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RESUMO: de acordo com a literatura, o indice de transtornos mentais entre
académicos de medicina é alto, com foco para os associados a depressao. Isso pode
ser justificado por fatores como elevada carga horaria, extenso volume de matérias,
contato frequente com doentes, cobranca da familia, sociedade e instituicdo de
ensino, além da cobranca pessoal, por se tratar de uma profissdo com alto nivel de
responsabilidade. Objetivo: apontar a prevaléncia de sintomas de depressao e
avaliar possiveis fatores associados em estudantes de medicina. Métodos: revisédo
de literatura, de carater bibliografico, a qual busca comparar artigos de peridédicos,
livros, teses, revistas, entre outras categorias que envolvem o tema: Depressao em
académicos de medicina. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed,
Scielo e Google Académico. Resultados: Apés a pesquisa inicial foram encontrados
30 trabalhos. Destes, 10 foram selecionados apés atribuicao dos critérios de inclusao
e exclusdo. Discussdo: as literaturas consultadas para a realizacdo desta revisao
destacam um crescente aumento na incidéncia de problemas de saude mental em
académicos do curso de Medicina. Consideracfes Finais: ha necessidade de
métodos intervencionistas para tratar os pacientes afetados e prevenir novos casos,
sendo assim € importante que as universidades médicas busquem desestigmatizar
as doencas mentais e promover a procura de ajuda dos estudantes.

Palavras-chave: Depresséo. Estudantes. Prevaléncia. Sintomas.

ABSTRACT: according to the literature, the rate of mental disorders among medical
students is high, with a focus on those associated with depression. This can be
explained by factors such as high workload, extensive volume of materials, frequent
contact with patients, demands from the family, society and educational institution, in
addition to the personal charge, as this is a profession with a high level of
responsibility. Objective: to point out the prevalence of symptoms of depression and
assess possible associated factors in medical students. Methods: literature review,
bibliographic character, which seeks to compare articles from journals, books, theses,
magazines, among other categories that involve the theme: Depression in medical
students. Searches were performed in PubMed, Scielo and Google Scholar
databases. Results: After the initial search, 30 works were found. Of these, 10 were
selected after assignment of inclusion and exclusion criteria. Discussion: the literature



consulted for this review highlights a growing increase in the incidence of mental health
problems among medical students. Final Considerations: there is a need for
interventionist methods to treat affected patients and prevent new cases, SO it is
important that medical universities seek to destigmatize mental illnesses and promote
the search for help by students.

Keywords: Depression. Students. Prevalence. Symptoms.

1 INTRODUCAO

Os universitarios, especialmente os do curso de medicina, vivem em um ritmo
de vida &rduo, com uma carga horaria de estudos elevada, além de, em alguns casos,
ocorrer o distanciamento geografico dos familiares, como também a ampliacdo de
exigéncias pela sociedade, instituicdo e pelo préprio individuo. Tudo isso pode gerar
emocdes como irritabilidade, impaciéncia, preocupacédo e desapontamento durante a
graduacédo (CHATTERJEE et al., 2014., IBRAHIM et al., 2013).

A depressdo é considerada um problema de salde publica, por ser uma
doenca multifatorial que afeta o individuo nas mais variadas areas, como profissional,
interpessoal e social. Caracteriza-se por alteracdes do humor, ansiedade, falta de
autocuidado, baixa autoestima, perda da iniciativa, distirbios do sono, desinteresse
em geral, diminuicdo da capacidade de concentragdo, entre outros sintomas
(IBRAHIM et al., 2013). E uma sindrome heterogénea 111 e multifatorial, uma vez que
condi¢cBes genéticas, ambientais e comportamentais regulam a sua expressao. Por
ser complexa, torna-se dificil a identificacéo da fisiopatologia subjacente, o que acaba
por complicar o seu diagndstico e tratamento.

O universitario brasileiro comeca sua formacao no final da adolescéncia e inicio
da vida adulta, periodo com mudancas psicossociais importantes, como a aquisicao
de uma nova identidade, com maior autonomia sobre sua vida e suas escolhas. Para
alguns estudantes, entrar na universidade significa sair de casa, morar em outra
cidade ou em outro estado, enfrentando o dilema da separacdo parental e familiar.
Isso implica responsabilizar-se pelos afazeres domésticos, tendo que cozinhar,
arrumar casa, administrar os recursos financeiros, entre outras atribuicbes (Moreira e
Dutra; 2013).

Ha mudancas na rotina pessoal, com varios fatores necessarios a formacao
médica, colaborando para o quadro de estresse, como: carga horéaria intensa e

extensa, dificuldades em conciliar vida pessoal e académica, competitividade entre



0s estudantes, privacdo do sono, realizacdo de exame fisico em pacientes, medo de
adquirir doencas e de cometer erros. O académico com depresséo raramente ira falar
sobre o assunto, preferindo manter isolamento por medo ou vergonha. O sofrimento
mental é tdo grande, que coisas simples do dia a dia tornam-se tarefas arduas, como
tomar banho por exemplo. Ha ainda, estudantes que moram sozinhos, longe de casa
e da familia, e o primeiro amparo que deve ter € o da faculdade. Os sintomas mais
citados séo: vontade de néo fazer nada, desanimo, pensamentos suicidas, sentimento
de inutilidade, baixo rendimento escolar, automutilacdo, afastamento social, mudancga
no comportamento, percebido geralmente por pessoas com maior convivéncia, que
chegam a perguntar o que esta acontecendo, mas as respostas séo evasivas.

A depressdo é base para outras doencas, como desajuste nos horménios
tireoidianos, esquizofrenia, alergia, doencas cardiacas e na tentativa de amenizar o
sofrimento mental pode levar também a vicios, como alcool, drogas, medicamentos,
comida e até mesmo o suicidio. Ela pode causar grande sofrimento psiquico e levar
a prejuizos no desempenho académico e nos relacionamentos sociais. A provavel
existéncia de diferentes agentes estressores ao longo do curso de Medicina, que
podem levar ao desenvolvimento de sintomas depressivos — como perda da liberdade
pessoal, alto nivel de exigéncia e de contetdo, sentimento de desumanizacéo, falta
de tempo para o lazer, forte competicdo entre os colegas e o préprio contato com
pacientes, com a dor e a doenca, pressdao académica, elevada grade curricular,
dificuldades financeiras, privacdo de sono, além da presenca frequente de
perfeccionismo e auto-exigéncia —, pode depender do periodo e da série em que o
aluno se encontra.

Desta forma, € importante determinar a existéncia de sintomas depressivos na
vida dos estudantes de medicina, a fim de que se obtenha a devida ajuda e
tratamento, melhorando sua qualidade de vida pessoal, social, familiar, além de
aumentar seu rendimento nos estudos, contribuindo com sua melhor formagédo como
médico para que possa exercer com exceléncia a profissédo escolhida. Neste cenario,
€ intrinseco o papel da familia como base de todo o apoio ao sofrimento mental,
necessaria até mesmo no momento da busca por ajuda, em que as vezes é
negligenciada pelo proprio estudante (TABALIPA, 2017). Importante também é o
papel da faculdade, entendendo a condi¢éo do aluno e tratando-o de modo diferencial

em sua rotina académica, com auxilio de terapeutas e medicamentos, além de menor



cobranca quanto as avaliacdes a serem realizadas, a fim de que se diminua a pressao

e consequentemente o sofrimento psiquico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, de carater bibliografico, o qual busca
comparar artigos que investigam a depressdao em uma populacdo especifica: alunos
de graduacédo do curso de medicina. O estudo tem como critérios de incluséo artigos
de periddicos, livros, teses, revistas, entre outras categorias que envolvem o tema:
Depresséo e fatores associados em académicos de medicina. Para inclusdo também
foram adotadas as palavras-chave: sintomas depressivos, depressao, estudantes de
medicina. Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos, fora do tema proposto
e realizados antes de 2015. As buscas foram realizadas nas bases de dados
MEDLINE (PubMed), Scielo e Google Académico. Nessas plataformas foram
encontradas revistas também adotadas no critério de escolha para sele¢cdo dos
artigos, como a Revista da Associacdo Médica Brasileira; Revista Brasileira de
Educacdo Médica; Revista de Psicologia da USP. Posteriormente a selecéo inicial
dos artigos sucedeu-se a escolha dos qualificados para leitura completa e inclusao
no trabalho. As buscas nessas bases foram realizadas desde agosto de 2020 até
maio de 2021. Os dados foram analisados qualitativamente mediante revisdo de
contetdo, com objetivo de compreender seus significados em um nivel mais amplo
do que seria possivel através de uma leitura comum, com construcao de categorias

de analise, embasadas pelos objetivos da pesquisa.

3 RESULTADOS

Apos a pesquisa inicial foram encontrados 30 trabalhos. Destes, 10 foram
selecionados ap0s atribuicdo dos critérios de incluséo e exclusdo. Estes trabalhos
estao listados no Quadro 1, que foi organizado levando em consideracao o titulo, os

autores e ano de publicagéo, os objetivos, o método utilizado e os resultados.



Quadro 1 — Organizacéao dos arquivos escolhidos

TITULO NOME DO | OBJETIVO METODO RESULTADOS
AUTOR E
ANO
Sintomas de | Bartira Estimar a | Estudo de | Quanto a prevaléncia de
ansiedade e | Oliveira prevaléncia e | prevaléncia | sintomas: 30,8% para
depresséao Sacrament | fatores ansiedade e 36,0% para
entre oetal. associados a depressao. A RP bruta e
estudantes de | 2018 sintomas de ajustada: sintomas de
medicina: ansiedade e ansiedade - associacao
estudo de depressédo em estatisticamente
prevaléncia e estudantes  de significante para sexo,
fatores Medicina de uma idade e orientag&o sexual;
associados. capital do sintomas de depresséo -
Nordeste sexo, ragal/cor da pele e
brasileiro. orientacao sexual.
Prevaléncia Christiane | Estimar a|Estudo de|A ansiedade foi a
de Fatores | Fernandes | prevaléncia  de | corte condicdo mais comum
Associados a | Ribeiro, et | escores transversal. | (41,4%), seguida de
Depressdo e | al. indicativos de depressao (8,2%) e de
Ansiedade em | 2020 ansiedade, depressdo e ansiedade
Estudantes de depresséao e simultaneas (7,0%).
Medicina ansiedade e
Brasileiros. depresséo
simultaneas, e
analisar 0s
fatores
correlacionados
aos estudantes
de Medicina de
uma
universidade
federal do Brasil.
Factors Mayer, et | Avaliar fatores | Estudo A prevaléncia de sintomas
associated to | al. pessoais multicéntric | depressivos foi de 41%.
depression 2016 relacionados 0. Estudantes do  sexo
and anxiety in a prevaléncia feminino e de faculdades
medical de depressédo e nas capitais
students: a ansiedade em apresentaram mais
multicenter estudantes de sintomas depressivos.
study. 22 escolas
médicas
brasileiras
Saude mental | Michelle Analisar a [ Reviséao Maiores taxas de prejuizo
do estudante | Figueiredo | producéo bibliografic | da saude mental do
de medicina. de Oliveira | cientifica a. estudante de medicina se
e Lais | nacional e comparado a populacéo
Moreira internacional dos em geral, representada




Borges ultimos cinco pelo desenvolvimento da
Araujo. anos acerca do Sindrome de Burnout,
2019 tema saude depressdao e ideacdo
mental e suicida. Observou-se que
estudante de as atividades envolvidas
medicina. na formacdo médica
estdo aliadas ao
acometimento da saude
mental do estudante.
Andlise da | Cybulski; Detectar a | Estudo Prevaléncia de
Depressao, Mansani. prevaléncia  de | Descritivo depresséo: 44,22%.
dos Fatores de | 2017 sintomas Transversal | Todas as series
risco para depressivos e apresentaram nivel alto
Sintomas fatores de estresse, sendo 0 mais
Depressivos e correlacionados, alto na 3o série (75%).
do Uso de assim como a Fatores de risco para
Antidepressiv prevaléncia e depressao: baixa
0s entre adesao a satisfacao com o]
Académicos medicamentos desempenho académico
do Curso de antidepressivos. e escolha do curso,
medicina da estresse e poucas horas
Universidade de lazer.
Estadual de Sem correlagéo
Ponta Grossa. estatistica significativa
entre o género.
Prevalence of [ Rotenstein, | Estimar a | Pesquisa Prevaléncia de
Depression,D | et al. prevaléncia  de | sistematica. | depressao: 27,2% dos
epressiveSym | 2016 depresséo e estudantes, e ideacdo
ptoms, and idealizacéo suicida: 11,1%.
Suicidal suicida em O desenvolvimento de
Ideation estudantes  de depressdo associa-se ao
Among medicina. aumento do risco de
Medical suicidio e a maiores
Students. episodios depressivos
futuros.
Depression, Ivana Lucia | Comparar a | Estudo Amostra de 73,63% dos
stress and | Damésio prevaléncia  de | transversal | matriculados no curso de
anxiety in | Moutinho, | ansiedade, e medicina, em que 34,6%
medical et al. depresséo e [ comparativ | tem sintomatologia
students: A 2017 estresse em | o. depressiva; 37,2%,
Cross- estudantes de ansiedade; e 47,1%,
sectional todos os periodos estresse.
comparison de graduacéo de Fatores de estresse:
between medicina e género feminino,
students from avaliar os fatores ansiedade e depressao;
different associados. de depressdo: género
semesters. feminino, religiosidade
intrinseca, ansiedade e
estresse; a ansiedade:
semestre do curso,

depressao e estresse.




Depressao em | Souza; Avaliar perfil dos | Reviséo Prevaléncia maior de
Estudantes de | Tavares; estudantes  de | Sistemética | depressdo em estudantes
Medicina: Pinto. Medicina de de medicina do que na
Uma Revisao | 2017 com sintomas | Literatura. populacéo em geral.
Sistematica de depressivos e/ou Ha prevaléncia da
Literatura. depresséo. depresséao no sexo
feminino e ha maior nivel
de estresse no meio do
curso devido o deparo
com situacbes como
morte e vida.
Fatores estressantes:
preparagao intensa para
ingressar na faculdade,
alta carga horéria,
ambiente competitivo,
percepcdo ruim sobre o
desempenho académico
e baixo suporte social.
Fatores protetores:
atividades de lazer e
religiosidade.
Sintomas de | Deyvison Estimar a | Estudo 66,3% dos estudantes
Depressao, Soares da | prevaléncia de | quantitativo |tinham estresse e a
Ansiedade e | Costa, et al. | sintomas de | epidemiolé | maioria estava na fase de
Estresse em | 2020 estresse, gico, do tipo | resisténcia (58,4%),
Estudantes de depresséao e [ transversal. | predominando sintomas
Medicina e ansiedade dos psicolégicos (42,3%). Em
Estratégias estudantes  de relacdo a sintomatologia
Institucionais Medicina da depressiva, 28%
de Universidade apresentavam sintomas:
Enfrentament Federal do Rio 51,3% com sinais de
0. Grande do Norte depressdo de leve a
(UFRN), moderada, 35,9%
associando-os depressdo moderada e
com outros 12,8% com sinais de
fatores. depressdo severa. Em

relacdo a sintomatologia
ansiosa, 66,3% tinham
sinais de ansiedade em

seu grau minimo; e
33,7%, sinais de
ansiedade leve,
moderada ou severa.
Desses Ultimos, 21,9%
tinham sinais de
ansiedade leve; 10,8%,

de ansiedade moderada;
e 1%, de ansiedade
severa. Assim, acredita-
se que as instituices de
ensino superior devem se
comprometer com O




desenvolvimento integral
dos seus estudantes com
estratégias institucionais
para o0 enfrentamento
dessa realidade.
Saude mental | Ludmila de [ Mapear a | Reviséo A maioria dos artigos
dos Souza producao Sistematica | retrata estudos
estudantes de | Conceicéo, | cientifica sobre o | de transversais e
medicina et al. tema no Brasil. | Literatura. gquantitativos  realizados
brasileiros: 2019 Para tal, no sudeste e nordeste,
uma reviséo recorreu-se a entre 2011 e 2015. A
sistemética da revisao caracterizacdo do
literatura. sistemética  da adoecimento é o foco da
literatura por maior parte, com quadros
meio de trés e indices de risco de
bases eletrbnicas Transtorno Mental
de dados - Comum (TMC),
PUBMed, Scielo depresséo, ansiedade,
e MedLine, estresse e qualidade de
utilizando alguns vida dos estudantes de
descritores medicina. A Reviséo
acerca da saude retrata que, para
mental de compreender melhor o
estudantes de fenbmeno de
medicina numa adoecimento dos
busca de estudantes de medicina e
publicacbes apontar estratégias de
brasileiras  nos enfrentamento as
altimos 25 anos. situacdes de sofrimento,
seria preciso expandir os
estudos longitudinais e
gqualitativos  sobre 0
assunto e amadurecer
modelos analiticos para
avancar na compreensao
e intervencao.

Fonte: elaborado pelos proprios autores.

4 DISCUSSAO

Estudos sugerem que universitarios estdo mais propensos a manifestar
transtornos mentais do que a populacdo em geral (Malajovich, et al; 2017), e que a
presenca desses transtornos pode interferir no seu bem-estar psicossocial, nas suas
relacdes interpessoais, assim como no seu desempenho académico (Padovani, et al;
2014). Tabalipa, et al (2015) sinalizam que sintomas depressivos sao frequentes entre

os estudantes de medicina, com prevaléncia maior que a média da populacdo em



geral, consequéncia de uma exaustao continua e de fatores estressantes do curso
médico.

De acordo com a literatura, hd um crescente aumento na incidéncia de
problemas de satde mental em académicos do curso de Medicina, em que sintomas
de ansiedade e depresséao presentes no cotidiano, afetam a saude fisica e mental. As
divergéncias encontradas podem ser por diferencas regionais e culturais dos
universitarios, as metodologias empregadas e também pelos tipos de questionario
utilizados na obtencédo dos dados. Para Vasconcelos, et al (2015), a depressao esta
entre os transtornos emocionais mais comuns em universitarios, e os sintomas
referem-se a sentimentos de inadequacéo pessoal, baixa autoestima/autoconfianca,
prejudicando a sua formacao académica/profissional, diminuindo o rendimento no
estudo e afazeres cotidianos. Ustun e Kessler (2002) consideram a depressdo como
a condicdo mais incapacitante e penosa que existe.

A literatura aponta particularidades estressoras na graduacdo médica, tais
como carga horaria intensa, dificuldade em conciliar a vida pessoal e académica,
competitividade entre os estudantes, privacdo do sono, realizacdo de exame fisico
em paciente, bem como o medo de adquirir doencas e de cometer erros. Esses
estudos indicam que tais aspectos de vulnerabilidade justificam a ndo adaptacédo do
estudante de medicina, demostrada pela negacdo dos sentimentos, percepcao
negativa da realidade, ingestdo de bebidas alcoodlicas, além de transtornos
alimentares, ideacéo e tentativas de suicidio (Alexandrino-Silva et al., 2009; Andrade,
2014; Baldassin et al., 2008; 2012; Paula et al., 2014; Moreira et al., 2015; Rezende
et al., 2008; Vasconcelos et al., 2015). Segundo a American Psychiatric Association
(2014) e Orzech, et al (2011), alteracdes nos habitos de sono, como dormir menos,
associam-se a maiores graus de sintomatologia depressiva e ansiedade, sendo dificil
identificar se a menor quantidade de horas dormidas é consequéncia da ansiedade
e/ou depresséo. Além disso, Waqas, et al (2015), associaram estresse académico a
ma qualidade do sono, com uma parcela consideravel dormindo menos de cinco
horas por noite. Apresentam-se como fatores de risco para os transtornos depressivos
a frequéncia das atividades de lazer, o estresse, a satisfacdo com o desempenho
académico e a falta de apoio emocional no ambiente académico.

Ha estudos que apontam aspectos como dedicacao, esforco, sacrificio e a
resisténcia fisica e emocional dos estudantes de medicina associados ao estresse,

aos prejuizos na qualidade de vida e as caracteristicas de burnout (Almeida et al.,



2007; Alves et al., 2010; Bambi et al., 2013; Lima; Domingues, 2006; Meyer et al.,
2012; Mori et al., 2012; Costa et al., 2012; Pagnin; Queiroz, 2015a, 2015b; Paro et al.,
2014; Pereira et al., 2015; Tempski et al., 2012; Zonta et al., 2006).

A prevaléncia de sintomas depressivos nos académicos de Medicina vai ao
encontro dos dados referentes as instituicdes brasileiras em geral (Del Porto; 1999;
Cunha, et al; 2012; Glileg, et al; 2005).

O estresse pode predispor a sintomas de ansiedade e depressao, em especial
guando associados a fatores de vulnerabilidade (Kulsoom, Afsar; 2015). O estresse
associa-se a sintomas de exaustdo, com perda da capacidade de adaptar-se ao
contexto, adoecendo de diferentes maneiras (Lipp; 2000; Chaves, et al; 2016). O
estresse como fator associado a depressao tem chamado a atenc¢do nos estudantes
de Medicina (Dahlin, et al; 2005). AbdulGhani (2008) descreve que 57% dos
académicos de Medicina de sua universidade assumiram ser estressados, tendo
19,6% deles alto nivel de estresse. Essas prevaléncias relacionadas ao nivel de
estresse indicam que o curso de Medicina € por si s6 um fator estressor para o
académico e que esse estresse € um fator de risco para o aparecimento de sintomas
depressivos (AbdulGhani; 2008; Dyrbye, et al; 2006).

Em um estudo nordestino, a atividade de lazer se associou a depresséo, visto
gue os alunos de Medicina que raramente desfrutavam disso, se mostraram mais
vulneraveis a sintomas depressivos (De Paula, et al; 2014).

O género representa uma das variaveis relacionadas ao sintomas depressivos,
em que estudos apontam o predominio de ansiedade e depressao no sexo feminino
(Tabalipa, et al; 2015; Vasconcelos, et al; 2015; Sousa, et al; 2018), consistente com
o0 Mental Health Information, segundo o qual as desordens de ansiedade se
apresentaram no sexo feminino em 23,4% e 14,3% no masculino, assim como com a
declaragdo da OMS de que, mundialmente, a depressdo é mais prevalente nas
mulheres (5,1%) do que nos homens (3,6%) (Global Health Estimates; 2017). Tais
diferencas, segundo a OMS, sdo consequéncia direta de violéncia de género,
desvantagem socioecon6mica, desigualdade de renda, status social baixo ou
subordinado, cobrancas sociais e responsabilidade pelo cuidado de outras pessoas,
como a prole (World Health Organization).

De acordo com Wahed e Hassan (2017), as mulheres sdo mais vulneraveis ao
estresse e a ansiedade do que 0os homens e estdo mais propensas a ter maior carga
de atividades e mais sintomas fisicos. Isso pode ocorrer em virtude da cobranca social



dos multiplos papéis a serem desempenhados pela mulher, acompanhados pela
necessidade de reafirmarem a sua competéncia em espacos liderados por homens,
como também pelas alteragdes hormonais préprias do sexo feminino. Fatores como
as influéncias hormonais também explicam, ja que a testosterona pode ter beneficios
protetores contra a ansiedade e a depressao (McHenry, et al; 2014). Oliveira et al
(2017), também ressaltam que as mulheres podem ser mais conscientes dos seus
sentimentos, e assim demonstram mais seus sintomas.

O periodo do curso representa outra varidvel na literatura que se associa a
existéncia de sintomas de ansiedade e depressao nos estudantes, principalmente nos
dois primeiros ciclos, que sao estressantes em decorréncia da transicdo do ensino
médio ou cursinho para o ensino superior, sendo necessaria a gestao de uma série
de responsabilidades. Os niveis de estresse aumentam ao longo da graduacéo, mas
no inicio da formacgéo académica os estudantes ja podem sofrer as pressfées do curso
e apresentar sintomas.

Considerando os ciclos, o basico apresenta prevaléncia maior (Costa, et al;
2012). Ao ingressar na universidade, o aluno se depara com um ambiente diferente
do de costume (Vallilo, et al; 2011; Audy; 2017). Nos primeiros anos da faculdade, ha
a necessidade premente da integracdo com novos colegas e adaptacdo a nova
metodologia de ensino, com excessiva quantidade de conteudos tedricos, provas,
semindrios e outras demandas pedagdgicas, estressando 0s alunos, resultando em
exacerbacéo de sintomas ansiosos e depressivos (Mustafa, et al; 2010).

As prevaléncias, tanto de ansiedade como de depresséao, apresentam também
valores elevados no ultimo ciclo, o internato. Acredita-se que o contato mais préximo
com o0 paciente, por vezes incorporando as angustias, os medos, as ansiedades e
sua depresséo, faz do proprio discente um prolongamento do paciente. Além disso, a
expectativa pela finalizacao do curso, as provas de residéncia médica e a entrada no
mercado de trabalho contribuem para o aumento desses sintomas (Mora; 2004). As
exigéncias tendem a aumentar conforme o0s anos, e alguns estudos apontaram que
estas condic¢des prevalecem nas fases mais avancadas da graduacéo (Organizacao
Pan-Americana de Saude; 2018 ;Costa, et al; 2020).

O trabalho de Mousa, Dhamoon e Lander (2016) aponta que 0s veteranos
apresentam mais estresse se comparados aos alunos do primeiro e segundo ano, em
virtude do inicio das praticas no hospital, além do contato com demandas especificas
da carreira médica. Kulsoom e Afsar (2015) verificaram grande estresse em alunos



do primeiro ano e um pico de estresse, ansiedade e depressdo nos alunos do quarto
ano, antes do internato, possivelmente pelo fato de rodarem em varios setores do
hospital. A presenca de sintomas ansiosos do quinto ao oitavo periodo, associa-se a
entrada no ciclo clinico, com novas demandas na relagéo aluno-paciente, assim como
maior cobranca do conteiddo e do saber clinico nas atividades praticas e
ambulatoriais.

A mudanca de estilo de enfrentamento ao longo do curso, o contato com
pacientes graves, a disputa por estagios e atividades extracurriculares e a tensdo em
relacdo ao mercado de trabalho e a residéncia, representam possiveis decep¢cdes em
relacdo a medicina e fatores de estresse (Oliveira, et al; 2017). Muitos se mostraram
inseguros em relacdo ao futuro profissional e a insercdo no mercado de trabalho
(68,5%), o que reforca a importancia dos estudos incluirem a investigacdo dos
gatilhos e fatores de estresse em cada fase/ciclo da formacéo médica.

Os resultados sugerem que, com o passar dos periodos, os estudantes
desenvolvem estratégias para lidar com os fatores estressantes presentes no comeco
(Lima, et al; 2016).

Em relacdo aos sintomas depressivos, Abrdo, Coelho e Passos (2008),
encontraram a prevaléncia de 79%, sendo 29% com grau leve, 31% moderado e
19,2% grave e apontam associa¢cao negativa entre sintomas de depresséo, satisfacao
com o curso e atividades de lazer, em que 98% dos alunos declararam sentir-se
cobrados pelo curso e 72% consideraram a carga horaria exigida pelo curso
excessiva, confirmando a percepcao de que a formacgéo exige excessivamente deles.

O fim do curso tende a ser o periodo mais exaustivo e que mais abala
emocionalmente o académico, com mais fatores estressores e depressivos. Outros
estudos relatam que o periodo de maior sofrimento psiquico € o internato, ultimo ciclo
do curso, em que h& contato com pacientes gravemente enfermos (Amaral, et al;
2008; Costa, et al; 2012; Goebert, et al; 2009). Alguns autores demonstram que ha
varias queixas quanto a carga horéaria excessiva, falta de tempo para estudar e
privacéo da vida social neste periodo (Ribeiro, et al; 2014). Fatores como contato com
a doenca e a morte, dificuldades em comunicar més noticias, e necessidade de
especializacdo ao final do curso seriam responsaveis pelos sintomas depressivos
mais intensos (Baldassin, et al; 2008). Contudo, em alguns estudos nao foram
encontradas diferencas significativas entre a sexta e as outras séries do curso (Vallilo,
et al; 2011, Bassols, et al; 2014).



Millan e Arruda (2008) relataram que os estudantes de Medicina com melhor
desempenho sé@o 0s mais exigentes e, consequentemente, estdo mais propensos a
desenvolver sintomas depressivos e a sofrer as pressdes impostas ante qualquer
falha. Outro estudo também correlacionou o desempenho académico dos alunos de
Medicina com sintomas depressivos e encontrou significancia estatistica (Costa, et al,
2012).

Uma faculdade publica de Medicina em S&o Paulo relata que 11,4% de seus
académicos utilizam ou j& utilizaram antidepressivos, sendo a Fluoxetina o
medicamento mais utilizado (33,3%) (Ribeiro, et al; 2014). A literatura define os ISRS
como os antidepressivos mais prescritos atualmente (O’Donnell, Shelton; 2012).

Os estudantes que jA passaram por acompanhamento psicolégico ou
psiquiatrico ao longo da vida manifestaram mais sintomas de ansiedade e de
estresse, ratificando a ideia de que os estudantes que desenvolvem transtornos
mentais na formac&ao médica tem predisposicao a té-los, e o sofrimento psiquico pode
ser anterior a formacdo, causado pelo contato com concorridos vestibulares de
medicina, acumulo de estresse advindo da prépria selecdo para o curso e/ou
presenca de tracos de personalidade como neuroticismo ou baixa inteligéncia
emocional (Yusoff, et al; 2013; Lean, et al; 2018).

Estudos realizados em uma universidade privada de Santa Catarina (40,7%),
e uma estadual no Parana (49,2%), relatam altas prevaléncias de sintomas
depressivos entre os académicos (Moro, et al; 2005; Porcu, et al; 2001). Numa
Universidade de Sao Paulo, 24,9% tinham depresséo leve, 11% moderada e 2,3%
severa (Baldassin, et al; 2008).

Os estudantes que ja passaram por acompanhamento psicolégico ou
psiquiatrico ao longo da vida manifestaram mais sintomas de ansiedade e de
estresse, ratificando a ideia de que os estudantes que desenvolvem transtornos
mentais na formacg&o meédica tem predisposicao a té-los, e o sofrimento psiquico pode
ser anterior a formacdo, causado pelo contato com concorridos vestibulares de
medicina, acumulo de estresse advindo da propria selecdo para o curso e/ou
presenca de tracos de personalidade como neuroticismo ou baixa inteligéncia
emocional (Yusoff, et al; 2013; Lean, et al; 2018).

Uma faculdade publica de Medicina em S&o Paulo relata que 11,4% de seus

académicos utilizam ou ja utlizaram antidepressivos, sendo a Fluoxetina o



medicamento mais utilizado (33,3%) (Ribeiro, et al; 2014). A literatura define os ISRS
como os antidepressivos mais prescritos atualmente (O’Donnell, Shelton; 2012).

Apesar da grande prevaléncia de sofrimento psiquico e/ou transtornos mentais,
poucos procuram apoio psicoldgico, e isso ocorre por fatores como falta de tempo,
dificuldades de acesso aos profissionais de saude mental, estigma em relacdo a
doenca mental e alto custo do tratamento(Moreira, et al; 2015). Para Kulson e Afsar
(2015), é preocupante o fato de que muitos estudantes que sofrem algum estado de
adoecimento psiquico sentem-se culpados por compartilharem suas emocdes e
relutam em buscar tratamento. Sugere-se que os académicos de Medicina sejam
relutantes quanto a procura de tratamento, por medo do estigma, pela questdo da
confidencialidade ou por dificuldades financeiras.

De acordo com o estudo de OIlié, et al (2005), apenas 33,3% aderem ao
tratamento com antidepressivos, 0 que pode agravar a doenca e reduzir a capacidade
cognitiva, além de poder gerar consequéncias letais, como o suicidio.

Atenta-se ao fato da depresséo se associar ao risco de suicidio, que acomete
de 10% a 15% dos individuos (Chen, Dilsaver; 1996). Assim, € importante reconhecer
e tratar os sintomas depressivos em tempo habil, devendo-se avaliar e acompanhar
a resposta ao tratamento, e se ha a devida adesao.

Os resultados encontrados implicam no planejamento de intervengdes que
visem a reducao de estresse, como o incentivo a prética de atividades fisicas, além
de acbes que incentivem o manejo de tarefas e gestdo de tempo, e que visem a
melhoria do sono. Ha também a necessidade de identificar alunos com
vulnerabilidades emocionais para que sejam acompanhados e encaminhados para
apoio psicoldgico (Alves; 2014). Assim, Costa et al. (2012), sugerem que o0 modelo de
ensino meédico vigente seja repensado e que se criem servicos de apoio
psicopedagdgico aos graduandos, de maneira a diminuir o sofrimento psiquico,
reforcando estratégias defensivas.

A deteccéo precoce dos grupos de risco e a identificacdo das dificuldades
experimentadas pelos alunos ao longo de cada etapa do curso podem indicar
necessidade de desenvolver estratégias de enfrentamento e prevencéo, por meio de
projetos continuos de psicoeducacéo que sensibilizem os estudantes para 0s riscos
gue transtornos psiquicos e disfungbes profissionais sédo capazes de trazer para o

seu bem-estar pessoal, de seus familiares e de seus pacientes (Ben, et al; 2012).



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou fazer uma revisdo bibliografica sobre a saude
mental dos estudantes de medicina, com foco na depresséo, com informacdes para
esclarecer e levar a maior entendimento do acometimento psiquico nessa populacao.
A compreensdo do fendbmeno do adoecimento entre estudantes de medicina nos
remete a profissdo médica e suas inUmeras gratificacdes psicoldgicas intrinsecas
como, tratar doencgas, amenizar a dor e sofrimento, salvar vidas, aconselhar, prevenir
doencas, realizar o diagndstico correto, sentir-se competente, ser reconhecido
(CUNHA et al., 2009).

Com a maior busca e acesso a informacgdes, sera possivel, juntamente com a
instituicdo de ensino, tracar e estabelecer metas com acdes mais efetivas para
prevencdo e cuidado com a salde mental dos estudantes, a fim de se melhorar a
gualidade de vida dos mesmos, assim como seu rendimento nos estudos,
contribuindo para o bem-estar pessoal e da sociedade de um modo geral. Vé-se
também a necessidade de acdes para a educacao sobre bons habitos de sono e
gestdo de tempo. E importante o papel das universidades quanto & desestigmatizar
as doencas mentais, e assim promover a procura de ajuda entre estudantes. Os
programas psicoeducacionais sdo positivos como uma terapia alternativa para a

reducédo da prevaléncia de sintomas depressivos entre os estudantes de Medicina.
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