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Resumo: Os transtornos mentais constituem-se por um problema de salde publica e segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 450 milhGes de pessoas sdo acometidas por algum
transtorno mental e um em cada quatro individuos sera afetado por uma doenca psiquiatrica em algum
estagio de sua vida. O presente estudo objetiva analisar a prevaléncia de sintomas depressivos entre
estudantes de Medicinade um centro universitariono primeiro semestre do anode 2018. Os
instrumentos utilizados sdo um questionario estruturado para informacGes gerais relativas aos
estudantes e o Inventéario de Beck — IDB 4. O estudo acompanha 311 estudantes (nivel de confianca
97%), com idade média de 24 anos (DP = +/- 3), sendo 61,09 % (190) do sexo feminino, 50,48% (157)
procedentes da Regido Metropolitana do Recife. Identificando-se 30,54% (95) alunos com indicios de
depressdo. Grande parte dos estudantes de Medicina consegue lidar com sucesso as exigéncias impostas
pelo curso. Por outro lado, pela constante submisséo as situacfes de estresse, devido a extensa carga
horéria, a0 volume de matéria a ser estudado, bem como ao alto nivel de cobranca, o grupo dos
alunos do curso médico é um dos mais atingidos por esta afec¢do. E fundamental a busca por medidas
que melhorem a salde fisica e mental, devendo haver a valorizagdo dos relacionamentos interpessoais,
a busca por maior equilibrio entre estudo e lazer, a fim de que as novas geracbes de profissionais
disponham de psiquico para exercerem sua profissdo com afinco.
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INTRODUCAO

Nos conceitos atuais, a depressao vem sendo utilizada para definir estados afetivos
normais, como tristeza, ou algum sintoma de patologia psiquica em curso, tais como sindromes
e as mais variadas doencas. Deve-se ter em mente que 0s sentimentos de tristeza fazem parte
da resposta inerente de todos os seres humanos quando passam por algum tipo de perda,
sofrimento ou quaisquer outros tipos de adversidades. Sendo uma resposta que, na sua maioria,
vem para ajudar na adaptacdo de determinada situacio.’?

Deve-se ter cautela ao observar as pessoas ao redor, para perceber e conseguir separar
as situacdes de luto ou desdnimos normais, de casos que sejam, de fato, depressivas. De acordo
com José Alberto Del Porto, as reagdes que se assemelham a depressdo, que se desenvolvem
em resposta a perda de entes queridos ou qualquer outro luto, caracterizam-se pelo sentimento
de profunda tristeza, exacerbacédo da atividade simpatica e inquietude, porém, diferentemente
da doenca depresséo, esse quadro tem tempo limite de duragcdo e pode-se observar que o
individuo preserva interesse e reage aos estimulos que o rodeiam.*?

Depressdo, como doenca propriamente dita, pode estar presente no quadro clinico de
alguns pacientes que cursem com determinado transtorno, como também alteragdes de humor,
tais como tristeza, irritabilidade, incapacidade de sentir prazer, apatia sem causa que justifique
ou por um periodo maior do que o esperado para tal situagdo.l®°

Contemporaneamente, 0s transtornos mentais

constituem-se por um problema de salde publica. (83) 3322.3222
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 450 milhGes de pessoas Sao
acometidas por algum transtorno mental e um em cada quatro individuos sera afetado por uma
afeccéo psiquiatrica em algum estagio de sua vida.®

Um dos grupos mais atingidos por esses disturbios € o dos alunos universitarios, em
especial os do curso médico. De modo geral, por estarem constantemente expostos a situacdes
de estresse, como a extensa carga horaria e o volume de matéria a ser estudado, bem como a
imposicdo do alto nivel de cobranca, ndo sé pela sociedade ou instituicdo de ensino, como
também pelos pais e pelo proprio individuo, a categoria médica é extremamente vulneravel a
apresentacéo de sintomas depressivos. 8962

As faculdades de Medicina sdo tidas como ambientes de bastante competitividade. Trés
fases psicoldgicas enfrentadas por estes académicos devem ser destacadas: (1) euforia inicial,
na qual sdo ativadas crencas de carater onipotente; (2) decepgdo, causada pela extrema mudanca
de habitos do cotidiano e, as vezes, pelo desempenho insatisfatorio nas disciplinas; internato,
composto por um periodo de adaptacédo e, a0 mesmo tempo, por uma alta competitividade pela
residéncia 8610

Medo de falhar ou até frustracdes quanto a realizacdo profissional e reconhecimento sao
sentimentos comuns e que, se bem administrados, podem trazer consequéncias a sanidade do
médico, j& que, frente ao erro, este pode ser tomado por sentimento de culpa pelo fracasso e
aparente impoténcia.>"°

Tradicionalmente, o curso de Medicina é aceito como um dos mais dificeis e/ou
trabalhosos, visto que exige demasiadamente dos alunos: dedicacdo, esforco, sacrificio e,
sobretudo, resisténcia fisica e emocional. A associacdo entre estudar medicina e desenvolver
estresse € mundialmente conhecida. 87>

OBJETIVO GERAL

Conhecer a prevaléncia de sintomas depressivos entre estudantes de Medicina de um
centro universitario, no periodo do primeiro semestre de 2018.

METODOS

O estudo de corte transversal realizar-se-4 no primeiro semestre de 2018. Sera
convidado a participar do estudo o universo dos estudantes matriculados nesse periodo, no curso
de Medicina do Centro Universitario Mauricio de Nassau, de Recife, apds exposi¢do do projeto
em sala de aula e mediante a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. Os
participantes serdo subdivididos em 12 grupos independentes, correspondentes a cada um dos
periodos do curso, para analise estatistica.

Os instrumentos utilizados serdo um questionario estruturado para informacGes gerais
relativas aos estudantes (Anexo 1) e o Inventério de Beck — IDB4 (Anexo 2).

O IDB € um instrumento de rastreamento de sintomas depressivos, e ndo um teste
diagnéstico, podendo deixar de detectar ou superestimar tais sintomas2. E um questionario auto-
aplicativo e foi traduzido para varios idiomas e validado em diferentes paises, inclusive no
Brasils.
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A escala consiste em 21 itens referentes a tristeza, pessimismo, sensacéo de fracasso,
falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensagdo de punigéo, entre outros?. A mesma possui
quatro categorias de classificagdo dos sintomas depressivos, subdivididas por escores: 0-13
(nenhum ou minimo); 14-19 (leve); 20-28 (moderado); 28-63 (grave).

Os sujeitos nao serdo identificados, exceto pelo orientador, por meio de codificacdo que
permita localizar os casos classificados como graves para possivel intervencdo, o que sera
explicado a todos os participantes.

Os instrumentos serdo aplicados pelos orientandos, apos padronizacéo, em formularios
proprios (Anexos 1 e 2). Sera realizada a estatistica descritiva dos resultados.

O projeto sera avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Mauricio de Nassau.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 311 estudantes (Intervalo de confianga 97%). A idade média
dos estudantes foi de 24 anos (DP = +/- 3), 61,09% (190) do sexo feminino, 50,48% (157)
procedentes da Regido Metropolitana do Recife. Foram identificados 30,54% (95) alunos com
sinais de depressao.

Na analise univariada de fatores potencialmente associados a presenca de sinais e
sintomas de depressdo, ndo se evidenciaram diferencgas estatisticamente significativas em
relacdo a procedéncia. Contudo, como demonstrado nos graficos 4, 5 e 7, respectivamente,
consegue-se perceber uma maior prevaléncia em pessoas do sexo feminino, na faixa etéria entra
20-25 anos e nos extremos do curso médico.
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GRAFICO 7

ALUNOS COM SINAIS DE DEPRESSAO DE
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DISCUSSAO:

Neste estudo, avaliaram-se a presenca de sinais e sintomas depressivos em estudantes
do curso médico de um centro universitario do Recife. Observou-se que houve uma maior
prevaléncia desses sintomas nos estudantes cuja faixa etéria estéa entre 20 e 25 anos; alunos do
sexo feminino e o0s que estdo cursando nos periodos extremos do curso médico. Esse achado é
compativel com outros estudos que costumam apontar prevaléncia de sinais de depressao entre
as mulheres. A sociedade, além de todo estresse do curso médico, impde as mulheres, de
maneira geral, uma sobrecarga extra, através de exigéncias pessoais, sociais, bioldgicas e
hormonais (periodos pré-menstruais), 0 que pode acarretar em uma maior suscetibilidade a
desenvolver esses sintomas.

De acordo com o estudo realizado, evidenciou-se que grande parte dos estudantes de
Medicina consegue lidar com sucesso com as exigéncias impostas pelo curso, porém foi
evidenciado que cerca de 30% dos alunos desenvolvem problemas psicologicos. O momento
académico entre o quinto e oitavo periodo foi 0 que menos evidenciou-se estudantes com
sintomas de depressdo, muito pelo fato de o aluno estar mais adaptado ao curso. Acredita-se 0S
extremos do curso médico, possam acarretar em maiores problemas psicologicos por diversos
fatores. Quando o aluno inicia sua jornada como estudante de medicina, geralmente com uma
expectativa muito alta, com muitos planos e sonhos e pode deparar-se com uma realidade
totalmente diferente do que imaginava, o que pode acarretar em frustracdo. Devido a esse fato,
observa-se uma maior incidéncia e prevaléncia de sintomas depressivos nos alunos dos
primeiros periodos do curso. Outro grupo também com uma maior prevaléncia desses sintomas,
é 0 dos alunos dos ultimos periodos do curso, aqueles que ja estdo no internato, pois é nessa
fase que, de acordo com estudos, que as competicdes entre os estudantes por uma vaga na
residéncia aumentam, evidenciam-se conflitos interpessoais com colegas, receio do aumento de

responsabilidades, soliddo, confronto com o
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sofrimento, desconforto sentido na realizacdo de exames fisicos e discussdo de assuntos
pessoais e sexuais com 0s pacientes.

CONCLUSAO:

E de fundamental importancia buscar medidas para melhoras a satde fisica e mental do
estudante de medicina. Deve-se sempre valorizar os relacionamentos interpessoais; a busca de
maior equilibrio entre estudo e lazer; cuidado com a alimentagdo, o sono e a saude. Estimular
o trabalho com a propria personalidade, buscar sentir-se feliz e animado, evitar estressar-se ou
pressionar-se com situacdes desfavoraveis sdo medidas que devem ser implantadas a fim de que
as novas geracOes de profissionais disponham de salude psicologica para exercerem sua
profissdo com afinco.

ANEXOS:
ANEXO 1:
Data:. /| [
Idade:  anos

Sexo: ()F()M

Periodo:

Local de procedéncia:

() Recife () Outros municipios de PE () Outros estados () Outro pais
Estado civil:

() Solteiro () Casado () Desquitado/Divorciado () Amasiado () Viuvo
Situacdo atual de moradia:

() Sozinho () Com os pais () Com outros familiares () Com o conjuge

() Pensionato / Hotel / Republica () Outros

Ja fez tratamento psiquiatrico?

() Sim () N&@o () Em andamento

Faz atividades de lazer, como esportes, musica, danca, cinema, entre outros?
() Sempre () Esporadicamente () Raramente

Como vocé classificaria o seu grau de satisfacdo com o curso escolhido (atual)?
() Péssimo () Ruim () Razoavel () Bom () Excelente

ANEXO 2:

Este questionério consiste em 21 grupos de afirmacgdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirma¢&o, em cada grupo,
gue descreve melhor a maneira como vocé tem se

sentido nesta semana, incluindo hoje. Se varias (83) 3322.3222
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afirmagBes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma.
Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas hdo podem melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de fracassos.

3 Acho gque, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 N&o encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 N&o acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.
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7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmao.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

8. 0 N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.

2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 Ndo tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 Né&o choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.

11. 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12. 0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.
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13. 0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Né&o consigo mais tomar decisoes.

14. 0 N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3 Considero-me feio.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
1 Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.

3 N&o consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tdo bem quanto de habito.
1 Néo durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

17. 0 Néo fico mais cansado que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18. 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.

2 Meu apetite esta muito pior agora.

(83) 3322.3222
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19. 0 N&o perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 kg.
2 Perdi mais de 5,0 kg.
3 Perdi mais de 7,5 kg.
Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos:

SIM () NAO ()

20. 0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha saude.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicGes ou perturbacdes no estbmago
ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que nao
ISSO.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra
coisa.

21. 0 Né&o tenho observado qualquer mudancga recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo do que costumava.
2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o0 interesse por sexo.
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