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SINTOMAS DE DEPRESSAO EM
UNIVERSITARIOS DE MEDICINA

Symptoms of depression in medical university students

Sintomas de depresion en estudiantes universitarios de medicina

DANIELE RAMOS DE AQUINO'
RODRIGO ALVES CARDOSO?
LUCINEIA DE PINHO®

Resumo: A depressao é um problema de saude mental comum, com maior prevaléncia em universitarios
de medicina do que na populagéo geral. O objetivo deste estudo foi verificar os sintomas depressivos nos
universitarios de medicina de uma instituicao privada localizada no norte de Minas Gerais. A amostra foi com-
posta por 121 participantes que se submeteram ao conjunto de instrumentos para avaliagdo das caracteris-
ticas: sociodemografica, formacgao e sintomas depressivos. Para averiguagédo da sintomatologia depressiva
foi utilizado o Inventario de Depressao. Os dados foram analisados estatisticamente pelo programa SPSS®.
A orientagdo ética da pesquisa foi regulada pelas diretrizes da Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, com aprovagao do Cep de n° 2.428.669. Os resultados apontam maior prevaléncia dos sintomas
depressivos: humor triste ou deprimido (87,6%), dificuldade de concentragéo (89,3%), cansago ou perda de
energia (89,3%), pensamentos de autocritica (82,6%), evitagdo de contato interpessoal (70,2%). Com base
nos dados pode-se concluir que os periodos iniciais apresentaram mais incidéncia aos sintomas depressivos,
com maior prevaléncia no publico feminino.

Palavras-chave: saude mental, depressao, estudantes de medicina.

Abstract: Depression is a common mental health problem, with a higher prevalence in medical university
students than in the general population. The objective of this study was to verify depressive symptoms in uni-
versity students of medicine of a private institution located in the North of Minas Gerais. The sample consisted
of 121 participants who underwent a set of instruments for evaluation of characteristics: sociodemographic,
training and depressive symptoms. The Depression Inventory was used to investigate the depressive sympto-
matology. The data were statistically analyzed by the SPSS® program. The ethical orientation of the research
was regulated by the guidelines of Resolution 466/2012 of the National Health Council, with the approval of
CEP no. 2,428,669. The results indicate a higher prevalence of depressive symptoms: sad or depressed mood
(87.6%), difficulty in concentration (89.3%), fatigue or loss of energy (89.3%), self-critical thoughts (82.6%),
avoidance of interpersonal contact (70.2%). Based on the findings, it can be concluded that the initial periods
presented more incidence of depressive symptoms, with a higher prevalence in the female audience.

Keywords: mental health, depression, medical students.

Resumen: La depresion es un problema de salud mental comun, con mayor prevalencia en estudiantes universitarios de
medicina que en la poblacion general. El objetivo de este estudio fue verificar los sintomas depresivos en los estudiantes
universitarios de medicina de una institucion privada ubicada en el norte de Minas Gerais. La muestra fue compuesta por
121 participantes que se sometieron al conjunto de instrumentos para evaluacion de caracteristicas: sociodemogrdfica,
formacion y sintomas depresivos. Para la deteccion de la sintomatologia depresiva se utilizé el Inventario de Depresion.
Los datos fueron analizados estadisticamente por el programa SPSS®. La orientacion ética de la investigacion fue regula-
da por las directrices de la Resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de Salud, con aprobacién del Cep de n ° 2.428.669.
Los resultados apuntan a una mayor prevalencia de los sintomas depresivos: humor triste o deprimido (87,6%), dificultad
de concentracion (89,3%), cansancio o pérdida de energia (89,3%), pensamientos de autocritica (82,6% ), evitacion de
contacto interpersonal (70,2%). Con base en los datos se puede concluir que los periodos iniciales presentan mds inciden-
cia a los sintomas depresivos, con mayor prevalencia en el publico femenino.

Palabras clave: salud mental, depresion, estudiantes de medicina.
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Introducao

A depressio é caracterizada por desdnimo e perda
de interesse. Este transtorno de origem multifatorial
impossibilita o sujeito de desempenhar as atividades
habituais com impacto direto nas relacdes intersub-
jetivas. E possivel encontrar criancas e adultos de
todas as classes sociais e econémicas vivendo com a
patologia, ou seja, ndo ha restri¢do de publico. A lite-
ratura infere que o conceito da depressio presente na
contemporaneidade teve seu inicio no século XVII,
contudo a expressio pautada na perda de energia foi
utilizada pela primeira vez em 1680, mas apenas em
1780 foi integrada ao dicionario por Samuel Johson.
A sociedade em seu processo de evolugdo destituiu
as crencas e supersti¢des que serviam de explicagdo
para o fenémeno da depressdo, o que possibilitou
com o emergir do saber cientifico, ocasionando ou-
tro sentido para os transtornos mentais, mudando
o conceito de depressido, assim como os métodos de
tratamento (Quevedo & Silva, 2013). Estima-se que
20% da populagio geral tem risco de desenvolver o
transtorno depressivo em algum periodo da vida,
atualmente ha mais de 350 milhoes de pessoas con-
vivendo com o transtorno (Masis, Restrepo, Restre-
po, Perez, Espriella, Novoa, Chaux, Arenas, Torres,
Suare, Rondon, 2010). Em 2003 foi realizado na
Colémbia um estudo de Satide Mental, que eviden-
ciou uma prevaléncia menor dos homens ao trans-
torno, quando comparado ao publico feminino. De
maneira geral, a populagdo adulta ocupou o grupo
de maior incidéncia, embora pesquisas recentes ex-
pressem que hd cada vez mais um inicio precoce da
depressdo (Lujan, Ramirez, Garcia, Berrocal, Arman-
do, 2003). No Brasil a prevaléncia de depressdo na
popula¢io adulta é de 7,6%, com maior recaimento
nas mulheres (Stopa, Malta, Oliveira, Lopes, Mene-
zes, Kinoshita, 2015). A popula¢io jovem académi-
ca, quando comparada a populagdo geral, apresenta
incidéncia maior aos quadros depressivos. Estudos
realcam que 15 a 29% dos académicos universita-
rios, apresentardo algum transtorno psiquiatrico du-
rante a formacio e apontam que 28% da populagio
brasileira com idades entre 18 e 24 anos possuem
sintomas depressivos (Ustiin & Kessler, 2002), (Suo-
minen, Isometa, Henriksson, Ostamo, Lonngvist,
1998). O inicio da vida académica superior de en-
sino coincide com um periodo psicossocial de gran-
des mudancas, que sdo de extrema relevancia para
o desenvolvimento humano, sendo essas mudancas
de ordem social, psicolégica e bioldgica. A depressio

e a ansiedade sio patologias encontradas em cerca
de 25% dos universitarios de maneira geral. Os es-
tudos da depressio realizados em universitarios de
medicina, atribui uma prevaléncia para essa popula-
¢d0 que oscila entre 8 e 17% (Rossetto, Skawinski,
Coelho, Rossetto Junior, Boll , 2000). Os estudantes
de medicina se defrontam com muitos estressores
comuns ao cotidiano, além do estresse como resulta-
do de exigéncias académicas de longo periodo, como
altas cargas de trabalho e priva¢io do sono, o que
propicia um ambiente que leva ao desenvolvimento
de patologias relacionadas a saude mental, fatores
que contribuiram com estudos anteriores que reve-
laram a alta prevaléncia de depressdo e ansiedade
nos estudantes (Callender, Fagan, Jenkins, Lester,
Smith, 2011), (Dyrbye, Thomas & Shanafelt, 2006).
O transtorno depressivo é uma doenca com altos ni-
veis de suicidio exigindo cada vez mais um rastrea-
mento precoce. O manual Diagnéstico Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) caracteriza o trans-
torno depressivo como uma patologia multideter-
minada composta dos seguintes sintomas: alteracdo
do humor, do apetite, do sono, anedonia, letargia,
sentimento de culpa e baixa autoestima, dificulda-
de de concentragio, agitacdo e ideagio suicida. Para
o rastreamento da depressdo é necessdrio conside-
rar um periodo de duas semanas, com a vivéncia de
ao menos quatro sintomas mencionados, entre os
quais o humor deprimido ou a perda de interesse ou
prazer, ou apenas mais trés sintomas, caso os dois
cardinais e pelo menos um deve estar presente para
o diagnéstico (Dalgalarrondo, 2008). A patologia
resulta de uma intera¢do complexa de muitos fato-
res. Entre adolescentes, uma juncio de fatores bio-
légicos, psicolégicos e ambientais (Ahn, Proctor &
Flanagan, 2009). Nas condi¢6es sociodemogréficas
como idade, renda, estilo parental, condi¢ées de vida
e educa¢io dos pais, também tem sido associado a
depressdo (Alsughayr & Ferwana, 2012), (Kunwar
& Risal, 2016). Compreende-se, que o rastreamen-
to do transtorno depressivo em universitirios de
medicina é de extrema relevancia, pois possibilita
identificar previamente académicos mais passiveis
ao desenvolvimento dos sintomas depressivos (Mur-
phy, Pickar & Alterman, 1989), como aqueles que se
defrontam com os desafios dos periodos iniciais e
finais (Cavestro & Rocha, 2006), e aqueles que por
exigéncias pessoais, nio toleram falhas com relagio
ao desempenho académico (Coutinho, Gontiés & S4,
2003). Como agravante a depressio apresenta al-
tos indices de suicidio. Uma pesquisa realizada nos
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Estados Unidos em 2009 evidenciou que entre os 2
mil entrevistados, 6% possuiam idea¢des suicidas,
sendo as maiores taxas encontradas nos estudan-
tes de medicina que apresentaram depressio maior
(Goebert, Thompson, Takeshita, Beach, Bryson,
Ephgrave, 2009). Além das elevadas taxas de suici-
dios, estudos inferem que os universitarios e resi-
dentes em medicina possuem maior probabilidade
de sofrerem depressdo quando comparados a alunos
de outras pés-graduacbes e adultos jovens em ge-
ral (Goebert et al., 2009), (Rezende, Abrio, Coelho,
Passos 2008). Segundo a literatura 50% da popula-
¢d0 universitdria médica pode possuir transtornos
mentais (Goebert et al., 2009), ( Reimer & Trinkaus,
2005). Este estudo tem como objetivo verificar os
sintomas de depressio em estudantes universitirios
de medicina de uma institui¢io de ensino superior
privada do norte de Minas Gerais.

Método

Participantes do estudo

O estudo foi de carater transversal, analitico com
abordagem quantitativa. A populagido do estudo foi
composta por universitarios de medicina. O campo de
investigacdo foi uma instituicdo privada do norte de
minas gerais. Para esta pesquisa foi considerado uma
amostra aleatéria simples de 121 estudantes univer-
sitdrios de um universo de 741 individuos, para a qual
foi admitido uma confianca de 90% com erro amostral
de 6%. Foram incluidos os estudantes que aceitaram
participar da pesquisa de forma voluntéria e que esti-
vessem matriculados no curso de medicina em qual-
quer periodo, assim como estar presente no dia da
coleta dos dados. Os critérios de exclusio foram nio
aceitar participar, ndo estar matriculado no curso de
medicina e ndo comparecer no dia da coleta dos dados.

Instrumentos

Para coleta de dados aplicou-se um questionario
para avaliagdo das caracteristicas sociodemogréficas,
formacéo e sintomas depressivos. O questionario vi-
sou identificar as seguintes caracteristicas: sexo, ida-
de, cor, religido, estado civil, condi¢des de moradia,
quantidade de filhos, escolaridade dos pais, faixa sa-
larial familiar e condi¢ées de trabalho. As caracteris-
ticas de formacio almejou compreender: se medicina
foi a primeira op¢io de curso, se hd médicos na fami-
lia, quantidade de vezes que tentou ingressar no cur-
so de medicina, verificar se realizou pré-vestibular,

aferir qual foi o periodo vivenciado como mais dificil,
averiguar se hé disciplinas pendentes, assim como re-
provacio e relevincia do curso para o universitario.
Para avalia¢do dos sintomas depressivos foi conside-
rado a vivéncia da sintomatologia durante a tultima
semana: humor triste ou deprimido, sentimento de
culpa, humor irritado, menos interesse ou prazer
em atividades costumeiras, afastando ou evitando
pessoas, achando mais dificil fazer as coisas como de
costume, vendo a si mesmo como inutil, dificuldade
de concentragio, dificuldade de tomar decisdes, pen-
samentos suicidas, pensamentos recorrentes de mor-
te, planejamento suicida, baixa autoestima, visdo do
futuro sem esperanca, pensamentos de autocritica,
cansaco ou perda de energia, perda de peso signifi-
cativa ou diminui¢io do apetite, altera¢io no padrio
de sono e diminuicido do desejo sexual. O escore da
avaliacio dos sintomas depressivos se deu a partir da
somatéria dos nimeros que o participante circulou
ou marcou em cada item. Exemplificando: Se marca-
do 3 itens, o escore serd de 57 (3 x 19 itens). No caso
de indecisdo entre dois nimeros para um item e cir-
culou ambos, foi considerado o maior. Este é um ins-
trumento utilizado exclusivamente para avalia¢io da
intensidade dos sintomas de depressio, ndo levando
em consideracio os elementos antecedentes e as con-
sequéncias resultantes de seu processo. Para a clas-
sificagio foram considerados os seguintes dados: 0 a
13, nenhum sintoma depressio; 14 a 19, sintomas de
depressio leve; 20 a 28, sintomas de depressdo mode-
rada; 29 a 63, sintomas de depressio grave.

Procedimentos

Os universitdrios foram abordados nos intervalos
entre as aulas para participarem da pesquisa. Apds
explanacdo dos objetivos do estudo para os partici-
pantes, foi entregue o termo de consentimento livre
esclarecido (TLCE) em duas vias e o questiondrio es-
truturado. Ao entregarem os documentos preenchi-
dos, foi realizada uma andlise dos dados objetivando
encontrar possiveis erros de marcagdes, na ocasido
em que foram identificados erros, ou preenchimen-
tos inadequados, os participantes foram solicitados
a verificarem as asser¢des.

Estatisticas

Os dados coletados foram analisados estatistica-
mente pelo programa estatistico SPSS® versao 20.0.
Foi realizada estatistica descritiva com frequéncia
absoluta e percentual.



84 BOLETIM ACADEMIA PAULISTA DE PSICOLOGIA, SAO PAULO, BRASIL - V. 39, N°O6, P.81| - 95

Cuidados éticos

A orientagdo ética da pesquisa foi regulada pelas Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Huma-
nos, através da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Tendo recebido aprovagido do Comité
de Etica da Instituicio de Ensino Faculdades Integras do Norte de Minas — FUNORTE, processo CEP: N°
2.428.669.

Resultados

A amostra foi composta por 121 universitarios do curso de medicina. Observou-se que a maioria
era do sexo feminino (65,3%). Dos participantes 86% apresentaram idades entre 19 e 25 anos. Em relacdo a
religiosidade 92,6% dos integrantes declararam possuir alguma religido, enquanto que 95,9% afirmaram se-
rem solteiros e 95,9% néo possuirem filhos. Referente 3 moradia 66,1% reside em casa ou apartamento com
familiares sendo que 99,2% residem na cidade onde estudam. J4 12,4% informou residir sozinho. A respeito
da renda familiar e trabalho 42,1% aduziram possuir renda maior que 5.000,00 (cinco mil reais) e 80,2%
assinalaram nunca terem trabalhado (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos universitarios de medicina de uma instituicao
privada, Montes Claros - MG, 2018.

[#]
Variavel Frequéncia Percentual

Sexo
Feminino 79 65,3
Masculino 42 347
Idade
18 anos 05 4.1
Entre 19 e 25 anos 104 86,0
Entre 26 e 33 anos 11 9.1
Entre 34 e 41 anos 01 0,8
Religido
Catdlica 84 69,4
Protestante ou 19 15,7
Evangélica
Espirita o7 5,8
Cutra 02 1.7
Sem religifio 09 74

Estado civil

Solteiro 116 95,9
Casado(a)/ mora com 05 4.1
um companheiro (a)

Moradia

Em casa ou 80 66,1
apartamento, com

minha familia

Em casa ou 21 17,4
apartamento, sozinho(a)

Em quarto ou cdmodo 01 0,8
alugado, sozinho(a)

Em habitacéo coletiva: 12 99

hotel, hospedaria,
quartel, pensionato,
republica etc...

Cutra situacéo o7 58
Quantidade de

moradores

Duas pessoas 51 421
Trés 36 298
Quatro 09 7.4
Cinco 06 5,0
Mais de seis 04 3,3

Moro sozinho(a) 15 12.4
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|
Variavel Frequéncia Percentual

Sexo
Feminino 79 65,3
Masculino 42 347
Idacde
18 anos 05 41
Entre 19 e 25 anos 104 86,0
Entre 26 e 33 anos 1 9.1
Entre 34 e 41 anos 01 0,8
Religido
Catdlica 84 69 4
Protestante ou 19 15,7
Evangélica
Espirita 07 5,8
Qutra 02 1l
Sem religido 09 7.4
Estado civil
Solteiro 116 95,9
Casado(a)/ mora com 05 41

um companheiro (a)

Moradia

Em casa ou 80 66,1
apartamento, com

minha familia

Em casa ou 21 17,4
apartamento, sozinho(a)

Em quarto ou cdmodo 01 0,8
alugado, sozinho(a)

Em habitacéo coletiva: 12 99

hotel, hospedaria,
guartel, pensionato,
republica etc...

Quitra situacéo o7 58
Quantidade de

moradores

Duas pessoas 51 421
Trés 36 29,8
Quatro 09 7.4
Cinco 06 50
Mais de seis 04 33
Moro sozinho(a) 15 12,4
Reside na Cidade em

que estuda

Sim 120 99,2
N&o, venho todos os 01 0,8
dias: de &nibus, carona,

taxi etc...

Filhos

Um(a) 03 25
Dois(duas) 02 1,7
N&o tenho filhos(as) 116 959
Faixa salarial dos

membros

R$%500,00 a R$1.000 13 10,7
R%1.000 a R$5.000 39 327
Mais de R$5.000 51 421
Né&o seilNao quero 18 14.9
informar

Trabalha ou ja

trabalhou

Trabalho, estou 03 255

empregado com carteira

de trabalho assinada

Trabalho, mas néo 02 1,7
tenho carteira de

trabalho assinada

Trabalho por conta 05 41
propria, néo tenho

carteira de trabalho

assinada

Ja trabalhei, mas néo 14 11,6
estou trabalhando

Nunca trabalhei 97 80,2

Fonte: dados da pesquisa.
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No que se refere ao turno em que se desempe-
nham as atividades universitarias, 94,2% cursam em
periodo integral. H4 a predominancia de 77,7% de
egressos do ensino particular, sendo que 8,3% fre-
quentaram apenas escola publica da rede de ensino.
Evidenciou-se que 41,3% possuem as mensalidades
do curso financiadas totalmente, sendo que 6,6% é a
taxa bolsistas integrais e 17,4% pagam inteiramente
as mensalidades. A amostra foi composta por univer-
sitarios dos periodos iniciais (1°, 2° e 3°), dos perio-
dos intermediarios (4°, 5° e 7°) e finais (8°,11° e 12°),
sendo o percentual de 34,7%, 42,2% e 23,1% respec-
tivamente. Acerca da escolha profissional 43,8% de-
clararam haver médicos na familia e 81% afirmaram
a medicina como a primeira op¢do de curso. Mais

da metade dos participantes (51,2%) ndo necessita-
ram sair da cidade de origem para iniciar o processo
de graduagido, boa parcela (72,7%) realizaram por
mais de 6 meses pré-vestibular, e 55,4% tentaram
por mais de cinco vezes ingressar no curso, posto
que 90,9% estdo na primeira gradua¢ido. A quanti-
dade de universitirio de transferéncia é minima,
apenas 3,3%. No tangente as disciplinas 90,1% nio
possuem disciplinas pendentes e 95,9% nio neces-
sitaram repetir algum periodo. O periodo inicial foi
apontado como mais dificil por mais da metade dos
pesquisados (54,5%), a0 menos uma Gnica vez houve
pensamentos de desisténcia da gradua¢io (36,4%),
contudo 97,5% atribuem muita relevancia ao curso
(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas de formacao dos universitarios de medicina de uma instituicao priva-

da, Montes Claros - MG, 2018.

[
Variavel Frequéncia Percentual

Turno em gque estuda
Matutino o7 58
Integral 114 94 2
Tipo de escola em que
cursou o ensino
médio
Somente em escola 10 8,3
publica
Somente em escola 94 i
particular
Maior parte em escola 17 14.0
particular
As mensalidades do
curso
S&o0 pagas 21 17 4
integralmente
S&o financiadas 39 322
parcialmente 50%
Séo financiadas 50 413
totalmente 100%
Possuo bolsa integral 08 6,6
100%
Possuo bolsa parcial 03 25
50%
Medicina foi a primeira
opgio de curso
S5im a8 81,0
N&o 23 19.0
Hd médicos na familia
Sim 53 438
N&o 68 56,2
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Variavel Frequéncia Percentual
Turno em que estuda
Matutino o7 5,8
Integral 114 94 2
Tipo de escola em que
cursou o ensino
médio
Somente em escola 10 8,3
publica
Somente em escola 94 77T
particular
Maior parte em escola 17 14,0
particular
As mensalidades do
curso
S&o pagas 21 17,4
integralmente
Sé&o financiadas 39 32,2
parcialmente 50%
Sé&o financiadas 50 41.3
totalmente 100%
Possuo bolsa integral 08 6,6
100%
Possuo bolsa parcial 03 2,5
50%
Medicina foi a primeira
opgdo de curso
Sim 98 81,0
N&o 23 19,0
Ha médicos na familia
Sim 53 43,8
N&o 68 56,2
Periodo do Curso
1° periodo 17 14,0
2° periodo a3 2.5
3° periodo 22 18,2
4° periodo 23 19,0
5° pericdo 10 8.3
7° periodo 18 14,9
8° periodo 09 7.4
11° periodo 01 0.8
12" periodo 18 14,9
Precisou sair de sua
cidade para se
graduar
Sim 59 48,8
N&o 52 51,2
Primeira Graduac¢ao
Sim 110 90,9
Sim, mas tenho curso 04 3.3
técnico
N&o, ndo € minha o7 5,8
primeira graduacao
Fez pré-vestibular
para ingressar no
Ccurso
Sim, mais de 6 meses 20 16,5
Sim, menos de 6 meses 88 727
N&o 13 10,7
Quantidade de vezes
que tentou ingressar
no curso
Passei na primeira 13 10,7
tentativa
Tentel mais de 2 vezes 67 55,4
Tentei mais de 5 vezes 32 26,4
Tentei mais de 10 vezes 09 4.7
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Periodo do Curso

1° periodo 17 14,0
2° periodo 03 25
3° periodo 22 18,2
4° periodo 23 19,0
5° periodo 10 83
7° periodo 18 14,9
8° periodo 09 7.4
11° periodo 01 08
12° periodo 18 149
Precisou sair de sua
cidade para se
graduar
Sim 59 48.8
Nao 62 51,2
Primeira Graduagio
Sim 110 90,9
Sim, mas tenho curso 04 33
técnico
Néo, nédo & minha 07 58
primeira graduacéo
Fez pré-vestibular
para ingressar no
curso
Sim, mais de 6 meses 20 16,5
Sim, menos de 6 meses 88 727
Néo 13 10,7
Quantidade de vezes
que tentou ingressar
no curso
Passei na primeira 13 10,7
tentativa
Tentei mais de 2 vezes 67 554
Tentei mais de 5 vezes 32 26,4
Tentei mais de 10 vezes 09 47
Com relagio a
transferéncia do curso
Sim, em outra cidade 03 25
Sim, em outra 01 0,8
instituicéo de ensino
dessa mesma cidade
N&o, n&o sou aluno(a) 117 96,7
de transferéncia
O quanto se identifica
com o curso
De 5a 10% 01 0,8
De 50 a 80% 22 18,2
De 80 a 100% 98 81,0
Hi4 disciplinas
pendentes
Sim, ha 1 uma 05 41
dependéncia
Sim, ha 2 dependéncias 05 41
Sim, ha 3 dependéncias 01 0,8
Sim, ha mais de 4 01 0,8
dependéncias
N&o, ndo ha 109 90.1
dependéncia
Periodo vivenciado
como mais dificif
No ingresso ao curso 66 545
No meio do curso 45 372
Na concluséo do curso 10 8.3
Houve reprovacio
Sim, repeti 1 periodo 01 0,8
Sim, repeti 2 periodos 01 0,8
Sim, repeti mais de 4 03 25
periodos
N&o, néao repeti nenhum 116 95,9

periodo
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Com relagao a
transferéncia do curso

S5im, em outra cidade 03 25
5im, em outra o1 0,8
instituic&o de ensino
dessa mesma cidade
N&o, ndo sou aluno(a) 117 96,7
de transferé&ncia
O quanto se identifica
con O cUrso
De 5a 10% 01 0,8
De 50 a 80% 22 18,2
De 80 a 100% 98 81,0
H4 disciplinas
pendentes
Sim, ha 1 uma 05 4.1
depend&ncia
5im, ha 2 dependé&ncias 05 41
5im, ha 3 dependéncias o1 0,8
5im, ha mais de 4 o1 0.8
dependéncias
N&o, néo ha 109 90,1
dependéncia
Periodo vivenciado
coimo mais dificil
Mo ingresso ao curso 66 54,5
No meio do curso 45 372
Ma conclus&o do curso 10 8,3
Houve reprovagéio
Sim, repeti 1 periodo 01 0,8
S5im, repet 2 periodos 01 0,8
5im, repeti mais de 4 03 25
periodos
MN&o, ndo repeti nenhum 116 95,9
periodo
Pensou em desistir do
curso
Sim, uma anica vez 21 17,4
Sim, mais de uma vez 17 14.0
Sim, varias vezes 06 5,0
N&o, nunca pensei T 63,6
Nivel de relevancia do
curso
Muito relevante 118 a7.5
Pouco relevante 2 g P
Nada relevante 1 0,8

Fonte: dados da pesquisa.

A respeito dos sintomas de depressido, 87,6% se
sentem com o humor triste ou deprimido. Com re-
lagdo ao interesse e prazer em atividades costumei-
ras aproximadamente 69,4% apresentaram menos
interesse em atividades do cotidiano. 70,2% dos
participantes mencionaram estarem afastando ou
evitando pessoas, sendo que 78,2% apresentaram
humor deprimido. Com referéncia a execugio de
novas atividades em torno de 68,6% dos universi-
tarios informou que estd mais dificil fazer as coisas
como de costume, dado que 33,9% estio vendo a si
mesmos como inudteis em algum grau de frequéncia.

Sobre a variavel concentracio 89,3% apresentaram
determinada periodicidade de dificuldade em con-
centracdo. Outras repostas apresentaram percen-
tuais aproximados nas seguintes varidveis: baixa
autoestima 63,6%, altera¢io do padrio de sono di-
ficuldades para dormir 70,2%, dificuldade de tomar
decisdes 75,9%, pensamento de autocritica 82,6% e
cansaco ou perda de energia 90,9%. Valores simila-
res também foram encontrados em: vendo o futu-
ro sem esperanca 25,6%, diminui¢do do desejo se-
xual 27,2% e perda de peso significativa ou apetite
33,9%.
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Observou-se ainda que 5,8% dos universitdrios possuem pensamentos recorrentes de morte e 1,6%
declararam pensamentos suicidas, sendo que 9,1%  estiveram pensando em um plano suicida (Tabela 3).

Tabela 3 - Sintomas de depressao dos universitarios de medicina de uma instituicao privada,
Montes Claros - MG, 2018.

Variavel Frequéncia
—
Sintomas Nem um As Frequentemente A maior
pouco vezes parte do
tempo
Humor triste ou deprimido 12,4 455 31,4 10,7
Menos interesse ou prazer em 30,86 50,4 14,9 41
atividades costumeiras
Afastando ou evitando 29.8 46,3 19,8 4.1
pessoas
Humor triste 21,5 60,0 17,4 0,8
Achando mais dificil fazer as 31,4 30,6 289 9.1
coisas do que de costume
Vendo a mim mesmo como 66,1 240 7.4 2.5
inatil
Dificuldade de concentracéo 10,7 455 240 19,8
Dificuldade de tomar decisdes 240 421 19,8 140
Pensamentos suicidas 94 2 50 0.8 0,0
Pensamentos recorrentes de 90,9 6,6 25 0,0
morte
Pensando em um plano 98,3 0,8 0.8 0,0
suicida
Baixa autoestima 36,4 38,8 15,7 91
Vendo o futuro sem 74,4 231 1.7 0,8
esperanca
Pensamentos de autocritica 17,4 35,5 8.1 19,0
Humor triste ou deprimido 12,4 45,5 31,4 10,7
Menos interesse ou prazer em 308 50,4 14,9 4.1
atividades costumeiras
Afastando ou evitando 298 46,3 19,8 41
pessoas
Humor triste 21,5 60,0 17.4 0,8
Achando mais dificil fazer as 314 30,6 28,9 9.1
coisas do que de costume
Vendo a mim mesmo como 66,1 240 74 25
inutil
Dificuldade de concentracdo 10,7 455 240 19.8
Dificuldade de tomar decisdes 240 421 19,8 14,0
Pensamentos suicidas 942 5,0 0,8 0,0
Pensamentos recorrentes de 90,9 6,6 25 0,0
morte
Pensando em um plano 98,3 0,8 0.8 0,0
suicida
Baixa autoestima 36,4 38,8 15,7 9,1
Vendo o futuro sem 74,4 231 1,7 0,8
esperanca

Pensamentos de autocritica 17,4 35,5 ps.1 19,0
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9.1

Cansaco ou perda de energia

33.9 38.0 19,0

Perda de peso significativa ou
diminuicdo do apetite (néo
inclui perda de peso com plano
dieta

H]

66,1

231 83 25

29,8

Alteracéo no padréo de sono — :
dificuldades para dormir ou
dormindo mais ou menos do

que de costume

30,6 23,1 16,5

72,7

Diminuicéo do desejo sexual ,

19,0 4.1 41

Cansaco ou perda de energia 91

33,9 38,0 19,0

Perda de peso significativa ou
diminuicdo do apetite (n&o
inclui perda de peso com plano
dieta

E]

66,1

231 8.3 25

Alteracao no padrao de sono —
dificuldades para dormir ou
dormindo mais ou menos do
que de costume

29,8

30,6 23,1 16,5

72,7

Diminuicéo do desejo sexual ,

19,0 4.1 4.1

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

Neste estudo foi possivel identificar a pre-
senca de sintomas de depressio nos universitarios
de medicina, sendo os mais prevalentes: humor tris-
te ou deprimido, evitacio de contato interpessoal ou
isolamento, cansaco ou perda de energia, pensamen-
tos suicidas, pensamentos recorrentes de morte,
planejamento suicida, dificuldade de concentragio,
pensamento de autocritica, altera¢io do padrio de
sono e dificuldade em tomar decisées. A depressio
integra o grupo de doengas com maior prevaléncia e
crescimento dentro da populacio mundial, tornan-
do-se um problema de satde ptblica. Afetando uma
em cada cinco pessoas em algum periodo do desen-
volvimento humano, ha a previsdo que essa patologia
até 2020 se torne a segunda doenc¢a em maior preva-
léncia, perdendo apenas para as doengas cardiacas
(OMS, 2016). Os estudantes universitarios dos mais
diversos cursos vivenciam diferentes exigéncias
quanto a carga horédria e as cobrancas da profissio
escolhida: tempo de estudo necessario, quantidade
de matérias a serem cumpridas, entre outras obriga-
¢des. Muitos estudos epidemiolégicos de prevaléncia
realizados em vdarios paises demonstraram situagdo
preocupante quanto as taxas elevadas de sintomas

depressivos encontrados nos discentes de medicina
(Torres, Oliveira, Azevedo, Floresi, West, Kleinman,
2012), (Baldassin, 2010), (Furtado, Falcone & Clark,
2003), (Bruch, Carneiro & Jornada, 2009). De modo
expressivo, grande parte dos universitarios de me-
dicina pesquisados relataram sentir-se com o humor
triste ou deprimido. Na Universidade de Copenha-
gue, uma pesquisa realizada em 2014 também com
estudantes de medicina, evidenciou que 1/3 dos
(Haldorsen,
Bak, Dissing, Petersson, 2014), uma prevaléncia si-

integrantes sentiam-se deprimidos

milar aos resultados foi obtida no Nepal e no Brasil
(Kunwar, Risal, 2016), (Moutinho, Maddalena, Ro-
land, Lucchetti, Tibiri¢a, Ezequiel, Lucchetti, (2017).
Segundo Givens (2002) e (Furtado, Falcone, Clark,
2003) a sintomatologia encontrada nesta pesquisa
pode estar associada a sobrecarga de atividades aca-
démicas que estdo presentes desde os periodos ini-
ciais. Muitos estudantes ja dedicam horas a estudos
em pré-vestibulares o que pode servir de base para
eminéncia futura de sintomas depressivos. Boa parte
da amostra realizou pré-vestibular por mais de seis
meses, sendo que a metade tentou ingressar ao curso
por mais de cinco vezes. Grande parcela dos universi-
tarios relatou o periodo inicial como mais dificil, é o
momento de contato com contetido desconhecidos,
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o0 que resulta em uma alta exigéncia de desempenho
por parte dos discentes. Alguns autores afirmam que
o periodo inicial é repleto de gatilhos para o desen-
volvimento de sintomas depressivos em decorréncia
do volume de informag¢des que o aluno passa a re-
ceber, assim como mudancas nos métodos de estu-
dos e carga horéria exigida (Millan, Rossi, De Marco,
1995), (Millan & Barbedo, 1988). Pode-se inferir
que os participantes deste estudo possuem um bom
desempenho académico, tendo em vista que quase a
totalidade dos pesquisados nio possuem matérias
pendentes e nio tiveram que repetir algum perio-
do, entretanto evidenciou-se a presenca de diver-
sos sintomas depressivos. Um estudo realizado em
2012 avaliou a qualidade de vida em estudantes de
medicina, no inicio e no final do curso evidenciou-se
que a grande quantidade de informag¢des, aumento
da carga horéria exigida de estudos didrios e a mu-
dan¢a no método de estudo, torna essa popula¢io
mais propensa ao desenvolvimento do transtorno
depressivo (Alves, Tendrio, Anjos, Figueroa, 2012).
A amostra composta em grande maioria por mulhe-
res apresentou alto indice de participagdo em alguma
religido. Boa parte dos investigados reside na cidade
em que estudam, sendo que mais da metade moram
com a familia. Uma revisdo sistemdtica examinou
a depressdo e caracteristicas sociodemograficas em
estudantes de medicina fora da América do Norte.
Tal verificacdo culminou em uma variedade de taxas
de depressio oscilando de 6,0 a 66,6% (Hope, Hen-
derson, 2014), em evidéncia altos niveis de depres-
sdo em estudantes de medicina do sexo feminino e
profundamente religiosos (Kunwar, Risal, 2016),
(Moutinho et al., 2017).
cou que a maioria dos universitdrios reside na cidade

O presente estudo verifi-

em que estudam. A literatura que discorre sobre a
relagdo entre amparo familiar e depressio, tem de-
monstrado a importéincia do suporte obtido no meio
familiar como fator de protec¢do contra a depressio
(Lage, 2010). A maioria dos universitarios infor-
mou nunca ter trabalhado. Para conseguir exercer
atividade remunerada por intermédio da medicina é
preciso finalizar o curso com seis anos de duragéo, e
no minimo mais dois anos para especializar-se. Esse
longo periodo pode gerar angustia e até depresséo,
pois estes discentes por muitos anos ficam depen-
dentes financeiramente de terceiros. Os itens mais
pontuados referentes a alteracio do sono, cansaco
ou perda de energia, dificuldades de concentra¢io
e dificuldades para tomar decisées, podem estar in-
timamente relacionados, porque é pratica comum

entre estudantes da ciéncia médica, trocar noites de
descanso por horas de estudo em periodos de pro-
vas, avaliacbes académicas que ocorrem com muita
frequéncia. O sono irregular dificulta os processos
mentais de pensamento e julgamento, o que resulta
em dificuldade concentracio e tomada de decisées.
Estas pontuac¢bes também podem estar correlacio-
nadas a cargas hordrias semestrais extenuantes e
com a falta de tempo para lazer e relacionamento in-
terpessoal. A maioria dos pesquisados relataram es-
tarem solteiros, o que também pode explicar a gran-
de quantidade de marcacio para o item afastando ou
evitando pessoas. J4 os pensamentos de autocritica
podem estar associados A presenca de sintomas ne-
gativos como medo e inseguranca (Vallilo, Junior,
Gobbo, Novo, Hubner, 2011). Apesar dos baixos ni-
veis de pensamentos suicidas, pensamentos recor-
rentes de morte e planejamento suicida, tais fatores
nio podem ser negligenciados, pois estes sintomas
estdo profundamente relacionados & depressio. Al-
guns estudos indicam elevado risco de suicidio entre
0s universitirios em geral e, particularmente, entre
os estudantes de medicina (Ross, 1973). Diante dos
resultados obtidos nesta pesquisa, percebe-se a ne-
cessidade de acompanhamento psicolégico destes
académicos, a fim de prevenir riscos e agravantes em
decorréncia do adoecimento psiquico. As discussdes
sobre a satude mental dos universitarios estdo pre-
sentes nas institui¢ées de medicina em grande parte
dos estados do Brasil (Baldassin, 2010), (Abrio, Coe-
lho, Passos, 2008).

Houve unanimidade entre os universitirios em
relagio a identificacdo com o curso, isto significa um
alto grau de satisfagdo com a futura profissdo, grande
envolvimento no processo de graduac¢io e dedicagio
ocasionando um bom rendimento académico, redu-
zindo os sintomas depressivos, inclusive as idea¢des
suicidas. Quando nio ha satisfagdo com o que se faz,
pior é o rendimento do universitario e maior é o risco
de desenvolvimento de sintomas de depressdo (Ju-
nior, Silva, 2010). Estudos transversais tem como
fator de limitagdo a impossibilidade de atribuicio de
causalidade ou consequéncia as associa¢des encontra-
das, pois analisam desenlace e elucidagio simultanea-
mente. Entretanto, apresentam as dire¢des nas quais
os fatores prenunciadores se associam com o desfecho
estudado (Fiorotti, 2010). Os riscos em decorréncia
do acometimento da depressdo sio diversos, tratan-
do-se de universitarios é possivel elencar dificuldades
nos relacionamentos interpessoais e até mesmo eva-
sdo da graduagio. Os curriculos das universidades de
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medicina destinam boa parte da carga horéaria para o
desenvolvimento de praticas que colocam o universi-
tario em contato direto com pacientes, nessa perspec-
tiva é preciso estar bem para conseguir responder as
demandas dos pacientes, o que nio se concretiza em
um processo de adoecimento. Os estados depressivos,
tanto por sua prevaléncia quanto pelas consequéncias
que acarretam, tém marcante importancia enquanto
problema de saide publica, reforcando que a depres-
sdo tem uma alta associagdo com pior funcionamento
social e qualidade de vida. As limitacées em decorrén-
cia do adoecimento, o sofrimento e seu custo social
alto constituem os maiores problemas e apenas parte
das pessoas afetadas tem acesso a diagndstico e trata-
mentos adequados. Estudos de rastreios sdo impres-
cindiveis para prevencio, tendo em vista que a partir
do conjunto de sintomas identificados em determina-
da populagio é possivel intervir para que a patologia
nio se desenvolva.
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