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Resumo

Introducao: A prevaléncia de sintomatologia depressiva é alta entre os estudantes de medicina. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e fatores associados aos sintomas depressivos em
estudantes de medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Método: Foi realizado um estudo
transversal em uma amostra representativa e aleatdria de 296 estudantes (taxa de participacdo=91,4%),
utilizando o PHQ-9 (Patient Health Questionare-9) para avaliacdo dos sintomas depressivos. Resultados:
A taxa de prevaléncia dos sintomas depressivos encontrada foi de 59,5% (IC95% 54,1-63,8). A prevaléncia
encontrada foi maior em comparacgao aos estudos em paises desenvolvidos e similar a alguns estudos
conduzidos em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil. Os fatores associados na analise final foram
a percepcdo negativa de estressores como violéncia psicoldgica, dificuldades financeiras e dificuldades de
adaptacdo a novas situagdes. Conclusdo: Considerando os fatores de risco observados nessa populacdo
e os impactos negativos produzidos pelos sintomas depressivos, torna-se fundamental a implementa-
¢ao e ampliacdo de programas institucionais que enfoquem a promocéo da saude e o desenvolvimento
integral para contribuir com a melhoria na qualidade de vida dos estudantes.

Palavras-chave: estudantes de medicina; depressao; fatores de risco.

Abstract

Baackground: The prevalence of depressive symptoms is high among medical students. Objective: The
aim of this study was to investigate the prevalence and factors associated with the depressive symptoms
among medical students at the Universidade Federal do Rio de Janeiro. Method: A cross-sectional study
was carried out in a representative and random sample of 296 students (participation rate=91.4%), using
the Patient Health Questionare-9 (PHQ-9) to assess depressive symptoms. Results: The prevalence rate of
depressive symptoms found was of 59.5% (95% confidence interval — 95%Cl 54.1-63.8). The prevalence
found was higher compared to studies in developed countries and similar to some studies conducted in
developing countries, including Brazil. The factors associated in the final analysis were negative perception
of stressors such as psychological violence, financial difficulties, and difficulties in adapting to new situa-
tions. Conclusions: Considering therisk factors observed within this population and the negative impacts
produced by depressive symptomes, it is essential to implement and expand institutional programs that
focus on health promotion and integral development to contribute to improving students’ quality of life.
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Sintomas depressivos em estudantes de medicina

INTRODUCAO

A prevaléncia de depressao na populacdo mundial cresceu 18,4% entre os anos de 2005
e 2015. Atualmente, esse transtorno predomina em 4,4% da sociedade global, afetando 11,5
milhdes de pessoas no Brasil. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) aponta que o Brasil é o pais
com maior prevaléncia de depressdo da América Latina e o segundo com maior prevaléncia nas
Américas, ficando atras somente dos Estados Unidos, que tém 5,9% da populagdo com depressao’.

A sintomatologia depressiva tem sido estudada em diversos contextos e atualmente
vem ganhando importancia também nos espacgos universitarios, dentre eles no curso
médico. Uma metandlise, que reuniu estudos nacionais e internacionais, demonstrou uma
prevaléncia média de depressao de 27,2% em estudantes de medicina® Essa analise integrada
reportou que a maioria dos estudos foi transversal e que o Inventario de Depressao de Beck
(BDI) foi o instrumento mais utilizado, estando presente em 29% dos estudos. A prevaléncia
de ideacao suicida foi de 11,1 e 15,7% dos estudantes procuraram tratamento psiquidtrico.
Uma revisao sistematica demonstrou que as prevaléncias médias encontradas em paises em
desenvolvimento foram mais elevadas em comparacdo aos paises desenvolvidos, variando
entre 30 e 50%, e foram correlacionadas, recorrentemente, as condi¢des de vulnerabilidades
socioeconomicas®.

Alguns fatores de risco ja foram identificados como associados aos sintomas depressivos
nos estudantes de medicina, como a migracgao, o afastamento dos familiares, os desafios de
adaptacao, a escassez de horas de sono, a sobrecarga de informag¢des académicas e a percepcao
negativa do ambiente académico. O inicio da pratica clinica e a proximidade com o sofrimento
e a morte também foram observados como potenciais estressores*.

Cumpre sinalizar que fatores antecedentes a experiéncia universitaria, como situacoes
de vulnerabilidade socioecondmica, uso de substancias psicoativas e ser do género feminino
também ja foram relatados como fatores de risco associados a depressdo em diversos estudos>~.

No Brasil, em recente revisdo sistematica publicada em 2019, a prevaléncia de depressao
encontrada em estudantes de medicina apresentou predominancia significativa de sintomas
depressivos’. Revisdes de artigos publicados nos ultimos 25 anos revelaram que 90% dos
estudos foram transversais e que utilizaram amostras por conveniéncia. Os fatores de risco
para depressao foram: género feminino, estudantes com mais de 22 anos, etnia/raca, baixo
nivel socioecondmico, migracdo e abuso de substéancias psicoativas. Hd uma grande variagcao
nas prevaléncias encontradas nos estudos nacionais, o que pode ser explicada pelos diferentes
tipos de estudos utilizados, diferentes instrumentos e amostragens. Contudo, existe consenso
de que as prevaléncias para o transtorno depressivo na populacao de estudantes de medicina
brasileiros sdo elevadas®®.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia dos sintomas depressivos e
os fatores associados nos estudantes de medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), utilizando uma amostra representativa e aleatdria, bem como instrumentos validados
para uso no Brasil.

METODOS

Local e populacao do estudo

Este estudo foi realizado na Faculdade de Medicina da UFRJ, localizada no campus
universitario da Ilha do Governador e em algumas unidades e servicos da rede publica de
satide do municipio do Rio de Janeiro. O curso de graduacgao esta programado para a duragao
minima de 12 e maxima de 18 semestres letivos, tendo uma populagao de 1.217 estudantes
inscritos oficialmente em fevereiro de 2019.

Amostra

Considerou-se, para o calculo do tamanho da amostra, a prevaléncia de 35% (p=0,350) de
transtornos mentais, com nivel de significancia de 5% (alfa=0,05) e erro amostral aceitavel de 5%
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(d=0,05). Sendo assim, o universo foi estimado em 324 sujeitos. A amostra foi estratificada em
6 (seis) clusters, cada qual com 54 alunos. Essas unidades de analise foram representadas pelos
respectivos anos do curso. O tamanho dessa amostra foi calculado para o projeto“Avaliacdo de
transtornos mentais comuns entre estudantes de medicina da UFRJ”, que incluia a avaliacdo
do episédio depressivo, cujos dados foram extraidos e utilizados no presente estudo.

Critérios de inclusao

Foram incluidos os alunos com matricula ativa no curso de medicina da UFRJ no semestre
2019.1 e que consentiram em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao

Foram excluidos os alunos que se recusaram a participar; alunos que no momento da
coleta de dados encontravam-se fora do pais realizando intercambios; aqueles que relataram
aos entrevistadores, durante a aplicacdo do questionario, desconforto ou constrangimento em
responder o instrumento mesmo tendo assinado o TCLE e, ainda, aqueles que pela dificuldade
na compreensao e/ou expressao da lingua portuguesa, nao podiam responder de forma
minimamente adequada ao questionario.

Instrumentos utilizados

Caracteristicas sociodemogrdficas

O levantamento sociodemogréfico foi elaborado pelos préprios pesquisadores, que se
basearam no questionario utilizado na“IV Pesquisa do perfil sociodemografico e cultural dos
estudantes de graduacao das instituicdes federais de ensino superior brasileiras’, realizada pelo
Forum Nacional de Pré-Reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE). Foram
avaliados alguns dados sociodemograficos, padrées socioculturais, aspectos da vida académica
e informacgdes sobre o autocuidado. As caracteristicas acerca dos eventos estressantes, que
podem interferir no contexto académico ou na vida dos estudantes, tiveram suas respostas
dispostas em uma escala tipo Likert de cinco alternativas de resposta:

0. nenhum;

1. pouco;

2.  médio;

3. bastante;

4., extremamente.

Para fins de andlise, os itens foram agrupados em duas categorias que consolidaram os
resultados em “nenhum a médio” e “bastante a extremamente”'®™.

Questiondrio de Saude do Paciente (PHQ9)

O PHQ9 é um instrumento breve e de aplicacao rapida para rastreamento dos sintomas
depressivos, seguindo os critérios utilizados pelo Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-1V). O questiondrio redne nove itens, dispostos em uma escala tipo
Likert, com quatro alternativas de resposta, que variam de 0 a 3, sendo: 0 (nenhuma vez); 1
(vérios dias); 2 (mais da metade dos dias) e 3 (quase todos os dias); com pontuacao que varia
de 0a 27 para avaliar a frequéncia de sinais e sintomas de depressao nas ultimas duas semanas.
O escore total do PHQ-9 é obtido com base na soma dos valores de cada resposta na escala
Likert. A apresentagdo de cinco ou mais sintomas depressivos nos quinze dias anteriores a
entrevista, sendo pelo menos um deles o humor deprimido ou anedonia, e a periodicidade
dos mesmos, tendo ocorrido durante “uma semana ou mais” ou “quase todos os dias”, exceto
o sintoma nove, pode indicar o risco para o desenvolvimento de depressao.
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A validade deste instrumento foi demonstrada por Kroenke et al.'?, além de ja terem
sido apresentadas em estudos com universitarios brasileiros'. A sensibilidade (72,5%) e a
especificidade (88,9%) do instrumento, com ponto de corte “>10" foram verificadas entre
adultos da populagcao em geral no Brasil™. Estudos que utilizaram o PHQ-9 em universitarios
do curso médico sugerem o ponto de corte “>10” para a indicacao do risco de depressao, o
qual foi utilizado na presente pesquisa’®.

Protocolo SUPRE-MISS da Organizac¢do Mundial de Satide para avalia¢@o do comportamento suicida

Foi utilizado o protocolo Multisite Intervention Study on Suicidal Behavior (SUPRE- MISS) -
OMS" para avaliacdo do comportamento suicida (ideacao, plano e tentativa) em um estudo
multicéntrico que contou com a participacao da Universidade Estadual de Campinas.
No presente estudo, foi utilizado parte do protocolo para avaliacdo da frequéncia da tentativa
de suicidio num grupo sociodemografico especifico (alunos de medicina da UFRJ).

Uso de substancias psicoativas

Para esta andlise foi utilizado o questionario presente no“Teste de Triagem do Envolvimento
com Alcool, Tabaco e Outras Substancias” (ASSIST)'8. Este instrumento foi desenvolvido por um
grupo internacional de pesquisadores da Organizacao Mundial da Saude (OMS). Cada resposta
corresponde a um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a soma total pode variar de 0 a 20.
A faixa de escore de “0 a 3” ¢ indicativa de uso ocasional, a de “4 a 15" é indicativa de abuso e
a faixa de escore “>16" é indicativa de dependéncia de substancias. A versao em portugués
utilizada foi previamente submetida a processo de traducéo e retrotraducdo'®, ja sendo utilizado
em estudos com estudantes de medicina®.

Na presente pesquisa, foram considerados o uso/abuso de 4lcool e outras substancias
utilizadas nos trés ultimos meses, utilizando-se como parametro o momento da coleta
dos dados.

Coleta de dados

O projeto da pesquisa foi apresentado para a direcao e coordenacao do curso de medicina
da UFRJ, a fim de obter a aprovacao e consentimento deles. Tendo como base a listagem
fornecida pela secretaria académica, que por normas internas do curso sé continham dados
nominais e o periodo cursado pelo aluno, foi realizado um sorteio para a identificacdo dos
participantes do estudo. Calculou-se uma amostra de 324 alunos (numeracao de 0 a 324) e
essa listagem dos participantes foi utilizada apenas pelos coordenadores da pesquisa.

Posteriormente, apds a prévia autorizacdo dos professores de cada disciplina, os
coordenadores da pesquisa realizaram breve exposicdo do estudo aos alunos durante
as aulas, expondo o detalhamento e a metodologia utilizada. Os alunos presentes foram
convidados a preencher uma listagem padrao com nome, e-mail, telefone celular, nimero
da matricula, sendo esclarecidos de que seriam contactados somente aqueles que ja
constavam na amostra anteriormente selecionada. Este método possibilitou que os alunos
previamente selecionados nao fossem identificados diante de toda a turma, e, também, que
posteriormente fossem agendados para participacao no estudo. Foi sugerido aos alunos que
compartilhassem a informacdo sobre a pesquisa e sua importancia com os demais colegas
gue nédo estavam presentes nas aulas, tendo em vista que estes poderiam fazer parte da
amostra previamente selecionada.

Assim, ja com os dados de contato dos participantes, foi feita uma busca ativa (via telefone
celular e e-mail) com os alunos sorteados na randomizagao para a realizacdo da entrevista.
Foram também adotadas medidas a fim de minimizar as perdas, através de varias tentativas
de contatos telefénicos e/ ou correio eletronico confirmando o reagendamento com o aluno
selecionado na amostra para a entrevista em momento oportuno. Estabeleceu-se o limite de
cinco tentativas de contato e, somente ap0ds essas tentativas, o aluno sorteado foi considerado
como perda para o estudo.
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Aqueles que consentiram em participar foram esclarecidos dos riscos e garantias que
envolviam a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes
do preenchimento do instrumento.

Os formularios foram autopreenchidos por cada participante, em ambiente adequado que
garantiu o anonimato do estudante, sendo auxiliados por pesquisadores previamente treinados
nos instrumentos. As entrevistas foram conduzidas pelos entrevistadores (trés alunos de iniciacao
cientifica, um de mestrado e um de doutorado), durando cerca de 15 minutos. A coleta de dados
foi realizada no periodo compreendido entre os meses de abril e dezembro de 2019.

Analise dos dados

Para a analise univariada, foram calculadas a frequéncia, as médias e o desvio-padrao.
Na analise bivariada, as associacdes das varidveis independentes com o desfecho foram
calculadas através das razdes de chances (OR) e seus respectivos intervalos de confianca
(IC) de 95% e o teste 2. Os dados analisados ndo foram ajustados. As varidveis associadas
significativamente com os sintomas depressivos (PHQ9>10), considerando o valor “p<0,20",
foram incluidas na regressédo logistica multivariada, objetivando ajuste para os fatores de
confusao. Para o modelo final, foram consideradas associadas as varidveis que apresentaram
valor “p<0,05". O programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — versao 21.0 foi
utilizado para digitacdo e andlise estatistica dos dados.

Aspectos éticos

0 estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Parecer n° 2.914.909).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes
de serem entrevistados. Aqueles alunos que vieram a necessitar de atendimento foram
encaminhados ao “Setor de Atendimento Psiquiatrico e Psicolégico aos alunos da Faculdade
de Medicina da UFRJ".

RESULTADOS

As perdas do estudo foram por recusas de participacdo (n=6) e por ndo-localizacdo dos
participantes (n=22), sendo, portanto, realizadas 296 entrevistas (taxa de participacao de
91,4%), com 175 mulheres e 121 homens.

A prevaléncia dos sintomas depressivos (PHQ9>10) foi de 59,5% (IC95% 54,1-63,8). Com
relacdo aos niveis de gravidade, 26,0% (IC95% 20,9-30,7) apresentaram sintomas leves, 21,6%
(1C95% 17,2-26,7) sintomas moderados, 15,2% (IC95% 13,6-16,9) sintomas moderadamente
graves e 11,8% sintomas graves (IC95% 8,4-15,5) (Tabela 1).

Caracteristicas sociodemograficas

A idade dos alunos variou de 18 a 39 anos, com média de 23,7 anos (desvio padrao
— DP=3,0). A faixa etdria de maior proporcao foi a de “20-24 anos’, abrangendo 60,1% dos
participantes. Os resultados obtidos foram: 59,1% da amostra era do sexo feminino; 65,2% se
autodeclararam brancos; 53,7% declararam possuir renda familiar superior a 9 salarios minimos
e 52,7% declararam nao-naturais da cidade do Rio de Janeiro. A analise sobre o periodo cursado
pelo estudante demonstrou que 34,8% cursavam o ciclo basico (1°e 2° anos), 35,8% o ciclo
intermediario (3° e 4° anos) e 29,4% dos alunos estavam no ciclo final (5° e 6° anos). Ademais,
50,3% dos entrevistados se declararam nao-cotistas, 91,9% dos entrevistados revelou que
ndo trancou a matricula durante o curso e 70,3% dos alunos relataram prética ndo-regular de
atividade fisica. As variaveis ser do sexo feminino, faixa etaria 20-24 anos, renda familiar de até
3 salarios minimos, estar cursando o ciclo intermediario (3°e 4° anos), ser cotista, ter trancado
a matricula e ndo praticar atividade fisica regular foram associados aos sintomas depressivos
na andlise bivariada (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, académicas e clinicas associadas a sintomatologia
depressiva (PHQ9>10) em 296 estudantes de medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2019

Sintomas depressivos (PHQ9>10)

Variaveis OR (I1C95%) Valor-p
% n n % 1C95%
Género
Masculino 40,9 121 18,6 (14,1-24,2) 1
Feminino 59,1 175 40,9 (36,6-47,1) 2,68 (1,66-4,34) <0,01

Faixa Etaria

Até 19 anos 44 13 03 (0,1-1,2) 1

20-24 anos 60,1 178 36,5 (30.8-43,2) 18,5 (2,35-145-5) <0,01
25-29 anos 28,4 84 18,6 (12,3-24,6) 22,7 (2,81-183-8) <0,01
>29 anos 71 21 41 (1,2-7,9) 16,0 (1,74-146,6) 0,01

Cor da pele (autorreferida)

Branca 65,2 193 37,8 (32,4-42,1) 1

Néo Branca 34,8 103 21,6 (17,2-26,4) 1,98 (0,86-4,52) 0,10

Natural da cidade do Rio de Janeiro

Sim 473 140 274 (22,3-31,6) 1

Néo 52,7 156 32,1 (27,8-36,1) 1,13(0,71-1,80) 0,59

Renda Mensal Familiar (salarios minimos)**

Até 3 SM 23,5 81 17,5 (13,5-22,8) 2,67 (1,35-5,29) 0,05
4-9SM 36,6 108 20,9 (16,2-27,3) 1,21(0,70-2,10) 0,49
>9 SM 52,7 107 20,9 (17,2-26,5) 1

Ano cursado

1 18,2 54 9,5 (5,6-13,7) 1
2 16,6 49 9,5 (57-14,1) 1,23 (0,56-2,69) 0,59
3 17,6 52 12,5 (7,9-17,9) 2,29 (1,02-5,11) 0,04
4 18,2 54 13,2 (8,4-18,7) 2,41 (1,08-5,37) 0,03
5 14,2 42 57 (2,5-8,9) 0,63 (0,27-1,42) 0,26
6 15,2 45 9,1 (5,3-13,1) 1,39 (0,62-3,10) 0,41
Cotista
Nao 51,3 154 27,0 (23,3-324) 1
Sim 49,7 142 324 (28,1-38,2) 1,93 (1,20-3,09) <0,01

Trancamento de matricula

Néo 90,9 269 524 (47,9-57,3) 1

Sim 9,1 27 71 (39-11,2) 2,57 (1,00-6,58) 0,04

Uso de substancias psicoativas (Assist)®

Néo 36,8 109 19,9 (14,5-24,5) 1

Sim 63,2 187 39,5 (35,7-43,4) 1,41(0,97-2,28) 0,15

Continua...
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Tabela 1. Continuacéo.

Sintomas depressivos (PHQ9>10)
Variaveis OR (1C95%) Valor-p
% n n % 1C95%

Pratica regular de atividade fisica

Néao 70,3 208 38,5 (32,5-42,7) 1,96 (1,15-3,35) 0,01

Sim 29,7 88 20,9 (17,5-24,6) 1

Tentativa de suicidio ¢

Nao 93,9 276 54,1 (50,5-59,1) 1

Sim 58 17 54 (2,5-10,9) 11,71 (2,06-251,3) <0,01

Atendimento psicoldégico atual

Néao 74,6 220 42,0 (37,6-47,2) 1

Sim 254 75 17,6 (13,5-22,9) 1,75 (1,00-3,06) 0,02

Atendimento psiquiatrico atual

Néao 80,0 236 42,7 (38,4-47,1) 1

Sim 20,0 59 16,9 (12,6-21,4) 4,85(2,28-10,3) <0,01

1C95%: intervalo de confianga de 95%; N: *podera variar de acordo com o nimero de observagdes; *valores aproximados de acordo
com o salario minimo vigente a época; Presultados compativeis com analise da escala de triagem para uso de substancias Assist;
Classificacao do nivel de atividade fisica do IPAQ- International Physical Activity Questionarie; “Observagdes extraidas através do
instrumento SUPREMISS-OMS.

Variaveis clinicas

Da populacdo amostral, 63,2% relataram uso de substancias psicoativas. O alcool foi a
substancia mais usada (92,7%), seguido pela maconha (41,6%) e pelo tabaco (36,1%). Do total
de entrevistados, 5,8% relataram tentativa de suicidio, 25,8% relataram estar realizando
psicoterapia e 20% dos entrevistados recebem tratamento psiquidtrico atualmente. As varidveis
associadas aos sintomas depressivos (PHQ9>10) na andlise bivariada foram: tentativa de suicidio,
atendimento psiquiatrico e psicolégico atual (Tabela 1).

Eventos estressores

A variavel que foi relatada como o maior nivel de impacto estressante foi a percepcao
de carga excessiva de trabalhos académicos, seguida das variaveis falta de disciplina/habito de
estudo, dificuldades financeiras e relacionamento social/interpessoal. O menor nivel foi
observado na dificuldade de acesso a materiais e meios de estudo (livros, computador, outros).

Todas as variaveis foram associadas significativamente com os sintomas depressivos
(PHQ9>10) conforme demonstrado na Tabela 2.

Analise multivariada

Os fatores que permaneceram associados significativamente aos sintomas depressivos
(PHQ9>10) nos universitarios, apresentando valor (p<0,05), foram: violéncia psicoldgica,
dificuldades financeiras e dificuldades de adaptacdo a novas situacoes, conforme Tabela 3.

DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas depressivos encontrada no presente estudo é superior quando
comparada a outros estudos realizados em paises desenvolvidos, que utilizaram o PHQ-9 e
encontraram prevaléncias que variaram entre 15 e 36%?%3. A menor prevaléncia nesses paises
pode ser resultado de melhor qualidade de vida, melhores condi¢des socioeconémicas e baixos
indices de violéncia urbana?'2.
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Tabela 2. Prevaléncia de sintomatologia depressiva (PHQ9>10) de acordo com a percepc¢ao do nivel deimpacto
de estressores surgidos na vida em estudantes de medicina da UFRJ, 2019.RJ

Sintomas depressivos (PHQ9>10)
Variaveis OR (1C95%) Valor-p
%n N % 1C95%

Adaptacao a novas situagoes (cidade, moradia, separacao da familia).

Nenhum a médio 60,1 89 30,1 (26,3-35,6) 1

Bastante/Extremamente 30,9 118 294 (25,7-33,2) 2,80 (1,69-4,64) <0,01

Relacionamento Familiar

Nenhum a médio 60,5 179 28,7 (24,6-36,1) 1

Bastante/Extremamente 39,5 117 30,7 (25,3-35,5) 3,87 (2,28-6,54) <0,01

Relacionamento social/interpessoal.

Nenhum a médio 55,4 164 274 (23,8-31,9) 1

Bastante/Extremamente 44,6 132 32,1 (27,4-37,8) 2,63 (1,61-4,28) <0,01

Rela¢oes amorosas/conjugais.

Nenhum a médio 65,5 194 34,1 (30,1-39,2) 1

Bastante/Extremamente 34,5 102 253 (21,3-29,6) 2,55(1,51-4,31) <0,01

Situacao de violéncia psicolégica

Nenhum a médio 70,6 209 36,8 (32,6-40,7) 1

Bastante/Extremamente 294 87 22,6 (17,3-28,5) 3,07 (1,74-5,42) <0,01

Situacao de violéncia sexual

Nenhum a médio 87,8 260 50,0 (44,2-58.4) 1

Bastante/Extremamente 12,2 36 9,5 (6,9-13,8) 2,64 (1,16-6,03) 0,01

Assédio moral

Nenhum a médio 81,1 240 453 (41,9-50,3) 1

Bastante/Extremamente 18,9 56 14,2 (9,3-19,8) 2,37 (1,23-4,57) <0,01

Dificuldade de acesso a materiais e meios de estudo (livros, computador, outros).

Nenhum a médio 89,2 264 50,7 (39,5-59,1) 1

Bastante/Extremamente 10,8 32 8,8 (5,9-15,7) 3,29 (1,31-8,26) <0,01

Dificuldades financeiras

Nenhum a médio 69,6 206 36,1 (32,6-42,1) 1

Bastante/Extremamente 30,4 90 233 (19,9-27,4) 2,32(1,73-5,32) <0,01

Dificuldades de aprendizagem

Nenhum a médio 794 235 42,2 (35,3-49,2) 1

Bastante/Extremamente 20,6 61 17,2 (13,6-21,8) 4,48 (2,17-9,26) <0,01

Falta de disciplina/habito de estudo

Nenhum a médio 51,7 152 25,7 (21,5-29,8) 1

Bastante/Extremamente 48,3 143 338 (29,4-38,4) 2,35(1,46-3,79) <0,01

Carga horaria excessiva de trabalho

Nenhum a médio 51,4 152 274 (22,5-31,9) 1

Bastante/Extremamente 48,6 144 32,1 (27,8-38,3) 1,69 (1,06-2,71) 0,02

Carga excessiva de trabalhos académicos

Nenhum a médio 28,4 84 11,8 (8,7-16,3) 1

Bastante/Extremamente 71,6 212 47,7 (41,1-52,6) 2,78 (1,65-4,67) <0,01

1C95%: intervalo de confianga de 95%; N: *podera variar de acordo com o numero de observagdes.

cadernos
-

Sa
Cole

de

tiva

8 Cad. Saude Colet., 2024;32(2):e32020460 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202432020460


https://doi.org/10.1590/1414-462X202432020460

cadernos
-

Sa
Cole

de

tiva

Sintomas depressivos em estudantes de medicina

Tabela 3. Andlise multipla dos fatores associados a sintomatologia depressiva (PHQ9>10) em estudantes de
medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2019

Variaveis OR 1€95% Valor-p
Violéncia psicolégica 2,67 1,34-5,30 0,05
Dificuldades financeiras 2,96 1,12-4,73 0,03

Dificuldades de adaptacao a novas situacoes

(cidade, moradia, separacao da familia, entre outras). 168 1,:20-2.34 0.02

IC: Intervalo de confianga de 95%.

Os resultados encontrados em nosso estudo sdo compativeis com alguns achados em
paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil, onde foram observadas prevaléncias de
sintomas e episodios depressivos com variacdes significativas que oscilaram entre 28 e 79%°2.
Um estudo realizado na india, utilizando o PHQ-9, encontrou uma prevaléncia de sintomas
depressivos de 65%, sendo 21,5% de forma moderada e 2,4% de forma grave?. Salienta-se
que estudos nacionais que utilizaram PHQ-9 para avaliacdo dos sintomas depressivos em
estudantes de medicina sdo escassos. Uma pesquisa que se propds a rastrear a sintomatologia
depressiva utilizando o PHQ-9 em estudantes de medicina na Universidade de Sdo Paulo®,
identificou uma prevaléncia de 56,04% de depressao leve a moderada e 8,27% dos alunos
apresentaram depressdo do nivel grave. Outro tratado realizado em 2017, com universitérios
da Universidade Federal de Pelotas®, encontrou, ao utilizar o PHQ-9 em variados cursos, dentre
eles o curso de medicina, uma prevaléncia de 32% (IC95% 29,9-34,2) de depressdo. O rastreio
dos niveis de gravidade demonstrou que 15,0% dos estudantes apresentaram sintomas graves.

A alta prevaléncia de sintomatologia depressiva encontrada no presente estudo
pode ser explicada pelos fatores que permaneceram associados no modelo final da andlise
multivariada. Os resultados revelaram que a dificuldade financeira aumentou 3,12 vezes a
chance de desenvolver a sintomatologia depressiva. A privacdo econdmica geradora de
estresse tende a desorganizar o estudante para o enfrentamento dos desafios inerentes ao
estudo médico. A dependéncia financeira recebida dos pais ou membros da familia também
ja foi evidenciada como um forte estressor, que potencializa no estudante sentimentos de
prejuizo de autoimagem?*. Perceber os recursos econdmicos restritos ou escassos e ter escores
graves de estresse académico ja foram apontados como fatores associados a depressdao®-22.
Este fato é corroborado com o resultado da analise bivariada, que demonstrou que os alunos
com renda mensal familiar inferior a trés salarios minimos apresentaram 2,67 vezes mais
chances de desenvolver sintomas depressivos. Além disso, alguns estudos ja demonstraram
a associacdo entre baixo nivel socioecondmico e quadros depressivos®-°,

A associacao entre ser um aluno cotista e apresentar sintomas depressivos também foi
observada na analise bivariada. Apesar desta situacdo ser relativamente recente no cenario
brasileiro, algumas pesquisas ja identificaram essa associacao. Os fatores estudar em escolas
publicas no ensino médio, ter condi¢cdes de vulnerabilidades socioeconémicas e pertencer a
minorias étnico-raciais ja se mostraram associados a episédios depressivos3°-32,

O impacto percebido pelo estressor “violéncia psicolégica” foi também associado aos
sintomas depressivos no modelo final. O ambiente do curso médico tem sido apontado
como um espaco para o surgimento de violéncias, humilhagdes e alta pressdo academica®”2.
A literatura cientifica ja apontou as consequéncias negativas entre eventos de exposicdo a
violéncia psicolégica e os sintomas depressivos. Estudantes que vivenciaram estes infortunios
durante o curso médico estiveram mais suscetiveis aos quadros de baixa autoestima, sintomas
depressivo-ansiosos, prevaléncia aumentada para burnout e consumo prejudicial de alcool,
com maior manifestacdo dos episodios de binge drinking®3.

A percepcdo negativa dos desempenhos e baixos rendimentos académicos foram
associados com a sintomatologia depressiva na anadlise bivariada. Sentimentos de
incapacidade e defasagem intelectual também foram percebidos e aumentaram o risco
de reprovacgdes e trancamento®**’. Em contrapartida, outro estudo foi capaz de identificar
que alunos com alto nivel de rendimento académico demonstraram elevacdo nos niveis de
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estresse devido a natureza competitiva a que estavam submetidos e devido aos esforcos para
se manterem nesses padroes®,

Os desafios surgidos no processo de adaptacao dos estudantes também mostraram
associacao no modelo final da analise multivariada. Outros estudos ja haviam demonstrado
essa condicdo evidenciada na migracdo dos alunos®?>. O curso médico da UFRJ atrai estudantes
de varios estados brasileiros e os processos de adaptacao para estes alunos parece ser uma
condicao que merece atencao, tendo em vista reconhecidos estressores psicossociais e urbanos
vivenciados nessa metrépole¥®.

Um estudo nacional multicéntrico identificou que estudantes de escolas localizadas em
capitais apresentaram mais transtornos depressivos quando comparados com estudantes
de outras cidades. Alguns fatores mais comuns nas capitais, como a grande frequéncia de
acidentes de transito e violéncia, podem desempenhar um papel importante na saide mental
do estudante*. A exposicao a eventos traumaticos na cidade do Rio de Janeiro é altamente
prevalente, especialmente a violéncia interpessoal, atingindo cerca de 90% das pessoas pelo
menos uma vez na vida*'.

Ribeiro e seus colaboradores identificaram, em um estudo de revisao, que a violéncia
urbana vivenciada em paises em desenvolvimento mostrou-se correlacionada a condigdes
de sofrimento psiquico. Dentre elas, a depressao que, assim como outras condicdes de
adoecimento mental, constitui um grave problema de saude publica e exerce forte impacto
negativo nessas populagdes*.

O fato de, no presente estudo, ter sido encontrada uma alta prevaléncia de sintomas
depressivos também pode ser explicada pelo uso do PH9, que é uminstrumento de rastreamento
da sintomatologia depressiva. Os estudos que utilizam instrumentos de rastreamento tendem a
aferir prevaléncias superiores quando comparados com instrumentos que avaliam diagndsticos.
Prevaléncias maiores séo comuns em estudos que utilizam este tipo de instrumento, uma vez
que a sensibilidade é comumente aumentada®.

O periodo do curso também esteve associado aos sintomas depressivos na andlise
bivariada. O ciclo intermediario (3° e 4° anos) apresentou maior faixa de risco para a depressao.
Alguns estudos ja identificaram que veteranos apresentavam maiores niveis de estresse e
depressao quando comparados com alunos do primeiro e segundo ano*“>. Cumpre sinalizar
que essa constatacdo nao é unanime, portanto, alguns estudos apontaram a prevaléncia maior
em estudantes do cicloinicial (1° e 2° anos). Neste caso, a fase adaptativa do curso, a privagao do
sono e a mudanca no ritmo de estudo parecem favorecer o surgimento do episodio depressivo
neste momento do curso**’.

Ser do género feminino foi relacionado a sintomatologia depressiva na analise bivariada,
resultado convergente com diversos estudos?'%.Razées como fatores bioldgicos, papel social
da mulher, jornadas multiplas de trabalho, estarem mais dispostas para a autocritica e ao
autoconhecimento podem explicar essa situagao>?’#%, Alguns estudos ja observaram que o
numero de académicas que procuram ajuda nos centros de assisténcia das universidades é
maior do que o nimero de homens>%2,

A situacao de estar em acompanhamento psiquidtrico e psicolégico atual também se
mostrou associada na andlise bivariada. Tal condicdo pode estar relacionada a uma maior
procura de estudantes com episédio depressivo ja existente ou em tratamento. De maneira
oposta, correlacdo negativa foi encontrada em um estudo realizado na Universidade Federal
de Uberlandia (UFU), que reportou o fator de protecao que tais acompanhamentos poderiam
desempenhar nos estudantes®. Vale destacar que o crescimento do apoio psicossocial ao
estudante, nos centros universitarios de medicina, tem sido observado nos ultimos anos**° e
que esse fator pode consolidar o resultado do estudo realizado na UFU.

A pratica irregular de atividade fisica também apresentou associacdo com os sintomas
depressivos na analise bivariada, demonstrando que estudantes nessa condicao possuem
1,96 vezes mais chances de desenvolverem o episédio depressivo. Estudo com metodologia
longitudinal, que avaliou a qualidade de vida nos estudantes de medicina, identificou que a
caréncia ou irregularidade da atividade fisica ao longo da graduacao estiveram associadas
a deterioracao da saude fisica e psiquica dos estudantes®'.
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Conforme ja amplamente identificado em outros estudos, foi possivel identificar associagcao
entre tentativa de suicidio e a sintomatologia depressiva**’. Um estudo prospectivo realizado
com estudantes médicos noruegueses evidenciou que 1,4% deles tentaram o suicidio ao longo
do curso. Como preditores associados, foram identificados: falta de controle sobre situacoes
estressoras, tracos impulsivos na personalidade, estado civil solteiro, eventos negativos na vida
e transtorno mental, especificamente depressao e ansiedade®*33,

Apesar de algumas literaturas ja terem identificado associacdo entre comportamento
suicida®, tratamento psiquiatrico e psicolégico® e inatividade fisica®’ com a depressao,
é importante destacar a possibilidade de causalidade reversa destas associacoes. Esse fato é
caracterizado como possivel resultado do delineamento transversal do presente estudo.

Limitag6es do estudo

Por tratar-se de um estudo seccional ndo se pode inferir uma relacdo causal entre os
sintomas depressivos e os fatores de risco. O presente estudo foi realizado com estudantes de
medicina de uma universidade publica federal, sendo que a extrapolacdo e generalizag¢do dos
resultados merece cautela, pois podem nao representar os estudantes de medicina em geral.

Pelo fato de ser utilizado um desenho de estudo transversal, a causalidade reversa ndao
pode ser descartada na analise em questdo, tendo em vista a possibilidade de que a exposicao
aos fatores de risco seja alterada como consequéncia da sintomatologia depressiva em algumas
associacdes aqui analisadas.

CONCLUSAO

A prevaléncia da sintomatologia depressiva, encontrada na populacao analisada, foi em
torno de 60%, sendo os fatores associados na analise final a percep¢ao negativa de estressores,
como violéncia psicoldgica, dificuldades financeiras e dificuldades de adaptacdo a novas situagoes.

Com base nos fatores de risco identificados, acreditamos que os programas institucionais
que enfoquem a ampliacdo da promocao da saude —através de apoio psicossocial—, os
programas de tutoria — com vistas as dificuldades no processo ensino-aprendizagem—, a
ampliacao dos programas de beneficios sociais e desenvolvimento integral, poderao contribuir
para a melhoria na qualidade de vida dos estudantes.

Vale destacar a necessidade dos curriculos do curso médico englobarem a discussao sobre
saude mental do estudante de forma precoce, estimulando-os a reconhecer seus limites e a
desenvolverem estratégias necessarias ao autocuidado.
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