e grave (29-63) sendo a Escala de Depressao
de Beck um aparelho de auto aplicagdo, composto por 21 itens com quatro alternativas cada,

com escore variando de 0-3 em cada item, somando um escore total de 63.

2.5 Analise de Dados

Os dados obtidos foram salvos e organizados automaticamente numa planilha elaborada
no programa Excel do pacote Office da Microsoft, na qual constaram todos os referidos dados
da fase observacional. Em seguida foi realizada a analise estatistica baseada nos dados no
programa SPSS versdo 19.0. De acordo com os valores foi utilizado o Teste do Qui-quadrado
presente na versao do SPSS 19.0, para verificar a associagdo entre as variaveis, com nivel de
significancia p<0,05. Os dados foram apresentados com as respectivas médias e desvios-

padrdes (OR e RP).



3 RESULTADOS

Participaram desse estudo 240 estudantes do curso de medicina da Universidade Federal
do Maranhdao (UFMA) — Campus Imperatriz. A tabela 1 apresenta as varidveis dos dados
sociodemograficos relacionadas aos entrevistados, a maioria dos estudantes eram do género
masculino 59,2% (142), idade variando entre 18 e 44 anos, sendo 70,4% (169) menores de 25
anos, procedentes de Imperatriz 31,2% (75) € 68,8% (165) de outras cidades do pais. Em relacao
a moradia 23,8% (57) moram sozinhos. No que diz respeito a pratica de atividade fisica 53,3%
(128) ndo desenvolvem. Por sua vez, quanto ao uso de drogas, 91,7% (183) negaram o habito

de fumar e 61,3% (147) relataram consumo de bebida alcoodlica.

Tabela 1. Distribuicdo dos 240 participantes segundo dados sociodemograficos

Variaveis N %
Género
Masculino 142 59,2
Feminino 98 40,8
Faixa etaria
<25 169 70,4
>25 71 29,6
Periodo
1° periodo 38 15,8
2° periodo 24 10,0
3° periodo 30 12,5
4° periodo 28 11,7
5° periodo 36 15,0
6° periodo 29 12,1
7° periodo 23 9,6
8° periodo 32 13,3
Regiio de
procedéncia
Imperatriz 75 31,2
Outras cidades 165 68,8
Mora sozinho
Sim 57 23,8
Nio 183 76,2
Fuma
Sim 20 8,3
Nio 220 91,7
Pratica atividade fisica
Sim 112 46,7
Nio 128 53,3
Uso de bebida alcodlica
Sim 147 61,3
Nio 93 38,7
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A Tabela 2 apresenta os dados subjetivos perguntados no questionario € os niveis de
depressdo por periodo de acordo com a escala de depressdo de Beck utilizada para avaliar o
transtorno no estudo. Em se tratando da depressdo observa-se que o primeiro e terceiro periodo
obtiveram maior porcentagem de pontuacdes para depressdo grave com 25% (8) em cada, ja o
oitavo e sexto periodo obtiveram as maiores porcentagens para grau minimo ou inexistente de
depressdao com 17,6% (22) e 13,6% (17) respectivamente. Observou-se que 47,9% (115) dos
estudantes possuiam um escore do BDI maior que 14 indicando algum grau de depressdo seja

leve, moderado ou grave.

Em relagdo a pratica de atividade extracurricular, 59,2% (142) afirmaram realizar
alguma atividade, sendo o quinto periodo responsavel pela maior porcentagem 20,4% (29) e o
primeiro periodo a menor 3,5% (5). Por sua vez, em relagdo a pratica de atividade fisica, 53,3%
(128) negaram desenvolver tal atividade, sendo o primeiro periodo correspondente a maior

parte 20,3% (26) e sexto periodo a menor 8,6% (11).

No que diz respeito ao grau satisfagdo com o curso, 60,4% (145) dos entrevistados
consideraram bom, 29,6% (71) moderado, 7,5% (18) 6timo e 2,1% (5) ruim. Cerca de 44,6%
(107) dos estudantes sentem-se seguros para enfrentar o mercado de trabalho, sendo esta
porcentagem maior no oitavo periodo do curso 15,9% (17), excluindo o primeiro periodo na

analise.

Com relacdo ao uso de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos, 13,8% (33) dos
estudantes relataram o uso de tais medicamentos. Ja a porcentagem de alunos que fazem uso de

drogas psicossomaticas foi de 8,3% (20).

Na andlise univariada de fatores potencialmente associados a presenca de depressao,
evidenciou-se diferengas estaticamente significativas (p< 0,05) em relagdo ao sexo masculino
(OR: 0,40, RP: 0,63), uso de bebida alcodlica (OR: 1,71, RP: 1,33), a pratica de atividade fisica
(OR: 0,29, RP: 0,52) e ao uso de medicamento antidepressivo ou ansiolitico (OR: 4,92, RP:
1,83). Apesar de ndo demonstrarem diferengas estatisticamente significativas (p>0,05), o fato
de o estudante ser procedente de Imperatriz surgiu como fator de prote¢ao (OR: 0,57, RP: 0,74),
bem como a préatica de atividade extracurricular (OR: 0,70, RP: 0,83), mas o habito de fumar
(OR: 2,14, RP: 1,40) e o uso de drogas psicossomaticas (OR: 1,70, RP: 1,28) surgiram como

fator de risco, como demonstrado na tabela 3.



Tabela 2. Dados subjetivos e nivel de depressao de acordo com o IDB por periodo.

1° periodo 2° periodo 3° periodo 4°periodo 5°periodo 6°periodo 7°periodo 8° periodo Total
38 (15,8%) 24 (10%) 30 (12,5%) 28 (11,7%) 36 (15%) 29 (12,1%) 23 (9,6%) 32(13,3%) 240 (100%)
Nivel de depressiao de Beck
Minimo 14 (11,2%) 11(8,8%) 15 (12%) 15 (12%) 22 (17,6%) 17 (13,6%) 9 (7,2%) 22 (17,6%) 125
0
Leve 8(16,3%)  4(8,2%) 48.2%) 6(122%) 8(16,3%) 7(144%) 6(12,2%) 6(12,2%) 451((1(())3‘1‘2)
Moderado 8 (23,5%) 4(11,8%) 3(8,8%) 5(14,7%) 2(59%) 4(11,8%) 5(14,7%) 3(8,8%) 34 (100%)
Grave 8 (25%) 5(15,6%) 8 (25%) 2(6,3%)  4(12,5%) 1 (3,1%) 3 (9,4%) 1(3,1%) 32 (100%)
Atividade fisica
Sim 12 (10,7%) 11 (9,8%) 14(12,5%) 15(13,4%) 20(17,9%) 18 (16,1%) 9 (8%) 13 (11,6%) 112 (46,7%)
Nio 26 (20,3%) 13 (10,2%) 16(12,5%) 13(10,2%) 16(12,5%) 11(8,6%) 14(10,9%) 19 (14,8%) 128 (53,3%)
Atividade extracurricular
Sim 5(3,5%) 9(6,3%) 13(9,2%) 22(15,5%) 29 (20,4%) 27 (19%) 14(9,9%) 23 (16,2%) 142 (59,2%)
Nio 33(33,7%) 15(153%) 17(17,3%) 6 (6,1%) 7 (7,1%) 2 (2,1%) 9 (9,2%) 9(9,2%) 98 (40,8%)
Satisfagdo
Bom 19 (13,1%) 18(12,4%) 9(6,3%) 17 (11,7%) 27 (18,6%) 15(10,3%) 18(12,4%) 22(15,2%) 145 (60,4%)
Moderado 15 (21,1%) 4 (5,6%) 12(16,9%) 9(12,7%)  7(9,9%) 13 (18,3%) 4 (5,6%) 7(9,9%)  71(29,6%)
Otimo 3(16,7%) 2(11,1%) 6(33,3%) 2(11,1%) 2(11,1%) 0 1(5,6%) 2(11,1%) 18 (7,5%)
Péssimo 0 0 1 (100%) 0 0 0 0 0 1 (0,4%)
Ruim 1 (20%) 0 2 (40%) 0 0 1 (20%) 0 1 (20%) 5(2,1%)
Fuma
Sim 0 0 3 (15%) 3 (15%) 3 (15%) 2 (10%) 4 (20%) 5(25%) 20 (8,3%)
Nio 38 (17,2%) 24 (10,9%) 27 (12,3%) 25(11,4%) 33 (15%) 27(12,3%) 19(8,6%) 27(12,3%) 220 (91,7%)
Bebida alcoélica
Sim 22 (15%) 14 (9,5%) 13 (8,8%) 17(11,6%) 24(16,3%) 21(14,3%) 15(10,2%) 21 (14,3%) 147 (61,3%)
Nio 16 (17,2%) 10(10,8%) 17(18,3%) 11(11,8%) 12(12,9%) 8 (8,6%) 8(8,6%) 11(11,8%) 93 (38,7%)
Drogas psicossomaticas
Sim 2 (10%) 0 5(25%) 5(25%) 3 (15%) 1 (5%) 2 (10%) 2 (10%) 20 (8,3%)
Nio 36 (16,4%) 24 (10,9%) 25(11,4%) 23 (10,5%) 33 (15%) 28(12,7%) 21(9,5%) 30(13,6%) 220 (91,7%)
Faz uso de medicamento antidepressivo ou ansiolitico
Sim 6(18,2%)  2(6,1%) 7(21,2%) 3(9,1%) 6(182%)  3(9,1%) 1 (3%) 5(15,1%) 33 (13,8%)
Nio 32 (15,5%) 22(10,6%) 23 (11,1%) 25(12,1%) 30(14,5%) 26 (12,6%) 22(10,6%) 27 (13%) 207 (86,2%)
Mercado de trabalho
Inseguro 17 (12,8%) 13(9,8%) 16 (12%) 16 (12%) 26 (19,5%) 19 (14,3%) 11(8,3%) 15(11,3%) 133 (55,4%)
Seguro 21(19,6%) 11(10,3%) 14(13,1%) 12(11,2%) 10(9,3%) 10(9,3%) 12(11,2%) 17(15,9%) 107 (44,6%)




Tabela 3. Analise univariada das caracteristicas sociodemograficas.

Prevaléncia (%), razao de chances (OR) e razio de prevaléncias (RP).

Depressao
Sim Nao
Varidveis n % N % p* OR (IC 95%) RP (IC 95%)
Género
Masculino 55 38,7% 87 61,3%  <0,001 0,40 (0,23-0,57) 0,63 (0,48 -0,82)
Feminino 60 61,2% 38  38,8%
Faixa etdria
<25 83 49,1% 86  50,9% 0,567 1,17 (0,67 - 2,05) 1,09 (0,80 - 1,47)
>25 32 451% 39  54,9%
Regiio
Imperatriz 29 38,7% 46 61,3% 0,053  0,57(0,33-1,01) 0,74 (0,53 - 1,02)
Outras cidades 86 52,1% 79 47,9%
Mora sozinho
Sim 28 49,1% 29  50,9% 0,835 1,06 (0,58 - 1,93) 1,03 (0,76 - 1,40)
Nao 87 47,5% 96  52,5%
Fuma
Sim 13 65,0% 7 35,0% 0,110 2,14 (0,82-5,59) 1,40 (0,98 - 1,99)
Nao 102 46,4% 118 53,6%
Uso de bebida alcodlica
Sim 78 53,1% 69  46,9%  <0,045 1,71(1,01-2,89) 1,33(0,99 - 1,78)
Nao 37 39.8% 56 60,2%
Pratica atividade fisica
Sim 36 32,1% 76  679%  <0,001 0,29 (0,17-0,50) 0,52 (0,38 -0,70)
Nao 79 61,7% 49  38,3%
Pratica atividade extracurricular
Sim 63 444% 79  55,6% 0,185 0,70 (0,42 -1,18) 0,83 (0,64 - 1,08)
Nao 52 53,1% 46 46,9%
Faz uso de drogas psicossomaticas
Sim 12 60,0% 8 40,0% 0,259 1,70 (0,67 - 4,33) 1,28 (0,87 - 1,88)
Nao 103 46,8% 117 53.2%
Faz uso de medicamento antidepressivo ou ansiolitico
Sim 26 78,8% 7 21,2%  <0,001 4,92 (2,04-11,85) 1,83 (1,44-232)
Nao 89 43,0% 118  57,0%

n: namero de individuos

p*: p-valor do Teste Qui quadrado

OR (IC 95%): odds ratio ajustado (intervalo de confianca em nivel de 95%)

RP (IC 95%): razao de prevaléncias ajustada (intervalo de confianga em nivel de 95%)
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4 DISCUSSAO

A prevaléncia de depressao nos estudantes de medicina na cidade de Imperatriz foi de
47,9%. Prevaléncias semelhantes de sintomas depressivos e de depressdo entre académicos de
medicina foram encontradas na populagdo brasileira, como por exemplo, numa universidade
privada de Santa Catarina (40,7%), numa universidade estadual no Parand (49,2%), numa
universidade estadual de Ponta Grossa (66,83%) e numa Universidade de Sao Paulo (38,2%).
Além disso, observou-se neste estudo a prevaléncia de depressdo em 63,15% nos alunos do
primeiro periodo e 31,25% no ultimo periodo, contrapondo o estudo feito na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) que verificou que os estudantes
com maiores pontuagdes no questiondrio de avaliagdo de depressdo eram os de periodo de
formag¢do mais avangados. %’

Em estudo qualitativo realizado no Canadd, os principais fatores estressores dos
académicos foram: avaliacdes de desempenho, distancia da familia, relagdo interpessoal com
professores e pacientes, dificuldade de conciliar a vida académica com a pessoal. Todos esses
sentimentos predominam nos anos iniciais da faculdade, devido ser uma fase de transi¢ao
repleta de incertezas e adaptagdes necessarias.!® Esses sentimentos sdo caracterizados por
mudanca de humor, quadro depressivo, rendimento académico insatisfatorio, uso de substancias
psicoativas, dificuldade em formar novas amizades e por conseguinte cogitar a desisténcia do
curso.!!

De modo geral, os estudantes universitarios, principalmente os do curso de medicina,
devido as ofertas de vaga e a alta concorréncia nos vestibulares precisam se afastar do nucleo
familiar em decorréncia da localizacdo da universidade, tornando-se mais expostos a disturbios
psicologicos. Tal fato também foi observado em estudo similar, que ainda acrescenta a
importancia de o académico possuir vinculos pessoais proximos, que possam compartilhar
emocgdes, sendo um importante elemento para diminuir o risco de processos de estresse e
burnout. 4

A entrada na universidade ¢ frequentemente associada com o aumento da demanda por
autorregulacdo comportamental e uma diminui¢cdo simultinea na estrutura e apoio externos
anteriormente fornecidas pelos pais e professores.'? O desenvolvimento de relagdes estreitas
entre estudantes e professores e entre pais e filhos ¢ uma solu¢do importante para reduzir os
sintomas de depressdo em estudantes, visto que no presente estudo 23,8% dos participantes

relataram morar sozinhos.!?
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A associa¢do de depressdo com o sexo feminino pode ser devida a maior frequéncia de
sintomas depressivos em mulheres, tanto no meio académico como na populagdo geral. Este
achado demonstra que a mulher ainda ¢ sobrecarregada com as fungdes profissionais e pessoais,
0 que gera uma pressao maior da sociedade sobre elas. Ademais, acrescenta-se nessa populacao
uma carga hormonal que aumenta as respostas de estresse, o que constitui fator de risco,
situagdo oposta no sexo masculino.!* Achado que pode ser explicado na literatura pelo fato de
os homens terem taxa menor na procura espontanea de assisténcia psicoldgica e o fato de as
mulheres apresentarem maior disponibilidade para o autoconhecimento e na busca de ajuda.’

No presente estudo observou-se que 53,3% dos participantes ndo praticavam atividade
fisica, vale ressaltar que a literatura descreve como importante a pratica de atividade fisica para
a manutencao da saude e controle do estresse, bem como indica essa pratica como coadjuvante
no tratamento da depressdo. A pratica regular de atividade fisica auxilia o organismo na
producdo de endorfina e serotonina, neurotransmissores responsaveis pela sensacdo de prazer e
bem-estar.!> Além disso, as atléticas presentes nos cursos de medicina sdo responsaveis por
incentivar no meio académico a pratica de esportes, tal atividade ¢ uma oportunidade
significativa para o convivio social, trazendo beneficios nas interacdes afetivas entre os
académicos de diversos periodos e regides, proporcionando a troca de experiéncias.

Estudos mostram existir associacdo entre a qualidade do sono e sintomas depressivos.
A experiéncia de entrada na universidade mostra-se como um periodo de intenso desafio
psicologico e adaptagdo, devido a transi¢do da escola para a vida profissional. A autonomia
repentina desafia os estudantes com opg¢des diversas, a partir de sua vida académica e social aos
seus habitos pessoais. Frequentemente, alguns campos importantes de suas vidas sdo
sacrificados, sendo a qualidade do sono muitas vezes negligenciada, e na presenga de frustragao
ou mudangas de vida, eles sdo incapazes de usar mecanismo adequados para lidar, resultando
em consequéncias problematicas que poderiam impactar suas vidas, académica e pessoal. 6

E relevante, no presente estudo, o fato de 61,3% dos participantes terem relatado fazer
uso de alcool, 8,3% uso de tabaco e 8,3% uso de drogas psicossomaticas. Prevaléncias
semelhantes foram encontradas na literatura, no curso de Medicina da Faculdade Pernambucana
de Saude, 68% relatam uso de dlcool eventualmente, 16,6% relatam uso de droga ilicitae 11,1%
relatam uso de drogas psicoativas. Além disso, na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais 59% faziam uso de tabaco ou alcool, enquanto 3% faziam uso de

drogas psicoativas. +°
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Algumas variaveis foram observadas diferencas significativas para transtorno mental
comum entre o periodo de inicio e o final do semestre num estudo feito no curso de medicina
numa universidade publica do Sul do Brasil, no inicio do semestre para qualidade do sono ruim
e no final do semestre, as varidveis significativas observadas foram: realizar atividades
extracurriculares, ndo realizar atividade fisica regularmente e qualidade do sono ruim. !

Quando questionados sobre seguranga para enfrentar o mercado de trabalho no presente
estudo, 55,4% dos entrevistados relataram se sentirem inseguros. Fato este que pode ser
justificado pela grande variedade de doencas, que geram inseguranca em sua abordagem,
principalmente por falta de experiéncia dos estudantes, podendo surgir estresse e sofrimento,
no momento de dar o diagnostico e tratamento correto, frente a necessidade de conhecimento
amplo para tal. Houve melhora da seguranga dos alunos ao avangar nos periodos, o que se pode
creditar aos resultados obtidos na pratica hospitalar. A inexisténcia de turma formada na
instituicdo de ensino no ano vigente pode ter contribuido para a porcentagem de inseguranga
dos alunos. Pode-se observar em estudo feito numa universidade estadual do Ceard que
melhorou o nivel de seguranga dos alunos apds a mesma ter concluido sua avaliagdo do
Enade/MEC. *-!!

Tentando-se, entdo, compreender a constru¢do do subjetivismo do sofrimento mental,
observou-se no presente estudo que 60,4% consideram o grau de satisfacdo com o curso bom,
29,6% moderado, 7,5% o6timo, 2,1% ruim e 0,4% péssimo. A literatura corrobora os achados
quando revela que os alunos de metodologias ativas t€ém maior prevaléncia de dor psiquica,
vivéncia depressiva, tristeza, frustracdo e desdnimo do que os alunos de metodologia
tradicional. Visto que, a transicdo do método de ensino tradicional para as metodologias ativas
utilizadas nas escolas médicas atuais requer uma adaptacdo dos discentes, devido demandar
mudanga de postura e muita dedicagdo, obrigando-o a abdicar do lazer, exercicios e convivio
social. !!

Estima-se na literatura que o uso de medicamentos antidepressivos por jovens chegue a
8,3%. De acordo com os resultados deste trabalho, identificou-se que esse nimero pode ser
maior em académicos de Medicina, uma vez que 13,8% dos entrevistados afirmaram o uso de
medicamentos ansioliticos ou antidepressivos. Resultados semelhantes foram encontrados na
literatura, no curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saiude 11,5% dos entrevistados
j& haviam usado algum medicamento para tratar a depressdo, no curso de Medicina da
Universidade Estadual de Ponta Grossa 29,15% dos académicos pesquisados utilizam ou ja

utilizaram farmacos antidepressivos e 18,09% estavam administrando esses medicamentos no
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momento da pesquisa, e 26,56% fazem uso de medicamentos psiquidtricos no curso de
medicina numa faculdade em Maringd, no Parana. % 1%

Pode-se constatar que o grau de adesdo ao tratamento medicamentoso relatado no
presente estudo foi considerado baixo para uma porcentagem alta de entrevistados que
apresentavam sintomas depressivos. Baixos indices ou auséncia de adesao ao tratamento podem
agravar a depressdo e aumentar o risco de suicidio, visto que, mais de 60% dos estudantes de
medicina sdo subtratados e/ou ndo buscam tratamento.® A andlise deste contexto sugere que
académicos de Medicina sdo relutantes quanto a procura de tratamento adequado, por provavel
medo do estigma, pela questdo da confidencialidade ou por dificuldades financeiras.?> Porém,
estudos mostram que caso tenham iniciado o tratamento adequado poucos desistem antes de
receber alta médica, o que se torna essencial a valorizagio de terapias preventivas.!

Em relagcdo a automedicacdo, um estudo realizado em uma universidade privada em
Medellin, Coldmbia relatou que os estudantes utilizavam os seguintes sintomas mentais como
justificativa: para dormir melhor (16,7%); para reduzir o stress e ansiedade (10,7%); e para
melhorar o humor (8,3%). O estudo chama a ateng¢ao para o fato de 90,1% dos alunos sentirem-
se inseguros com a pratica de automedicagdo. No entanto, a 78,6% disseram que iria continuar
a fazé-lo. O alto uso de medicamentos sem supervisdo profissional expde os alunos a efeitos
colaterais indesejaveis, dependéncia e gestao optimizada dos sintomas mentais que prejudicam
a qualidade de vida dos futuros profissionais de saude. 2°

Logo, reconhecer precocemente os grupos de risco e identificar as dificuldades e
aflicdes dos alunos ao longo do curso sdo estratégias uteis no enfrentamento e prevengdo da
depressdo. Dentre as iniciativas citam-se: fortalecer relagdes interpessoais, ponderar estudo e
lazer, otimizar o tempo, praticar bons habitos alimentares e atividade fisica, trabalhar a propria
personalidade para lidar com situagdes adversas e procura por assisténcia psicologica. Como
terapia alternativa, os programas psicoeducacionais se mostraram eficazes na redugdo dos
sintomas depressivos. & !

As escalas de rastreamento sdo instrumentos rapidos, praticos e acessiveis, 0 que os
tornam ferramentas no rastreio e/ou diagnostico. Um estudo de revisdo mostrou que dos 656
resumos avaliados, teve como principais escalas, a escala de Hamilton (HAM-D), a escala
hospitalar de ansiedade e depressdo (HADS) e o inventario de depressdo de Beck (BDI), tanto
em bases brasileiras e estrangeiras. Observa-se que os cinco instrumentos mais utilizados na
pratica correspondem a 83,1 % de todas as pesquisas elencadas, sendo o BDI o mais aplicado.

Esse fato foi similar em estudos internacionais, que avaliaram de 1918 a 2000. Foram
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encontradas 280 medidas diferentes de mensurar a depressao, contudo os mais frequentes foram
BDI e HAM-D. ?!

Este estudo teve as seguintes limitagdes: em primeiro lugar, os resultados sdo baseados
no autorrelato que pode ser influenciada por possivel viés de memoria; Em segundo lugar, os
participantes podem ndo fornecer informagdes precisas contra questdes sensiveis como os
discutidos nesta pesquisa; terceiro, sido realizado em uma Unica institui¢do e os resultados nao
poderem ser generalizados. Apesar dessas limitagdes, os resultados podem contribuir para o
melhor entendimento de depressdo na populagdo estudada, num contexto de ampliagdo de
acesso e novas diretrizes curriculares para o curso de Medicina. Além disso, um ponto forte do

estudo foi o uso de questionarios especificos, padronizados e internacionalmente validados.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo ratificou que os estudantes de Medicina sdo uma populagdo propicia
ao desenvolvimento de transtornos de depressdo e ansiedade e possuem alto indice de depressao
quando comparados a populacdo geral. Por isso, ¢ essencial investir na valoriza¢ao do estudante
no que tange os relacionamentos interpessoais, sua inser¢do precoce em grupos de atividades
extracurriculares que favorecam a troca de experiéncia entre os alunos de variados periodos,
bem como cuidados com a alimentagao, o sono ¢ a saude.

Assim, as escolas médicas devem agir de forma ativa na oferta de suporte
psicopedagodgico e psiquidtrico aos estudantes, avaliando periodos e métodos avaliativos que
possam surgir como fatores estressores, aprimorando seus métodos de ensino de forma a

aperfeicoar as transi¢des por diferentes periodos e ciclos.
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