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RESUMO

A depressao é condicao médica comum geralmente associada a incapacidade funcio-
nal e comprometimento da sauide fisica e mental da pessoa. Envolve aspectos afetivos,
cognitivos e neurovegetativos. Estima-se que 15 a 25% dos universitarios apresentam
algum transtorno psiquiatrico durante sua formagao, notadamente depressao e ansie-
dade. Nos estudantes de Medicina a prevaléncia dos transtornos depressivos oscilou
entre 30 e 60%. O objetivo foi realizar revisao bibliografica acerca da depressao em
estudantes de Medicina e as principais causas que a determinam. Foram selecionados
31 artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola entre 1987 e 2013, nas bases de
dados PubMED, Scielo. A prevaléncia da depressao em estudantes de Medicina € supe-
rior a da populacao geral, sendo subdiagnosticada em 50% dos casos e subtratada na
maioria dos casos. As exigéncias das escolas médicas sao fatores precipitantes para o
surgimento da depressao, que aliado ao estigma que ha em torno da doenca dificulta o
tratamento. Alunos de Medicina com melhor rendimento escolar possuem alto risco de
suicidio. Estudantes femininos, do quinto ano e aqueles que tém filhos possuem maior
grau de depressao. Nao foram encontrados dados de que a depressao esteja relacio-
nada a etnia, classe econdmica e idade dos estudantes. Os sintomas depressivos em
estudantes de Medicina tém elevada prevaléncia e estao relacionados tanto as questoes
universitarias quanto as sociais. No entanto, a depressao é pouco diagnosticada e trata-
da, o que contribui para a elevada morbimortalidade da populagao.

Palavras-chave: Medicina; Educacao Médica; Estudantes de Medicina; Depressao;
Transtorno Depressivo.

ABSTRACT

Depression is a common medical condition usually associated with functional dis-
ability and impaired physical and mental health. It involves affective, cognitive, and
neuro-vegetative aspects. It is estimated that 15-25% of college students present a
psychiatric disorder during their training, especially depression and anxiety. The
prevalence of depressive disorders ranged between 30 and 60% of medical students.
The objective was to review the literature on depression in medical students and de-
termine the main causes. We selected 31 articles in Portuguese, English, and Spanish
published between 1987 and 2013 in the PubMED and Scielo databases. The preva-
lence of depression in medical students is higher than that of the general population,
being underdiagnosed in 50% of cases and undertreated in most cases. The require-
ments of medical schools are precipitating factors for the onset of depression, which
together with the stigma surrounding the disease complicates treatment. Medical stu-
dents with better academic performance are at high risk of suicide. Female students
in the fifth year and those who have children have a higher degree of depression.
Data that depression is related to ethnicity, economic class, and age were not found.
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Depressive symptoms in medical students are highly
prevalent and related to both academic and social
issues. However, depression is poorly diagnosed and
treated, which contributes to the high morbidity and
mortality in the population.

Key words: Medicine; Education, Medical; Students,
Medical; Depression; Depressive Disorder.

INTRODUCAO

A depressao € condi¢cao médica comum, croni-
ca e recorrente. Esta frequentemente associada a
incapacidade funcional e ao comprometimento da
saide fisica e mental da pessoa. E caracterizada
como transtorno de humor multifatorial que envolve
aspectos afetivos, motivacionais, cognitivos e neuro-
vegetativos que devem ser levados em conta em sua
avaliacao e tratamento."

Desde a segunda metade do século XX, observa-
-se aumento da prevaléncia de depressao. E a idade
de seu surgimento tem sido de pacientes cada vez
mais jovens.’

Estima-se que 15 a 25% dos estudantes universi-
tarios apresentem algum tipo de transtorno psiqui-
atrico durante sua formac¢ao académica, notada-
mente transtornos depressivos e de ansiedade. Alto
nimero de estudos acerca dos sintomas depressi-
vos em universitarios foi realizado entre estudantes
de Medicina. Com isso, estima-se que a prevaléncia
dos transtornos depressivos nessa populacao oscile
entre 8 e 17%.28 Fatores que contribuem para esses
nimeros sao decorrentes da alta carga horaria a
qual os estudantes de Medicina estao submetidos,
juntamente com contetido didatico extenso.® Outro
fator também pontuado € a inseguranca em relacao
a propria competéncia e a sobrevivéncia no merca-
do de trabalho.?1

O estigma associado a doenga propriamente
dita e ao uso de servigcos médicos psiquiatricos re-
presentam importante barreira para o tratamento
desses estudantes.?”!! Como citam Givens e Tjia',
em 2002, os estudantes de Medicina manifestam,
em 37% e em 24% das vezes, que a dificuldade para
seu tratamento decorre da possivel quebra de confi-
dencialidade do seu acompanhamento psiquiatrico
e do medo de registros em seu histérico académico,
respectivamente, e sua possivel repercussao negati-
va sobre sua competéncia.”!"!?

O rastreamento da depressao em estudantes de
Medicina com as escalas autoaplicaveis apresenta-
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-se como método extremamente til, pois pode
identificar precocemente aqueles alunos mais sus-
cetiveis ao desenvolvimento de sintomas depressi-
vos,'® como 0s que se encontram no primeiro e tl-
timo periodos® e os autoexigentes, que nao aceitam
falhas em relacao ao desempenho escolar.” E impor-
tante destacar que a depressao é das principais cau-
sas de suicidio entre jovens com baixo rendimento
escolar.!>*® Com isso, esses estudantes poderiam
permanecer sob vigilancia pelos nucleos de apoio
psicopedagdgicos das instituigoes de ensino,®! a
fim de evitar o agravamento da depressao.

O objetivo deste estudo foi realizar revisao biblio-
grafica acerca da depressao em estudantes de Medi-
cina, buscando avaliar a prevaléncia dos sintomas
depressivos, bem como a possibilidade de determi-
nado periodo do curso atuar como fator de risco para
o desenvolvimento da depressao.

Foram selecionados 31 artigos em lingua portu-
guesa, inglesa e espanhola, publicados no periodo
de 1987 a 2013, que buscavam associacao entre
depressao e estudantes de Medicina. As bases de
dados usadas para as buscas incluiram: PubMED,
Scielo, site do New England Journal of Medicine. As
palavras-chave para a busca foram: “estudantes”,

” o«

“Medicina”, “depressao”.

REVISAQ DA LITERATURA

O ingresso no ensino superior € um aconteci-
mento significativo na vida dos jovens e, tradicional-
mente, coincide com o periodo do desenvolvimento
psicossocial marcado por mudangas importantes."”
Estima-se que 15 a 25% dos estudantes universitarios
apresentam algum tipo de transtorno psiquiatrico du-
rante sua formacao académica, notadamente trans-
tornos depressivos e de ansiedade.””'® Os pacientes
deprimidos apresentam limitacao da sua atividade
e bem-estar, além de mais utilizacao de servicos de
salide. No entanto, a depressao é subdiagnosticada
e subtratada e em torno de 50% a 60% dos casos nao
é detectada pelo médico clinico.”?° Os motivos para
o subdiagnoéstico advém de fatores relacionados aos
pacientes e aos médicos. Os pacientes podem ter
preconceito em relacao ao diagnostico de depressao
e descrenca em quanto ao tratamento. Ja os fatores
ligados aos médicos incluem falta de treinamento, fal-
ta de tempo, descrenca na efetividade do tratamento,
reconhecimento apenas dos sintomas fisicos da de-
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pressao e identificacao dos sintomas de depressao
Ccomo uma reagao “‘compreensivel.?

Muitas vezes, os pacientes deprimidos também
nao recebem tratamentos suficientemente adequa-
dos e especificos. A morbimortalidade associada a
depressao pode ser, em boa parte, prevenida (em tor-
no de 70%) com o tratamento correto.?’ Os estudan-
tes de Medicina com depressao, se identificados pre-
cocemente, podem ser acompanhados por terapia
comportamental, apoio emocional, a psicoterapia
interpessoal e habilidade social, o que pode ajudar
os jovens médicos a superarem suas dificuldades e
levar vida mais saudavel.?

Buchman et al?’ e Sherry et al.?® sugeriram que es-
tudantes de Medicina possuem alto indice de depres-
sao quando comparados a populagao como um todo,
entretanto, outros estudos identificaram que esses in-
dices eram inferiores ao esperado para a populagao
geral. O percentual de depressao entre estudantes de
Medicina variou entre 30 e 60%."° Meleiro® afirma
que os alunos de Medicina com melhor rendimento
escolar encontram-se em grupo de alto risco de suici-
dio. Os referidos autores corroboram que, por serem
pessoas mais exigentes, estariam mais propensas a
sofrer as pressoes impostas diante de qualquer falha.
O estudante passa a ter culpa pelo que nao sabe e
com isso se sente paralisado pelo medo de errar. O
sentimento desencadeado é o de desvalia e impotén-
cia, que muitas vezes sao responsaveis por ideias de
abandono do curso, depressao e suicidio.?

Outra informagao obtida em algumas pesquisas
foi de que estudantes dos ultimos anos do ensino
médico possuem elevado grau de depressao, com
prevaléncia nos estudantes do quinto ano.??? En-
tretanto, alguns autores demonstram maior preva-
léncia entre estudantes do quarto ano.?** Em todos
esses achados nao foram identificados fatores espe-
cificos que levam a alto indice de depressao entre
esses estudantes. No tocante as fontes de estresse
mais mencionadas, pode-se dizer que as maiores
preocupacgoes dos estudantes estao relacionadas a
area académica no que diz respeito a sobrecarga,
exigéncias e desempenho e que essas preocupa-
coes estao presentes ao longo de todo o curso de
Medicina.""* Expectativas como futuro médico nao
aparecem na lista das mais intensas nos primeiros
anos de curso e passam a ser preocupacgao a partir
do terceiro ano, quando se inicia o contato com o
paciente.? Ja na fase final do curso surgem outras
preocupagoes, tais como as disputadas provas de
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residéncia médica, que exigem grande dedicacao
por parte do aluno.?*%

Atualmente, a depressao é das principais causas
de suicidio em jovens adultos e adolescentes, junta-
mente com o baixo rendimento escolar e o abuso e
dependéncia de drogas. Além disso, o médico, por
ser, na maioria das vezes, ativo, ambicioso, compe-
titivo, compulsivo, entusiasta e individualista, é facil-
mente frustrado em suas necessidades de realizagao
e reconhecimento. Isso pode ser suficiente para pro-
duzir ansiedade, depressao e necessidade de cuida-
dos psiquiatricos. Mas se houver preconceitos com a
Psiquiatria, o médico buscara outras opgoes, como a
somatizacgao, abuso de dlcool e drogas e o suicidio.?

Foi identificado alto indice de distirbios depressi-
vos nos estudantes femininos, o que parece decorrer
principalmente do fato de as mulheres tenderem a
exagerar nos sintomas psicolégicos quando preen-
chem os questionarios. E também, que por si s6, a
depressao é doenca que afeta mais mulheres do que
homens.?**Também foi identificado que as mulheres
percebem os estressores de forma mais intensa que
os homens®, o que faz com que elas identifiquem
mais precocemente os sintomas depressivos e, assim,
busquem o tratamento.

Os estudantes casados obtiveram indices de
depressao menores que os demais, como sugerem
Meleiros* e Katz et al.?® Ao mesmo tempo, ficou
evidenciado que estudantes que possuem filhos
tém maior grau de estresse, e, consequentemente,
de depressao.?

Nao foram encontradas nos estudos selecionados
evidéncias de que a depressao esteja relacionada a et-
nia, classe econdomica e idade dos estudantes.!”1923:30
Apesar disso, acredita-se fortemente que a condicao
socioecondmica é fator importante para a depressao,
talvez nao s6 para sua prevaléncia, mas para o grau
de sua gravidade. Devido a isso, faz-se necessaria in-
vestigacao mais aprofundada a esse respeito em estu-
dos futuros. Ao mesmo tempo, nao foram registradas
diferencas entre os indices de depressao de estudan-
tes de Medicina e a categorizacao da faculdade como
publica ou privada.'"*%

Nao foi possivel comparar os indices de depres-
sao dos estudantes em relagao ao método de ensino
adotado pelas instituicoes de ensino, isto é: tradicio-
nal ou aprendizagem baseada em problemas (Pro-
blem Based Learning — PBL), devido a dificuldade de
encontrar estudos realizados em locais que adotam
o método PBL.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos trabalhos selecionados e os principais achados

Autores

Fiorotti KP, et al®

Furtado ES,
etal®

Fleck MP, et a/?

Beautrais AL,
etal®

Cavestro JM,
etal®

Rossetto MAC,
etalV

Hendryx MS,
etal'®

Buchman BP,
etal?

Sherry S, et al?

Osse CMC,
Costa, I1.4

Vitaliano PP,
etal®
Richman JA,
Flaherty JA.

Clark DC,
Zeldow PB.%

Rosal MC, et al?’

Hepgul N. et al®

Ano de publicacéo,
Fator de Impacto (FI)

2010; FI: 1,856

2003; FI=0,2157

2003; FI=1,198

1998; FI: 6.970

2006; FI: 1,856

2000; FI: 0,1284

1991; FI: 1,29

1991; FI: 3,608

1988; FI: 0,648

2011; FI: 0,0458

1989

1990

1988; FI: 29,98

1997; FI: 3.292

2013; Fl: 6.68

Tipo de
estudo, (N)

Transversal; N=229

Coorte; N=178

Artigos de revisao,

ensaios clinicos
randomizados

Caso-controle;
N=153

Coorte; N=342

Coorte; N=80

Coorte; N=1000

Coorte; N=200

Caso Controle;
N=82

Tranversal; N=87

Longitudinal;
N=312

Revisdo

Longitudinal

Longitudinal;
N=300

Revisdo da
Literatura

Principais achados

Elevada prevaléncia de transtornos mentais sdo comuns em estudantes de Medicina e a
importancia em subsidiar agdes para prevencao e cuidado da salde mental dos estudantes.

Indicou que os professores injustos (média=3,94; sd=1,17), a excessiva quantidade
de matéria para estudo (média=3,93; sd=1,06), a grande quantidade de provas
(média=3,80; sd=1,00), as provas orais (média=3,74; sd=1,28), a falta de tempo para
diversdo (média=3,61; sd=1,19), as expectativas como futuro médico (média=3,49;
sd=1,27) e o medo de fracassar nos estudos (média=3,48; sd=1,34) foram considera-
dos pelos estudantes, em ordem decrescente, 0s estressores mais intensos.

A resposta ao tratamento agudo com antidepressivo é observada entre duas e quatro
semanas ap6s o inicio do uso; contudo, o inicio da resposta costuma ocorrer na
primeira semana; o tratamento antidepressivo de continuagao por seis meses reduz
em 50% o risco de recaida.

Jovens que praticam sérias tentativas de suicidio apresentam taxas elevadas de con-
sultas psiquidtricas, incluindo internagdes e consultas ambulatoriais. Estes resultados
significam que o desenvolvimento de estratégias de gestdo de melhor tratamento
para jovens com morbidade psiquidtrica pode ser método muito eficaz para a redugao
de comportamentos suicidas juvenis.

A prevaléncia de transtorno depressivo e o risco de suicidio
foram significantemente maiores em estudantes de Terapia Ocupacional,
quando comparados aos de Medicina e Fisioterapia.

Os dados obtidos no grupo de 80 estudantes do terceiro e quarto ano do curso de Me-
dicina na cidade de S&o Paulo indicam conflitos nas relages interpessoais, contato
tenso, ansiedade, irritabilidade com reagdes afetivas egocéntricas e impulsivas.

Dificuldades em identificar e comunicar sensagdes com a depressao e ansiedade.

Associacoes de exercicio com depressao ndo foram significantes.
Poucas diferencas de género foram encontradas.

Metade das estudantes de Medicina passa por momentos de estresse no inicio do
curso, com sintomas menstruais associados. Encontrada associag@o de ansiedade e
depressdo com os sintomas menstruais.

0 sofrimento psiquico observado pelos sinais de necessidade de atengdo em estu-
dantes nas fases iniciais de cursos demonstra a necessidade de atencao diferenciada
mediante a implementacdo de programas que propiciem cuidados preventivos e
tratamentos adequados em diferentes niveis.

0 indice de depressdo e ansiedade predomina no inicio
do ano letivo e vai diminuindo ao longo do mesmo.

Nao héa diferenca significativa entre os sexos quando relacionado a depresséo e an-
siedade. Mas quanto ao consumo de dlcool, os homens possuem indice bem superior.

12% dos alunos manifestam depressao significativa durante o quinto ano do curso
de Medicina. A maioria dos sintomas depressivos desaparece no final do quarto ano.
Grande parte dos estudantes consome abusivamente substancias como alcool e dro-
gas. Nao foi encontrada diferenga entre os sexos para o aparecimento de depressao.

N&o foi encontrada diferenca entre os sexos para o aparecimento de depressdo e
ansiedade. Mais da metade dos estudantes de Medicina apresenta algum sintoma
depressivo durante o curso, sendo a maioria nos anos iniciais.

Encontrado padrao de alteragdes biolégicas em pacientes com depressao
a partir da andlise da expressdo génica relacionada a inflamagao, a
funcionalidade do receptor glucocorticoide e a neuroplasticidade.

O rastreamento da depressao em estudantes
de Medicina torna-se fato de extrema importancia,
uma vez que estudos revelam que mais de 60% dos
estudantes de Medicina sao subtratados e/ou nao

diz que prefere lidar com os problemas por conta
propria do que buscar ajuda e se expor, o que pode-
ria prejudicé-los nao s6 em suas vidas académicas,
mas também profissionalmente,?>?™3!

buscam tratamento."1%%6.2 Grande parte dos alunos
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CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas depressivos encon-
trados em estudantes do curso de Medicina é muito
superior a média da populacao geral. Observou-se
que a escola médica e suas exigéncias sao fatores
precipitantes para o surgimento dos sintomas de de-
pressao, que aparecem desde o inicio do curso e se
agravam nos dois ultimos anos da graduacao. Esse
fato, em conjunto com o estigma que ha em torno da
doenca, dificulta a procura por ajuda e tratamento
adequado, o que justifica a elevada morbimortalida-
de dos pacientes depressivos. Isso pode repercutir
no sistema de satde do Brasil, uma vez que a de-
pressao do médico pode interferir na qualidade do
atendimento oferecido ao paciente. Baseado nisso, a
criacao de estudo maior, com o objetivo de criacao
e aperfeicoamento de programas psicologicos dentro
das universidades, desde o primeiro periodo do cur-
so, deve constituir-se em 6tima solu¢ao para melhor
controle e regressao dessa doencga que acomete cada
vez mais estudantes.
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