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RESUMO

Introducao e justificativa: estima-se que a depressao é responsavel por 4,3% da
carga global das doengas sendo uma das maiores causas de incapacidade no mundo.
Entre os universitarios, cerca de 15 a 25% apresenta algum transtorno psiquiatrico,
destacando-se a depressdao e ansiedade, as quais sao importantes fatores
relacionados a ideacao suicida. No curso de medicina, os estudantes estdo expostos
a variadas situacoes de estresse, predispondo a depressao e a ideacao suicida, o que
pode influenciar no exercicio de sua profissdo e o cuidado com seus pacientes.
Objetivo: observar a prevaléncia de depressao e ideagao suicida entre estudantes de
medicina de diversas nacionalidades nos Uultimos 15 anos. Métodos: revisao
sistematica de estudos observacionais publicados na integra em 2001 a 2015, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol sobre depressdo e ideagdo suicida em
estudantes de medicina, obtidos através das bases de dados MEDLINE, LILACS e
Scielo utilizando o sistema de busca da Biblioteca Virtual em Saude. Os estudos que
nao utilizaram ferramentas padronizadas para avaliacdo da depressdo, que nao
separaram os estudantes de medicina de outros estudantes ou profissionais, os que
possuiam baixa qualidade metodolégica e os que possuiam menos de 50% das
variaveis pesquisadas foram excluidos da pesquisa. Resultados: Inicialmente foram
encontrados 237 estudos, porém, apds analise dos mesmos utilizando os critérios de
inclusao e exclusédo, 9 artigos foram selecionados no total. Nestes estudos, foram
incluidos 7922 participantes, com idade compreendida entre 16,5-36 anos, sendo a
maioria composta por mulheres, solteiras e residindo com os pais. A duragéo do curso
dos estudos analisados variou de quatro a seis anos. A prevaléncia de depressao foi
de 46,11% (n=3653) da amostra total dos alunos avaliados e a prevaléncia de ideacao
suicida foi de 11% da amostra (n=876) sendo presente em oito dos nove estudos
avaliados. Conclusao: O perfil do estudante de medicina encontrado nesta revisao
foi compativel com a literatura mundial, mostrando ainda que a prevaléncia de
depressao em estudantes de medicina é superior a populacdo de maneira geral, a
estudantes de outras graduacdes e a médicos. Entretanto, a taxa de ideacao suicida
mostrou-se inferior ao encontrado na literatura. Foi visto ainda que o sexo feminino e
residir em pais de alta renda podem representar possiveis fatores de risco para
depressao. Estes transtornos sédo prevalentes durante a formacdo do médico e
influenciam sua maneira de lidar com a profissdo, sua propria saude e seus futuros
pacientes. Sendo assim, os programas de graduacdo médica devem ser examinados
de forma critica para avaliar possibilidades de garantir que o estresse se mantenha
num nivel manejavel. Estudos sobre sintomas de depresséao e ideacao suicida ainda
S&0 poucos, basicamente transversais e ndo multicéntricos.

Palavras-chave: Depressédo. ldeacédo suicida. Escolas Médicas.



ABSTRACT

Background: It is estimated that depression accounts 4.3% of worldwide diseases,
being one of the major global causes of incapacity. About 15% to 25% of college
students present with a psychiatric disorder, specially depression and anxiety, which
are notably associated with suicidal ideation. Undergraduate students in medicine are
exposed to a range of stressful situations that predispose them to depression and
suicidal ideation; therefore, such disorders may influence their labour activities and
patient care. Aim: To investigate the prevalence of depression and suicidal ideation
among medical undergraduate students from distinct countries over a 15 year-period.
Methods: A systematic review was carried out considering observational studies in
depression disorders and suicidal ideation, published in full between 2001 and 2015,
in Portuguese, English and Spanish. Data were obtained from MEDLINE, LILACS and
Scielo databases, which are all collapsed into Virtual Health Library. Studies that do
not use standardized tools to assess depression, do not separate medical students
from other students or staff, that have low methodological quality and studies with less
than 50% of the surveyed variables were excluded from this study. Results: Nine
studies were included in this review, involving 7922 participants aged from 16.5 to 36
years old. Single females who lived with parents composed a sizeable majority.
Undergraduate course duration ranged from four up to six years. The prevalence of
depressive disorders in the sample was 46.11% (n=3653) and suicidal ideation
affected 11% (n=876) of subjects, allocated in eight of the nine analysed studies.
Conclusion: The medical undergraduate student profile investigated in this review
was consistent with worldwide literature, revealing that prevalence of depressive
disorders within this population outnumbers general population, other undergraduate
students and even physicians. Suicidal ideation rates, however, were lower than found
in literature. It was also seen that the female and living in high-income country may
represent potential risk factors for depression. Those disorders are common
throughout medical degree and affect career perception, students’ health and patients.
Considering this, medical schools should be critically appraised in order to assess
possibilities that could ensure manageable stress levels. As few studies encompassing
depression symptoms and suicidal ideation were found and most of them were cross-
over analysis rather than multicenter trials, further research is required.

Keywords: Depression. Suicidal Ideation. Schools, Medical.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que a depressao é
responsavel por 4,3% da carga global das doencas e esta entre as maiores causas
de incapacidade no mundo, particularmente em relagdo as mulheres. O Brasil
apresenta uma das maiores taxas de depressao: 18,4% da sua populacgéo ja teve pelo
menos um episédio depressivo durante a vida, ficando atrds apenas da Franca
(21,0%) e Estados Unidos (19,2%) (Silva et al., 2015).

No grupo especifico dos universitarios, estima-se que 15 a 25% apresenta
algum transtorno psiquiatrico durante sua formagdo, dentre eles destacam-se a
depressao e ansiedade (Junior et al., 2015).

Os transtornos depressivos caracterizam-se por episdédios de humor
deprimido ou perda de interesse e prazer por quase todas as atividades, alteracdes
no apetite ou peso, sono e atividades psicomotoras, diminuicdo de energia,
sentimento de desvalia ou culpa, entre outros (Lopes et al., 2015).

Existem fatores de risco que fazem com que certos individuos sejam mais
propensos, como fatores internos, externos e as proprias adversidades da vida,
estando associados a influéncia genética, principalmente em relagcdo as mulheres
(Gavin, 2013; Psychiatric, 2013).

E considerado um problema de salde publica por seus portadores
apresentarem prejuizos em relagdo a autoestima e desesperancga, acarretando
diminuicao de tempo de trabalho, diminuigdo da qualidade de vida, custos referentes
a assisténcia médica e implicagcdes na familia, além da mais grave complicagéo: o
suicidio (Vargas et al., 2015).

Antes de haver o ato do suicidio, existe a ideagao suicida, a qual se refere ao
pensamento ou ideia suicida, englobando desejos, atitudes ou planos que o individuo
tenha de se matar (Borges e Werlang, 2006).

Os maiores fatores de risco podem estar associados a fatores
sociodemograficos, como o desemprego, a baixa escolaridade, o estado civil e 0
isolamento social. Assim como a existéncia de diagndsticos prévios de doenca mental,
com particular destaque para a depressao e a esquizofrenia, o abuso de alcool e
drogas também sao fatores de risco. Como condi¢des protetoras identifica-se a pratica
religiosa e o suporte social (Vasconcelos-Raposo et al., 2016).



2 JUSTIFICATIVA

Estima-se que de 15% a 25% dos estudantes universitarios apresentam
algum tipo de transtorno psiquiatrico durante a sua formacao académica. Dentre esses
transtornos, os depressivos sao os mais frequentes (Vasconcelos et al., 2015). Entre
os estudantes, os de medicina apresentam taxas maiores, 0 que pode ter relacdo com
0 curso e com caracteristicas do proprio individuo (Oliveira, 2013), o que apresenta
grande relevancia, uma vez que 0s sintomas decorrentes do transtorno depressivo
influenciam na sua maneira de lidar com a profissao, sua prépria saude e seus futuros
pacientes (Bassols, 2014).

O estresse é um importante fator implicado no desencadeamento de sintomas
depressivos. Os estudantes universitarios de diferentes cursos experimentam
diferentes exigéncias quanto a carga horaria e as cobrancas do curso escolhido:
tempo de estudo necessério, quantidade de matérias a serem cumpridas, entre outras
pressdes (Oliveira, 2013).

No curso de medicina, em particular, os estudantes estdo expostos a variadas
situacdes de estresse: o curso é o mais longo de todos os cursos universitarios, com
duragdo minima de seis anos; a carga horaria semestral é bastante extenuante; ha
uma fadiga extrema pelas horas dedicadas aos estudos pré-avaliagdes, sendo as
noites de sono com frequéncia substituidas por noites de estudos; o contato estreito
com portadores de diferentes doencas e prognésticos ruins; e inseguranca em relagao
ao ingresso no mercado de trabalho. Além disso, ha uma autocobranca para
corresponder as proprias expectativas, a de familiares e da sociedade (Abrao et al.,
2008; Oliveira, 2013; Vasconcelos et al., 2015).

O medo de falhar ou até frustragdes quanto a realizagao profissional sao
sentimentos comuns que, se nao forem bem administrados, podem trazer
consequéncias ruins a saude do médico, ja que, frente ao erro, este pode ser tomado
por sentimento de culpa pelo fracasso e impoténcia (Abrao et al., 2008).

Outro fator que dificulta os cuidados psiquiatricos para os académicos de
medicina € o fato de que eles tendem a nao procurar ajuda médica para seus
problemas Este fato é justificado por inUmeras razdes: falta de tempo, estigma
associado a utilizacdo de servicos de saude mental, custos e medo das
consequéncias em nivel curricular (Vasconcelos et al., 2015).



Se acreditarmos que a dificuldade de alguns médicos diagnosticarem
transtornos mentais pode ter sua origem ja no curso medico, este € um excelente
momento para aborda-los, pois quando nao detectada e adequadamente tratada,
pode se perpetuar ou agravar durante a residéncia médica e na atividade profissional.
Além de que ndo pode haver saude sem estudantes de medicina saudaveis, pois
aspectos cognitivos, humanos e comportamentais podem ser influenciados por
alterac6es emocionais nao tratadas, acarretando danos ao conhecimento profissional
e ao aprendizado da experiéncia médica, e podendo culminar, inclusive, no abandono
do curso e até em suicidio (Bassols, 2014; Vasconcelos et al., 2015).

O conhecimento dos problemas que afligem os estudantes de medicina é de
fundamental importancia na execugao de planejamento adequado para atender as
suas solicitagcdes e também para fornecer subsidios a instituicdo de ensino, com o
intuito de auxilid-la no aprimoramento da formacao discente e de suas relacoes

interpessoais no ambiente universitario (Abréao et al., 2008).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Observar a prevaléncia de depressao e ideacao suicida entre estudantes de

medicina nos ultimos 15 anos.

3.2 Objetivos especificos

i. Tragar o perfil do estudante de medicina;
ii. Analisar possiveis fatores de risco que podem levar a depresséo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Depressao: definicao

A depressao é um transtorno mental comum, abrangendo um conjunto de
manifestagcdes que englobam humor deprimido, necessidade de isolamento, perda de
interesse ou prazer, pensamentos negativos, desanimo, fadiga, disturbios do sono ou
apetite e dificuldade de concentracdo, podendo, muitas vezes, se manifestar com
sintomas de ansiedade (Gavin, 2013; Krishnan, 2016).

Os sintomas depressivos podem ser encontrados em varios disturbios
emocionais, sem ser exclusivos de nenhum deles, de modo que podem significar uma
sindrome composta por varios sintomas ou traduzirem-se por uma doenca. Como
sintoma, a depressado encontra-se presente em inumeros disturbios, bem como em
circunstancias econdémicas e sociais adversas. Como transtorno, a depresséao inclui,
além das alteragbes do humor, as alteragcées psicomotoras, cognitivas e vegetativas
(Gavin, 2013).

Existem varias formas de depressdao que uma pessoa pode sofrer, sendo a
principal distincdo a presenca ou nao de episddios maniacos (Health, 2012). O 5°
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) classifica os
transtornos depressivos em: transtorno depressivo maior, transtorno disruptivo da
desregulacdo do humor, transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno
disférico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por substancia/ medicamento,
transtorno depressivo devido a outra condicdo médica, outro transtorno depressivo
especificado e transtorno depressivo néo especificado (Psychiatric, 2013).

Dentre estas condi¢des, o transtorno depressivo maior (TDM) constitui a
condicao classica da depresséao, caracterizando-se por varios episodios de alteragdes
no afeto, na cognicdo e em fungdes neurovegetativas, de pelo menos duas semanas
de duracgéo, podendo apresentar remissdes entre os episodios (Psychiatric, 2013).

E importante haver a diferenciacéo entre tristeza “fisiolégica” e depressao, ou
seja, entre uma resposta “adaptativa” ou “disfuncional” a um efeito adverso, porém,
algumas vezes esta distincdo pode ser dificil (Health, 2012). Por isso, 0 DSM V propée
critérios diagndsticos para estes transtornos.
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Para o diagnéstico do TDM, principal representante dos transtornos
depressivos, s&0 necessarios a presenca de cinco ou mais dos sintomas seguintes,
sendo um deles o humor deprimido ou perda de interesse/prazer, durante 0 mesmo
periodo de duas semanas, representando uma mudanca em relagdo ao
funcionamento anterior: humor deprimido na maior parte do dia; importante diminuicao
do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades; alteracéo significativa
do peso (ganho ou perda) sem estar fazendo dieta; agitagéo ou retardo psicomotor;
fadiga ou perda de energia; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou
inapropriada (que podem ser delirantes); capacidade diminuida para pensar ou se
concentrar; indecisdo; pensamentos recorrentes de morte, ideacao suicida recorrente
sem um plano especifico, tentativa ou plano para cometer suicidio (Psychiatric, 2013).

Estes sintomas anteriores, com exceg¢ao da alteragdo do peso e ideacao
suicida, devem estar presentes quase todos os dias, causar sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo, ndo podendo ser atribuidos aos efeitos fisioldgicos
de uma substancia, condicio médica ou transtornos do espectro da
esquizofrenia/psicose, sem haver episdédio maniaco ou hipomaniaco (Psychiatric,
2013).

4.2 Epidemiologia dos transtornos de depressao

Transtornos mentais, como depressao e ansiedade, sdo cada vez mais
prevalentes no Brasil e no mundo. A depresséo é uma das doencgas mais comuns do
mundo, cuja prevaléncia aparenta estar aumentando, de tal modo que em 2030 os
transtornos depressivos unipolares poderdo ser a principal doenga mundial (Health,
2012; Krishnan, 2016).

Atualmente estima-se que aproximadamente 350 milhdes de pessoas vivem
com depressao, sendo esta a principal causa de incapacidade no mundo (Castillo et
al., 2000). Comumente, os transtornos depressivos iniciam-se em idade jovem,
geralmente na adolescéncia, predominando cerca de 1,5 a 3 vezes mais no sexo
feminino do que no masculino, sendo menos prevalente conforme o avancar da idade
(Health, 2012; Krishnan, 2016).
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4.3 Fatores relacionados aos transtornos depressivos

Existem alguns fatores de risco que fazem com que certos individuos
possuam maior propensao a ter depressao do que outros, como fatores internos,
externos e as proprias adversidades da vida. Nos ultimos anos, a depressao tem
aumentado significativamente na populagdo geral, especialmente devido as
mudancas ocorridas no contexto cultural, econdmico, social, exigindo das pessoas
adaptagéo a um novo ritmo de vida. (Gavin, 2013).

O transtorno depressivo possui influéncia genética, principalmente nas
mulheres. Pessoas com parentes de primeiro grau com algum transtorno depressivo
possuem duas a quatro vezes mais chance de desenvolver depressao em algum
momento da vida. Os genes provavelmente contribuem para maior vulnerabilidade a
depressao, a qual também necessita de fatores ndo genéticos adicionais para que a
doenca se manifeste (Health, 2012; Psychiatric, 2013; Krishnan, 2016).

Fatores estressantes e traumaticos, principalmente durante a infancia, como
abuso fisico e sexual, e a separacao parental, também exercem um papel importante
no desencadeamento de psicopatologias durante a vida, podendo predispor ao
transtorno depressivo maior e a transtornos de ansiedade por alterarem a
sensibilidade ao estresse e a resposta a estimulos negativos (Krishnan, 2016).

O estresse poderia levar ao surgimento do primeiro episédio depressivo em
individuos geneticamente predispostos, tornando-os mais vulneraveis a novos
episédios depressivos diante de diversos outros fatores estressores (Gavin, 2013;
Krishnan, 2016). A afetividade negativa (neuroticismo) é outro fator de risco bem
estabelecido para o transtorno depressivo maior (Psychiatric, 2013; Krishnan, 2016).

Fatores sociais, como isolamento, relacdes sociais escassas, criticas de
familiares e depressdo em amigos podem levar ao surgimento da depressdao no
individuo ou perpetuar episddios depressivos ja instalados previamente. (Krishnan,
2016). Desvantagens socioecondmicas, como baixo nivel de escolaridade e pobreza
também estao implicados no surgimento de sintomas depressivos (Health, 2012).

Doencas crbnicas, tais como desordens neurolégicas e enddcrino-
metabdlicas, doencas cardiacas e doengas infecciosas, inflamatérias ou neoplasicas
também podem predispor o individuo ao surgimento de sintomas depressivos, assim
como o uso de determinadas medicag¢des (Krishnan, 2016).
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Existem vérias teorias neurobiolégicas (Krishnan, 2016) que mostram que a
estrutura e a funcéo cerebral estdo alteradas na depresséo, envolvendo alteracdes
em neurotransmissores, no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA), circuitos neurais,
coértex frontal e ritmo circadiano. Porém, ndo esta claro se essas alteracbes séo a
causa ou consequéncia da depressao. Em relagdo aos neurotransmissores, postula-
se que ha diminuicdo das monoaminas (principalmente serotonina e noradrenalina),
alterando cascatas intracelulares desencadeadas por estas (Krishnan, 2016).

Também € sugerido que no cortex pré-frontal de pacientes depressivos nao
medicados ha reducdo das concentracdes no acido gama-aminobutirico (GABA) e
glutamato (Krishnan, 2016). Ainda sugere-se que pode haver supressao da
neurogénese e atrofia do hipocampo pela secrecédo prolongada de glicocorticoides
devido ao excesso de atividade do eixo HHA (Krishnan, 2016).

Alteragdes anatbmicas também foram evidenciadas em pacientes com
depressao, tais como alteracdo do numero, densidade e tamanho dos neurdnios e
células da glia, como também reduc¢éo do volume dos lobos frontais e do hipocampo,
e aumento dos ventriculos (Krishnan, 2016). Além do mais, estudos com ressonancia
magnética funcional mostraram a existéncia de anormalidades em sistemas neurais
especificos envolvidos no processamento das emogdes, na busca por recompensa e

na regulacédo emocional em adultos com depressao maior (Psychiatric, 2013) .
4.4 Consequéncias dos transtornos depressivos

Depressdo e varios outros transtornos de saude mental contribuem
significativamente para a diminuigdo da qualidade de vida dos individuos ao
interferirem na prépria autoestima, no desempenho, nas atividades cotidianas e nas
habilidades funcionais do ambiente de trabalho. E frequente a diminuicdo da
produtividade, o absenteismo e aumento do uso de substancias como o alcool e o
tabaco (Health, 2012; Psychiatric, 2013).

Os sintomas depressivos possuem um curso bastante variavel, podendo se
tornar crénicos ou recorrerem, de modo a reduzir a funcionalidade do individuo ao
provocar dificuldades para o autocuidado e para cuidar de suas responsabilidades
diarias. Nos quadros mais graves, a depressao pode levar o individuo a cometer o
suicidio (Health, 2012).
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As consequéncias funcionais do transtorno depressivo maior dependem da
severidade dos sintomas. O prejuizo pode ser leve, provocando dificuldades em
relag@o ao trabalho e atividades sociais, mas sem cessar completamente, de tal modo
que os outros individuos podem até nao perceber alteragdes na pessoa com
depressao. Entretanto, o transtorno depressivo pode provocar prejuizo intenso,
levando a total incapacidade, sem condi¢gdes de continuar com atividades sociais,
domésticas ou de trabalho (Health, 2012; Psychiatric, 2013).

Diante da alta influéncia dos transtornos depressivos na reducao da
funcionalidade das pessoas, evidenciam-se significantes custos econémicos para a
populacéo, pois como o individuo apresenta-se com a atencao diminuida, perda de
memoria e dificuldades para planejar e tomar decisdes, seu trabalho fica prejudicado,
reduzindo sua produtividade econémica (Health, 2012).

Nos casos extremos pode ocorrer o suicidio, motivado pelo desejo de por fim
a um estado emocional extremamente doloroso e ndo mais suportavel, pela
incapacidade de sentir prazer na vida, ou até mesmo o desejo de ndo ser uma carga
para os outros. Cerca de um milhdo de pessoas suicidam-se a cada ano, e para cada
pessoa que comete suicidio, ha 20 ou mais que tentam. Dessa forma, o transtorno
depressivo associa-se a uma alta mortalidade, embora o suicidio ndo seja a unica
causa (Health, 2012; Psychiatric, 2013).

4.5 Ideacao suicida

A ideacéo suicida define-se como pensamento ou ideia suicida, englobando
desejos, atitudes ou planos que o individuo tenha de se matar (Borges e Werlang,
2006). Segundo a OMS, o suicidio encontra-se entre as dez principais causas de
morte em todo o mundo, sendo estimado que 10 a 20 milhées de pessoas o
contemplem pelo menos uma vez na vida (Vasconcelos-Raposo et al., 2016). Além
do mais, ao longo dos ultimos 50 anos constatou-se um aumento de 60% no numero
de suicidios em escala mundial, representando a terceira causa de morte em jovens
entre 15 e 35 anos de idade (Vasconcelos-Raposo et al., 2016). Cerca de um milhao
de individuos suicidaram-se durante o ano 2000 e as estimativas sugerem que ha uma
tendéncia para o aumento do numero de tentativas. Estima-se que as tentativas de

suicidio sejam de 10 a 20 vezes mais frequentes que o suicidio em si (Botega, 2014).
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A prevaléncia apresenta diferenca de géneros, pois os indices de suicidio
masculino superam o feminino em todo o mundo. No entanto, a maior porcentagem
de tentativas esta entre as mulheres (Vasconcelos-Raposo et al., 2016).

Os fatores de risco consistentes para a ideacao suicida tendem a estar
relacionados a fatores sociodemograficos, tal qual o desemprego, a baixa
escolaridade, o estado civil, bem como o isolamento social e histéria de tentativas
anteriores (Vasconcelos-Raposo et al., 2016).

Fatores clinicos, como a existéncia de diagndsticos prévios de doenga mental,
também estdo associados, podendo ser depressao, transtorno do humor bipolar e
dependéncia de alcool e de outras drogas. Esquizofrenia e certas caracteristicas de
personalidade também sdo importantes fatores de risco. A situagdo de risco €
agravada quando mais de uma dessas condicdes combinam-se, como, por exemplo,
depressao e alcoolismo, ou a coexisténcia de depressao e ansiedade (Botega, 2014).

E sugerido que a idade critica para a ideacdo e tentativas suicidas, em
pacientes com elevados niveis de ansiedade, insénias e sintomas depressivos, esta
entre os 17 e os 23 anos, coincidindo com o periodo médio de vida universitaria
(Vasconcelos-Raposo et al., 2016).

Além dos fatores de risco, também existem os fatores de protecéo, tendo
relacdo com os estilos cognitivos e as caracteristicas de personalidade, o modelo
familiar, os fatores culturais, sociais e as crengas religiosas, bem como os ambientais
(Vasconcelos-Raposo et al., 2016).
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho e objeto do estudo

Revisdo sistematica com analise secundaria de dados de estudos
observacionais sobre depressdo, estudantes de medicina e ideagdo suicida
disponiveis nas bases de dados MEDLINE, LILACS e Scielo, utilizando o sistema de
busca da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

5.2 Critérios de inclusao e exclusao

¢ Inclusao

Estudos observacionais publicados na integra nos ultimos 15 anos (2001-
2015), em portugués, inglés e espanhol, sobre depressao e ideagédo suicida entre
estudantes de medicina, disponiveis para consulta nos bancos de dados supracitados.

e Exclusao

»  Estudos que nao utilizarem ferramentas padronizadas para avaliacao da
depressao;

»  Estudos que ndo separem os estudantes de medicina de outros estudantes ou
profissionais;

»  Estudos que possuam baixa qualidade metodolégica;

»  Estudos que possuam menos de 50% das variaveis pesquisadas.

5.3 Estratégia para a pesquisa

Nesta revisado sistematica da literatura, a busca de artigos na BVS ocorreu
através da utilizagdo dos seguintes termos: estudante de medicina; faculdade de
medicina; depressao; suicidio; ideac¢ao suicida e tentativa de suicidio, bem como os
seus correspondentes em inglés: medical student; medicine college; medical college;
medical school; suicide; suicide ideation; self destruction.
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Os termos foram organizados da seguinte forma, para melhor otimizagéo da
pesquisa: ((estudante medicina) OR (medical student) OR (faculdade medicina) OR
(medicine college) OR (medical college) OR (medical school)) AND (depres*) AND
((suicid*) OR (suicidio) OR (ideacao suicida) OR (tentativa de suicidio) OR (suicide
ideation) OR (self destruction)).

5.4 Critérios de Sistematizacao

A estruturacao do banco de dados com os elementos de sistematizacao para a
analise secundaria de dados seguiu o modelo preconizado por Figueiredo & Tavares-
Neto (2001).

As variaveis elencadas para a extracdo de dados dos estudos, a fim de
sistematizar os artigos mais adequados para a elaboragao da revisao sistematica da

literatura, foram:

o Variaveis relacionadas ao estudo: titulo, autor, ano de publicacao,
revista, pais, tipo de estudo, duragéo do estudo, instrumento utilizado para avaliagao
da depressao;

o Variaveis relacionadas aos resultados do estudo: Numero de estudantes
avaliados; Periodo do curso avaliado; duracao do curso; género; idade; estado civil;
uso de alcool ou drogas; prevaléncia de transtornos depressivos; prevaléncia de
ideacao suicida, prevaléncia de outras doengas/transtornos psiquiatricos.

A quantidade de informacao disponibilizada em cada artigo foi avaliada e
classificada de acordo com a classificagdo proposta abaixo (Figueiredo e Tavares-
Neto, 2001):

e Classe A — 100% das variaveis;

e Classe B — de 86% a 99% das variaveis;
o Classe C —de 71% a 85% das variaveis;
o Classe D —de 51% a 70% das variaveis;

o Classe E — de 50% ou menos das variaveis pesquisadas.

Cada artigo foi analisado por duas observadoras e quando houve discordancia,

reunides foram feitas entre as pesquisadoras para tomada de decisao final.
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5.5 Analise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados no software Excel, versao 2013 e

analisados no ambiente computacional SPSS versdo 22, através da analise descritiva.

5.6 Aspectos éticos

Como este estudo utiliza dados de conhecimento publico disponiveis em
artigos ja publicados, o0 mesmo néo necessitaria de autorizagdo de Comité de Etica

em Pesquisa (CEP).
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6 RESULTADOS

6.1 Selecao dos artigos

Inicialmente foram encontrados 237 documentos na base de dados da BVS
apds pesquisa utilizando os termos mencionados anteriormente. Ao limitar a pesquisa
em relagcéo ao periodo pretendido (2001-2015), idioma (portugués, inglés e espanhol),
bem como disponibilidade do texto completo em meios eletrénicos, foram
selecionados 106 artigos potencialmente relevantes para serem analisados pelo titulo,
resumo e texto completo. Duas andlises independentes foram realizadas, de modo
gue 66 artigos foram excluidos pelo titulo, 16 foram excluidos apéds analise do resumo,
10 foram excluidos apés analise do texto completo e 5 artigos eram repetidos. Dessa
forma, totalizaram-se 9 artigos selecionados para este estudo.

Figura 1: Fluxograma de sele¢ao dos artigos

237 documentos encontrados pelos descritores na
base de dados da Biblioteca Virtual em Satde

Selec¢éo por idioma, ano de publicaco e disponibilidade de texto
> completo: 131 artigos excluidos

4

106 artigos selecionados

> Repetidos: 5 artigos excluidos

Ap6s leitura do titulo: 66 artigos excluidos

Y

35 artigos selecionados

Apos leitura do resumo: 16 artigos excluidos

Y

19 artigos selecionados

Apos leitura do texto completo: 10 artigos excluidos

Y

9 artigos selecionados para o estudo

Fonte: Autoria prépria.
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Autoria e . , ..
, Local da . Tipo de Periodo Avaliacao
Titulo Ano de T Revista " = &
publicacio pesquisa estudo* doestudo depressao
Demographic risk
factors for suicide Miletic et al Soc Dezembro
and depression (2015) ’ Sérvia Psychiatry  Transv. de2012a PHQ-9
among Serbian Psychiatr marco de
medical school Epidemiol 2013
students
sulogial deation i Internation
medical students in Sg?tz;vgﬁ)et China gfl JMoeudrirg;le Transv. 2012 PHQ-9
China: a call for ’ .
) Education
wellness curricula
Burnout Among U.S.
Medical Students,
Residents, and Early  Dyrbye et .
Career Physicians ~ al. (2014) EUA ’R,‘f:;‘zmg Transv.  2901°  PRIME MD
Relative to the
General U.S.
Population
Tamizaje de salud
mental mediante el Ledn- An Fac
test MINI en Jiménez et Peru med. Transv. 2010 MINI
estudiantes de al. (2012)
Medicina
Depression, Stigma,
and Suicidal Schwenk et PHQ-9
Ideationin Medical al. (2010) EUA JAMA Transv. 2009
Students
Prevaléncia de
d:”:é?sr;ieg s Souza, Universida I;e\é]ear:elgo
daep ’ Luciano, Brasil dede Sao  Transv. ¢ IBD
ansiosos e estresse de 2009
. (2010) Paulo
em académicos de
medicina
Suicidal ideation
among students . Revista
enrolled in Alexandrino . Brasileira 2006 e
. -Silva et al. Brasil Transv. IBD
healthcare training (2009) de 2007
programs: a cross- Psiquiatria
sectional study
Dep'?g;(gia(% eélr:gong Inam, Arébia Iglt 3?5:::;?
Students of a S.N.B. . Transv. - AKUADS
. . Saudita of Health
Medical College in (2007) Sciences
Saudi Arabia
Prevaléncia de Jornal
depreszéo entre C?:;f;:g) e Brasil Bragileiro Transv 2003 MINI
estudantes ’ e ’
universitarios (2006) ~ Psiquiatria

# EUA: Estados Unidos da América
*Transv.: Estudo Transversal
& PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview; IBD:

Inventario Beck de Depressao IBD; AKUADS: Aga Khan University Anxiety and Depression Scale

(AKUADS)
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6.2 Qualidade da descricao dos artigos

Os estudos selecionados foram agrupados de acordo com a classificacao
proposta por Figueiredo & Tavares-Neto (2001), de tal maneira que um encontra-se
na categoria A (Souza, 2010); trés na categoria B (Schwenk et al., 2010; Le6n-Jiménez
etal., 2012; Miletic et al., 2015); quatro na categoria C (Cavestro e Rocha, 2006; Inam,
2007; Alexandrino-Silva et al., 2009; Dyrbye et al., 2014); e um na categoria D
(Sobowale et al., 2014).

Todos os documentos estudados apresentaram diferencas entre as variaveis
analisadas, de modo que a Unica variavel presente em todos os resultados dos
estudos foi 0 periodo do curso avaliado.

6.3- Perfil do curso e do estudante de medicina

Nestes estudos, foram incluidos 7922 participantes, com idade compreendida
entre 16,5-36 anos, exceto em dois estudos, que nao citaram este dado (Inam, 2007;
Sobowale et al., 2014), e um que refere participantes acima de 35 anos, mas nao
especifica a idade precisa (Schwenk et al, 2010). A maioria dos estudantes &
composta por mulheres, porém em dois estudos os homens sdo maioria (Cavestro e
Rocha, 2006; Inam, 2007).

Em cinco estudos foi avaliado o estado civil, sendo majoritariamente composta
por solteiros (Schwenk et al., 2010; Souza, 2010; Ledn-Jiménez et al., 2012; Dyrbye
et al., 2014; Miletic et al., 2015).

Dois estudos (Ledn-Jiménez et al., 2012; Miletic et al., 2015) ainda abordaram
sobre a moradia dos estudantes, de tal forma que 4,4% a 20% dos alunos moram sés,
32,7% a 79,8% residem com os pais, 9% a 15,7% moram com parentes, e apenas

1,9% reside com o parceiro.
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. Género Idade . Uso de alcool e
AR (2/3) (média) SdEem el outras drogas
Alcool: 56,8%
Miletic et o Solteiro: 51,2% Tabagismo:
al. (2015) ggg(gé%ﬁj); (1281'%45%%5) Em relacionamento: 20,8%
= ’ 48,8% Drogas ilicitas:
4,6%
Sobowale
etal. Nao especifica Nao especifica Nao especifica N&o especifica
(2014)
Dyrbye et Solteiro: 59,1%
al. (2014) ?g%(?js%o/;); (25 anos) Casado:22,7% Nao especifica
e Com parceiro: 18,1%
Leodn- s o Alcool: 21,7%
Jiménez et 22(54961;;))/ (18,6 anos) Solteiros: 99,3% Tabagismo:
al. (2012) =0 6,2%
pras anos: 0.5%:  Solteiro:44,4%;
Schwenk et 295 (58.4%)/  26-30 anos: 28.3%; M re'azgp?me"m: N0 especifica
al. (2010) 210 (41,6%) 31-35 anos: 2,4%; ST P
. Casado: 13,7%
>35 anos: 1,2%
Solteiro: 52,6%;
Souza Em relacionamento:
L 203(56,50/0)/ 44,2%,; A . o
L(u2%?r(1)c)), 156(43 ,4%) (21,27 anos) Casados/Unido Alcool: 99,26%
estavel: 3%
Alexandrin o
o-Silva et 21%% ((ga c{;))/ (22,42 anos) Nao especifica N&o especifica
al. (2009) °
Inam, o
S.N.B. 104(34,4 f’ ) Nao especifica Nao especifica Nao especifica
198 (65,6%)
(2007)
Cavestro e
Rocha. 104 (48,8%)/ ~ . - -
(2006) 109(51.2%) (23,09 anos) Nao especifica N&o especifica

A duracao do curso dos estudos analisados variou de quatro (Schwenk et al.,
2010) a seis anos (Cavestro e Rocha, 2006; Alexandrino-Silva et al., 2009; Souza,
2010) anos. Um dos estudos (Inam, 2007) possui duracao total do curso de 6 anos,

incluindo um ano de pré-médico e cinco anos de curriculo médico. Nos demais

estudos este dado nao foi citado. Apenas quatro estudos tiveram todos os periodos
do curso avaliados (Alexandrino-Silva et al., 2009; Schwenk et al., 2010; Souza, 2010;
Dyrbye et al., 2014), sendo os demais avaliados parcialmente.

O consumo de alcool foi avaliado por trés artigos (Souza, 2010; Ledn-Jiménez

et al., 2012; Miletic et al., 2015), variando de 21,7% a 99,26% dos estudantes

entrevistados. Enquanto o consumo de tabaco foi avaliado em dois estudos (Ledn-
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Jiménez et al., 2012; Miletic et al., 2015), demonstrando a variacao de 6,2% a 20,8%
dos estudantes. Apenas um estudo (Miletic et al., 2015) avaliou uso de drogas ilicitas,
no qual 4,6% reportou o uso. O uso ocasional de hipnéticos foi relatado em 1,8% dos
académicos (Ledn-diménez et al., 2012).

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra e curso de medicina

Numero de 5 =
Artigo estudantes Perlzc‘i’glgac:j gurso Durag;a::l g:)curso
avaliados
Miletic et al. (2015) 1296 12, 3% ¢ 62 anos
Sobowale et al. 348 0 A A0
(2014) 2% e 3?2 anos
Dyrbye et al. (2014) 4402 12, 22 3% & 4° anos 4
Leon-Jiménez et al. 159 0 A QO i
(2012) 7° e 92 ciclos
Schwenk et al. 0 50 70 A A0
(2010) 505 1¢, 2% 3%e 4° anos 4
Souza, Luciano, 19,29, 39, 49, 52, 6°
(2010) 359 anos 6
Alexandrino-Silva et 19, 2¢, 39, 49, 5° 6°
al. (2009) 338 anos 6
302 Pré-médico, 19, 2%¢ .
Inam, S.N.B. (2007) 3° anos 6
Cavestro e Rocha.
(2006) 213 Inicio, meio e fim 6

* 1 ano pré-médico e 5 anos de curriculo médico

6.4 Prevaléncia de depressao e ideacao suicida

A prevaléncia de depressao foi avaliada através dos questionarios Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Schwenk et al., 2010; Sobowale et al., 2014; Miletic
et al., 2015), PRIME MD (Dyrbye et al., 2014), Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) (Cavestro e Rocha, 2006; Le6n-Jiménez et al., 2012), Inventario Beck
de Depressao (IBD) (Alexandrino-Silva et al., 2009; Souza, 2010), e Aga Khan
University Anxiety and Depression Scale (AKUADS) (Inam, 2007).

Ja a prevaléncia de ideacao suicida foi verificada através dos questionarios
Suicide Behaviors Questionnaire (SBQ) (Miletic et al., 2015), MINI (Cavestro e Rocha,
2006; Lebn-Jdiménez et al., 2012), PHQ-9 (Schwenk et al., 2010; Sobowale et al.,
2014), PRIME MD (Dyrbye et al., 2014), IBD (Souza, 2010), Beck Scale for Suicidal
Ideation (BSI) (Alexandrino-Silva et al., 2009) e AKUADS (Inam, 2007).
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A prevaléncia de depressao foi de 46,11% (n=3653) da amostra total dos
alunos avaliados, desconsiderando os casos avaliados como depressao minima.
Porém, cada estudo teve as suas particularidades.

Diferengas de prevaléncia de depressao entre os periodos do curso foram
observadas, de tal maneira que em um (Inam, 2007) a maior prevaléncia de depressao
foi vista nos estudantes do 1° ano, sendo prevalente em 89,7% das mulheres e 60%
dos homens da turma. Em outro estudo o quinto periodo (terceiro ano) teve os
participantes com os maiores escores de depressao (Souza, 2010). Enquanto em um
terceiro artigo (Alexandrino-Silva et al.,, 2009) os estudantes na fase de internato
apresentaram escores de depressao significativamente mais altos em comparagéo
com os alunos da etapa basica e da fase preé-clinica/clinico-teorica.

Em um estudo (Schwenk et al., 2010), a taxa de depresséao foi maior entre as
mulheres, mesmo estas sendo em menor niumero na totalidade dos estudantes,
havendo uma superestimacdao em comparagdo aos homens. E a frequéncia de
episédio depressivo atual entre os estudantes que vivem sd, em relacao aos que
moram com seus pais, foi a mesma (Leon-Jiménez et al., 2012) .

Nas seis pesquisas que classificaram a gravidade da depressao (Alexandrino-
Silva et al., 2009; Schwenk et al., 2010; Souza, 2010; Lebn-Jiménez et al., 2012;
Sobowale et al., 2014; Miletic et al., 2015) 811 estudantes apresentaram depressao
moderada a severa, correspondendo a 10% do total da amostra e 22,2% dos
individuos com depressao.

Um dos estudos (Schwenk et al., 2010) evidenciou que a frequéncia com que
os alunos consideraram abandonar a escola foi quase oito vezes maior nos
estudantes com depressao moderada a grave do que em estudantes com depressao
minima ou sem depressao. E cerca de 70% a 80% dos estudantes com depressao
moderada a grave pela pontuacao do PHQ-9 nao relataram histéria de diagndstico ou
tratamento de depresséo.

Estado civil, uso do alcool e religiao foram variaveis que ndo apresentaram
estatisticas significantes na associacdo com transtornos depressivos (Souza, 2010).
Entretanto, foi verificado que os participantes que apresentavam o escore de
depressdo mais elevado consideravam a saude fisica como “boa com pequenos
resfriados”, apresentaram maiores queixas em relagdo ao desempenho académico

com procura de auxilio médico, “quase sempre” procuraram auxilio médico no ano
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anterior ao da entrada na faculdade e “muitas vezes” desejaram mudar de curso
(Souza, 2010).

Tabela 4 — Prevaléncia de Transtornos depressivos e ideacao suicida

Prevaléncia de

Arti Prevalénci ranstornos depressivos . ~ ..
tigo evaléncia de transtornos dep ideacéo suicida

Depressao moderada: 14,9%
Depressao moderada-severa: 5% 23,6%
Depressao Severa: 2,2%

Miletic et al. (2015)

Depressao moderada: 51,4%
Sobowale et al. (2014) Depressao moderada-severa: 13,5% 7.5%

Dyrbye et al. (2014) Depressao: 58,2% 9 4%

Diagndstico prévio de depressao: 6,9%
Episodio atual de depressao maior: 5,6%

Ledn-Jimenez et al. (2012) Transtorno depressivo recidivante: 1,8% 6.9%
Moderado: 29,5% o

Schwenk et al. (2010) Moderado a grave: 14,5% 4,36%

Leve ou moderada: 29,8%;

Souza, Luciano, (2010) Mgg;::g:;;“g?;"“,‘;f:1?1’1/0/“ 13,1%

Alexandrino-Silva et al. (2009) Sintomas depressivos graves: 10,95% 13.1%
Inam, S.N.B. (2007) Depressao: 50% 0%
Cavestro e Rocha. (2006) Depressao: 8,9% 7 5%

A prevaléncia de ideacao suicida foi de 11% da amostra (n=876) sendo
presente em todos os estudos, exceto um (Inam, 2007), no qual ndo foi encontrada
nenhuma resposta positiva sobre o tema. Entretanto, este mesmo estudo apresentou
uma das maiores taxas prevaléncia de depressado e ansiedade, sendo 60,6% nas
mulheres e 44,4% nos homens.

A ideacdo suicida foi fortemente relacionada a depressao, sendo relatada por
50% dos estudantes com depressao (Sobowale et al., 2014).

Foi visto também que alunos do 12 e 2° anos relataram menos ideagao suicida
do que o 3?2 e 4% ano (Schwenk et al., 2010), e dos estudantes que tinham considerado
suicidio, quase todos (90,9%) relataram terem se sentido seriamente deprimido, mas
a maioria nunca tinha sido diagnosticado ou tratado para a depressao (Schwenk et al.,
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2010). Opostamente, em outro estudo a prevaléncia de ideagéo suicida foi maior no
primeiro ano do curso, quando comparado aos demais (Souza, 2010).

A prevaléncia de ideagao suicida também tendeu a ser maior no sexo feminino
(Alexandrino-Silva et al., 2009), e pessoas mais jovens sS40 mais propensas a terem
pensamentos/tentativas suicidas mais sérios e que quem nunca pensou em suicidio
possui menos sintomas depressivos (Miletic et al., 2015).

A prevaléncia de outros transtornos psiquiatricos foi analisada em quatro
estudos (Cavestro e Rocha, 2006; Souza, 2010; Lebn-Jiménez et al., 2012; Miletic et
al., 2015) em que foram vistas: esquizofrenia em um estudante (Miletic et al., 2015);
bulimia em quatro participantes (Le6n-Jiménez et al., 2012; Miletic et al., 2015);
ansiedade atual ou prévia em 384 participantes (Souza, 2010; Lebén-Jiménez et al.,
2012); distimia em 11 participantes (Cavestro e Rocha, 2006; Leén-Jiménez et al.,
2012); episodio hipomaniaco/maniaco no passado ou atual em 25 estudantes (Leén-
Jiménez et al., 2012); transtorno de angustia atual em 8 estudantes (Ledn-Jiménez et
al., 2012); agorafobia atual em 4 participantes (Ledn-Jiménez et al., 2012); fobia social
atual em 5 participantes (Leon-diménez et al., 2012); transtorno psicético atual em 2
participantes (Ledn-Jiménez et al., 2012); anorexia nervosa atual em 1 participante
(Ledn-Jimeénez et al, 2012) e transtorno antissocial da personalidade em um
participante (Ledn-Jiménez et al., 2012).
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7 DISCUSSAO

Com relacao ao perfil dos participantes, houve predominio do sexo feminino,
0 que corrobora o processo de aumento marcante de mulheres na profissdo meédica
evidenciado em outros estudos (Abrao et al., 2008; Oliveira, 2013; Vasconcelos et al.,
2015). A tendéncia crescente da participacao feminina na medicina vem de algumas
décadas, ocorrendo em diversos paises, como consequéncia de mudancas culturais
e socioecondmicas (Abréo et al., 2008).

Quanto a idade dos académicos, nao foi possivel inferir a média desta
pesquisa por alguns estudos nao citarem os limites superiores e inferiores de idade,
embora compreenda participantes de 16,5-36 anos. Na literatura, encontram-se
estudos com participantes com a média de idade entre 20-25 anos (Abrao et al., 2008;
Vasconcelos et al., 2015) e de 37 anos (Oliveira, 2013), abordando os limites
encontrados e corroborando o perfil de idade. Os estudantes tém uma faixa de idade
dos 20 aos 40 anos que, segundo estudos, € a esperada para o inicio do surgimento
de sintomas depressivos. Sendo que fatores sociais podem colocar as pessoas mais
jovens em maior risco (Abrao et al., 2008; Oliveira, 2013).

Neste trabalho, o estado civil foi majoritariamente composta por solteiros
sendo compativel com outros estudos (Abréo et al., 2008; Oliveira, 2013). Este dado
deve ser investigado mais profundamente, pois conforme estudos, é uma fonte a mais
de estresse. Os problemas de qualidade de vida que afetam residentes interferem
com o atendimento prestado ao usuario do servi¢o (Lourencéo et al., 2010), inferindo
qgue problemas de relacionamento afetivo podem interferir nas atividades académicas
dos estudantes de medicina. Ademais, os problemas conjugais mais frequentemente
agravam a situacdo pelas responsabilidades impostas, gerando situacdes
estressantes (Vasconcelos et al., 2015).

Em relacdo a moradia, tanto na pesquisa quanto na literatura foi encontrado
gue a maioria dos académicos de medicina ainda residem com seus pais (Abrao et
al., 2008; Oliveira, 2013; Vasconcelos et al., 2015). De modo geral, os estudantes
universitarios, principalmente aqueles que precisam se afastar do nucleo familiar em
decorréncia da localizacdo da universidade, tornam-se mais expostos a distarbios
psicolégicos (Vasconcelos et al, 2015). Embora ndo tenha sido apresentado
estatisticas significantes na associacdo com transtornos depressivos, do ponto de
vista epidemiologico ha associacéo entre familia e aspectos depressivos. Isto porque
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o ambiente familiar € um dos fatores protetores no contexto da depressao (Abréao et
al., 2008).

O consumo de alcool vem sendo prevalente na maioria dos estudantes e, por
essa razao, a substancia de maior uso dos participantes também é evidenciada em
outros estudos na literatura (Barbosa et al., 2013; Gongalves e Silvany Neto, 2013;
Vasconcelos et al.,, 2015). De forma geral, um provavel motivo para o elevado
consumo de &lcool é a ampla aceitagéo social. E mais comum os pais se alertarem
com o filho que fuma um cigarro de maconha por més do que com aquele que bebe
todos os dias. Além disso, as propagandas de bebidas alcodlicas parecem atingir,
principalmente, a populagdo jovem (Rocha et al., 2011). Durante a graduagéo, ha
situagdes que podem induzir ao uso de alcool, como as festas de faculdade e os
proprios fatores estressores inerentes a pratica médica (Barbosa et al., 2013) que
proporcionam um maior aumento do seu consumo no decorrer do curso (Calheiros et
al., 2013).

Para os alunos das ciéncias biolédgicas e saude, a pratica do Binge Drinking ou
consumo crbénico do alcool merece um enfoque diferenciado, visto que estes
profissionais é que disseminardo os conhecimentos basicos em saude para o resto da
populacédo. Este ponto é mais preocupante em estudantes de Medicina, pois eles
poderado se tornar dependentes com o uso problematico de alcool e drogas, e podera
haver interferéncia na habilidade de fazerem o diagnéstico precoce, encaminhamento
e tratamento de pacientes dependentes (Rocha et al., 2011).

O tabagismo, que nesta pesquisa variou de 6,2% a 20,8%, apresentando o
segundo lugar de drogas mais consumidas, mostrou indices menores aos
encontrados nos estudos brasileiros que variaram de 29,7% (Gongalves e Silvany
Neto, 2013) a 48% (Calheiros et al., 2013). Quanto ao uso de drogas ilicitas, os
estudos apresentaram taxas de 16,6% (Vasconcelos et al., 2015) enquanto nesta
pesquisa foi de 4,6%. Os académicos tendem a usar as drogas ilicitas em virtude do
extenso conteudo curricular a ser estudado, com o intuito de melhorar a atencao e/ou
se manter acordados durante mais tempo (Vasconcelos et al., 2015).

No presente estudo a prevaléncia de depressao encontrada nos estudantes
de medicina foi bastante elevada (46,11%), sendo superior a prevaléncia encontrada
em estudantes universitarios de diversos cursos (8,3%) (Adewuya et al., 2006) e em
estudantes de cursos especificos, como fisioterapia (6,7%) (Cavestro e Rocha, 2006)
e terapia ocupacional (28,2%) (Cavestro e Rocha, 2006), bem como médicos que
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trabalham na atencao primaria (27,7%) (Aragao et al., 2014) e médicos que atendem
em ambulatérios (14%) (Capitdo e Almeida, 2006), além da populacao brasileira de
modo geral (18,8% - 20,4%) (Schmidt et al, 2011; Munhoz, 2012). Esta alta
prevaléncia também foi evidenciada por outra revisdo, cujos resultados também
sugeriram que depressao, bem como ansiedade, sdo mais prevalentes em estudantes
de medicina em relagédo a pessoas de idade semelhante e a populagdo de modo geral
(Hope e Henderson, 2014).

Tal fato evidencia a relevancia desse transtorno para a saude publica mundial,
além de demonstrar uma realidade preocupante dentro das universidades no mundo
todo, principalmente no que se refere fato de serem aspirantes de uma profissao cujo
objetivo € cuidar de outras pessoas, mas que, diversas vezes, ndo consegue nem
cuidar de sua proépria saude.

Muitos académicos de medicina, mesmo diagnosticados, tendem a néo
procurar ajuda profissional (Paula et al., 2014). E isso relaciona-se até mesmo a uma
certa imagem negativa existente dentro do curso sobre o individuo com depresséo,
quando se verifica que a maioria dos estudantes analisados n&o gostaria de trabalhar
com um estudante de medicina deprimido, pelo fato do mesmo poder prestar uma
assisténcia inferior aos seus pacientes, podendo trazer risco para os proprios, ou
ainda por ser considerado menos inteligente que os demais colegas nao deprimidos
(Schwenk et al., 2010).

Os sintomas de depressao, ansiedade e outros transtornos psiquiatricos,
associados a elevada carga de estudo, treinamento obsessivo, alto grau de exigéncia
curricular e autocobranca podem provocar estratégias inadequadas de enfrentamento
das dificuldades e situacoes de estresse, causando sofrimento. Essas estratégias
podem levar o estudante a ter uma queda do rendimento académico, uso de
substancias para tentar amenizar o sofrimento, além de fuga ou mesmo aumento das
taxas de desisténcia do curso (Baldassin, 2010), como foi visto em dois dos estudos
analisados (Schwenk et al., 2010; Miletic et al., 2015).

Se os sintomas de depressao, bem como as estratégias inadequadas de
enfrentamento das dificuldades persistirem, poderdo influenciar o estudante de
medicina na tomada de decisbes ou até mesmo no modo de tratar os seus pacientes,
levando-o0 a ter comportamentos de desprezo e/ou arrogancia, os quais podem ser
expressdes clinicas de estresse psicolégico e ndo apenas uma auséncia de
humanismo (Baldassin, 2010).
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Os estudos analisados foram divergentes em relacdo a quais momentos da
faculdade possuem maior prevaléncia de depresséo, algo também encontrado em
uma revisao sistematica semelhante (Hope e Henderson, 2014), de modo que nao se
pode chegar a alguma conclusdo a partir destes estudos transversais, sendo
necessarios estudos longitudinais para melhor esclarecimento deste assunto.

E reconhecido que a prevaléncia e os fatores de risco para depressao variam
entre os diferentes paises, sendo visto que depressao € mais comum em paises de
alta renda do que os de baixa e média rendas (Bromet et al., 2011). Nesta revisao, a
China foi o pais com maior prevaléncia de depressao entre os estudantes de medicina
(64,8%) (Sobowale et al., 2014), seguida pelos EUA (58,2%) (Dyrbye et al., 2014),
ambos demonstrando indices consideravelmente maiores do que os encontrados em
paises como o Peru (14,3%) (Ledn-Jiménez et al., 2012) e o Brasil (8,9%) (Cavestro
e Rocha, 2006).

Sabe-se que ha um predominio mundial de doencas mentais em mulheres,
bem como maior risco de depressao (Adewuya et al., 2006; Hope e Henderson, 2014;
Paula et al., 2014), sendo percebido em um dos estudos analisados (Schwenk et al.,
2010). Questdes socioculturais relacionadas a experiéncias adversas e atributos
psicologicos associados a uma maior vulnerabilidade a eventos estressantes podem
estar relacionados a essa diferenca entre os sexos (Cunha et al., 2012).

A taxa de prevaléncia de ideacéao suicida encontrada neste estudo foi de 11%
dos participantes, sendo inferior a da literatura mundial que varia de 55% (Salmons e
Harrington, 1984) a 60% (Harkavy Friedman et al., 1987). O suicidio é a segunda
causa de morte entre os estudantes de medicina, perdendo apenas para os acidentes
(Meleiro, 1998). Um estudo analisado (Dyrbye et al., 2014) verificou uma relagao muito
forte entre estresse pessoal (qualidade de vida e sintomas depressivos), estresse
profissional (burnout) e ideacao suicida.

Os alunos de medicina com melhor rendimento escolar encontram-se em
grupo de alto risco de suicidio. 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 ndo sabe e com isso se sente paralisado pelo medo de errar. O
sentimento desencadeado € o de desvalia e impoténcia, que muitas vezes sao
responsaveis por ideias de abandono do curso, depresséao e suicidio (Meleiro, 1998;
Junior et al., 2015). Os estudos realizados sobre o0 tema apontam grande diversidade
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entre os resultados, provavelmente devido a dificuldade em se qualificar e quantificar
com mais precisdo o que seria uma ideagéao suicida (Cavestro e Rocha, 2006).

O presente estudo possui como vantagens o fato de analisar artigos de
diversas nacionalidades, ndo apenas do Brasil, avaliando um numero razoavel de
estudantes de medicina de varias culturas e curriculos diferentes. Além do mais, a
pesquisa ocorreu com os artigos publicados nos ultimos 15 anos, um periodo bastante
abrangente.

Em relacdo as limitacoes, existe o fato de que todos os estudos avaliados sdo
transversais, podendo os dados serem influenciados de acordo com 0 momento do
curso em que os alunos foram entrevistados (por exemplo: perto de avaliagdes, final
de periodo, retorno pdés-férias), ndo havendo acompanhamento longitudinal destes
estudos. A maioria dos estudos nao analisou todos os periodos do curso, e eles sao
heterogéneos entre si, de modo que a maioria ndo possuia todas as variaveis
analisadas neste estudo, prejudicando uma possivel realizacdo de metanalise. Além
do mais, todos os artigos trabalharam com questionarios auto-administrados,
possibilitando que as respostas sejam influenciadas pelo fendmeno de desejabilidade
social, no qual sujeitos de pesquisas psicolégicas tendem a responder de forma

tendenciosa, consideradas mais aceitaveis socialmente.
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8 CONCLUSAO

O perfil do estudante de medicina encontrado nesta revisdo foi compativel
com a literatura mundial, mostrando ainda que a prevaléncia de depressdao em
estudantes de medicina é superior a populacdo de maneira geral, a estudantes de
outras graduacdes e a médicos. Entretanto, a taxa de ideacao suicida mostrou-se
inferior ao encontrado na literatura. Foi visto ainda que o sexo feminino e o fato de
residir em um pais de alta renda podem configurar-se como possiveis fatores de risco
para depressao nos estudantes de medicina.

Os estudos sobre sintomas de depressao e ideagao suicida ainda sao poucos,
basicamente transversais e nao multicéntricos. A maioria dos pesquisadores concorda
gue estes transtornos sédo prevalentes durante a formacao do médico e influenciam
sua maneira de lidar com a profissdo, sua propria saude e seus futuros pacientes.
Sendo assim, os programas de graduacdo médica devem ser examinados de forma
critica para avaliar possibilidades de garantir que o estresse se mantenha num nivel
manejavel.

Neste sentido, um continuo monitoramento do curriculo, da saude mental dos
alunos, da relagao entre os alunos e os professores, e das condigcdes em que ocorre
0 ensino médico pode ser um importante elemento que contribua para um estado
emocional mais favoravel ao processo de formacado médica. Estressar os alunos a
ponto de descompensa-los ndo pode ser o objetivo de nenhum curso. Pelo contrério,
0 objetivo é educar e profissionalizar jovens que escolheram dedicar suas vidas a uma
area tao desafiante.

Esse estudo pode servir de estimulo para a avaliacdo dos curriculos
atualmente em vigéncia nas faculdades de medicina, a fim de promover adequacdes
as reais necessidades da formacao médica sem prejuizo da saude fisica e mental dos

estudantes de medicina.
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ANEXO A- Ata da Defesa do Trabalho de Conclusao do Curso

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

ANEXO VI
Ata da Defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)

AsAb.Z0) horas do dia A0y | O 120, nas dependéncias do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, da Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, realizou-se a
defesa do TCC intitulado:
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Iniciados os trabaihos o Presidente da Banca Examinadora, Professor(a) Orientador(a)
sorteou o aluno;
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passéhdo a palavra ao ma§mo para iniciar a apresentacao, que teve 30 minutos para fazé-

lo. A apresentagdo durou _5 O minutos, apds a qual foi iniciada a discussdo e arglicdo
pela Banca Examinadora. A seguir, os discentes retiraram-se da sala para que fosse

atribuida a nota. Como resultado, a Banca resolveu WPeovd trabalho,
conferindo a nota final de __. . Nédo havendo mais nada a tratar, deu-se por

encerrada a sessao e favrada a presente ata que vai assinada por quem de direito.
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