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RESUMO

Introducao: Depressdo é uma designacao sindromica que pode compreender um amplo espectro de quadros clinicos, mas que tem despertado
interesse académico tanto por sua prevaléncia quanto pelo investimento em dispositivos terapéuticos. O Brasil lidera, na América Latina, o ranking
de pessoas com depressao em termos absolutos e relativos, e, no mundo, estd entre as nagées com a maior prevaléncia de condi¢des clinicas
designadas como depressao (5,9% do total ou cerca de 11,5 milhdes de pessoas).

Objetivo: Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de depressao e condi¢des associadas entre estudantes dos cursos de Medicina
da Universidade de Rio Verde, no estado de Goias.

Métodos: Trata-se de um Estudo transversal realizado na Universidade de Rio Verde com estudantes de Medicina. Realizou a coleta de dados
mediante instrumento autoaplicavel, cujo desfecho foi o diagnostico médico referido de depressao. Realizaram-se andlises bruta e ajustada por
meio da regressdo de Poisson.

Resultado: Dos 1.609 participantes do estudo, 334 (20,8%; 1C95% 18,8; 22,7) apresentaram depressao. Na analise ajustada, permaneceram
associados sexo feminino, idades acima de 20 anos, baixo apoio social, fumantes e autopercepcéo de saude classificada como razoavel e ruim.

Conclusao: A prevaléncia de depressao foi elevada, apontando para o sofrimento mental entre estudantes dos cursos de Medicina, sendo
importante que as escolas conhecam essa realidade. A variavel associada ao desfecho passivel de modificacdo foi apoio social, indicando a
importancia da implantacdo de estratégias que minimizem o problema e a elaboragao de politicas com aconselhamento educacional e apoio
psicoldgico para os alunos.
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ABSTRACT

Introduction: Depression is a syndromic term that can encompass a broad spectrum of clinical conditions, but which has aroused academic interest as
a result of both its prevalence and the investment in therapeutic devices. Brazil leads Latin America in the ranking of people with depression in absolute
and relative terms, and globally has one of the highest rates of prevalence of clinical conditions designated as depression (5.9% of the total population
or around 11.5 million people).

Objective: To determine the prevalence of depression and associated conditions among medical students at the University of Rio Verde in the state
of Goids.

Methods: This was a cross-sectional study carried out at the University of Rio Verde/GO with medical students. Data collection was through a self-
administered instrument, the outcome of which was the referred medical diagnosis of depression. Raw and adjusted data analyses were performed using
Poisson regression.

Results: Among the 1609 study participants, 334 (20.8%; Cl 95% 18.8; 22.7) had depression. In the adjusted analysis, the remaining associated factors
were: female gender, age over 20 years with low social support, smokers and self-perceived health classed as fair and poor.

Conclusion: The prevalence of depression was high, pointing to mental suffering among medical students, and it is important for schools to be aware of
this reality. The variable associated with the outcome that could be modified was social support, indicating the importance of implementing strategies
that minimize the problem and the development of policies with educational counseling and psychological support for students.

Keywords: Depression; Students; Social Support; Medical Schools.
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INTRODUCAO

Depressdao € uma designacao sindromica que pode
compreender um amplo espectro de quadros clinicos, mas que
tem despertado interesse académico tanto por sua prevaléncia
quanto pelo investimento em dispositivos terapéuticos’. O Brasil
lidera, na América Latina, o ranking de pessoas com depressao
em termos absolutos e relativos?, no mundo, estd entre as nagoes
com a maior prevaléncia de condi¢des clinicas designadas como
depressao (5,9% do total ou cerca de 11,5 milhdes de pessoas)®.
O suicidio costuma estar associado a ocorréncia de doencas
depressivas, sendo reconhecido como a segunda causa de
morte na populacdo brasileira entre 15 e 29 anos?

A vida universitaria pode levar a sobrecarga tanto fisica
quanto emocional de estudantes, o que é ainda mais relevante
entre os que ja apresentam algum diagnéstico compativel com
sindrome depressiva*>. Muitas vezes os estudantes precisam
morar sozinhos ou com colegas desconhecidos, podem
precisar de suportar os custos para estudar e sdo submetidos
a mudancas de habitos, aumento da carga horaria das aulas,
situagdes desconhecidas e mudancas noambiente’. A educacao
médica pode ser percebida como mais estressante para
estudantes em comparacdo com outros cursos de graduacao®.
Prevaléncias mais elevadas de sintomas depressivos ou de
transtornos reconhecidos como depressao entre académicos de
Medicina costumam estar associados a carga horaria extensa,
aos conteudos densos, ao distanciamento de seus familiares e a
grandes responsabilidades ao lidarem com a vida do préximo?®.

Monitorar a ocorréncia de depressao em suas diferentes
expressoes é especialmente relevante e oportuno quando se
trata de estudantes de Medicina. Especialmente relevante
é investigar sua ocorréncia e as condicdes associadas entre
estudantes de cursos relativamente novos e instalados em
universidade privada, no Centro-Oeste do Brasil, palco ndo
usual dos estudos conhecidos sobre o tema.

O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de
depressao e condicdes associadas entre estudantes dos cursos
de Medicina da Universidade de Rio Verde (UniRV) no estado
de Goias.

METODO

Foi realizado estudo transversal, conduzido em 2018,
incluindo estudantes de Medicina de ambos os sexos, de 18
anos de idade ou mais, matriculados nos campi de Rio Verde,
Aparecida de Goiania e Goianésia da UniRV.

O tamanho da amostra para o projeto permitiu
estimar agravos de saude com 50% de prevaléncia (maior
tamanho de amostra necessario) com uma precisdao de
2,2%. Para detectar associacdes, foram adicionados 10%
para perdas, permitindo 80% de poder para estimar a razao

de prevaléncia de 1,13 com nivel de confianca de 95%. Para
posterior calculo de amostra, no presente estudo foi utilizada
a populacao de duas mil pessoas, com nivel de confianca de
95%, prevaléncia de 20,0%, erro amostral de 3%, exigindo
479 participantes. Para verificar associa¢oes, utilizaram-se os
seguintes parametros: poder de 80%, razdo de expostos/ndo
expostos de 0,5 (correspondendo a apoio social), prevaléncia
da doenca entre os nao expostos de 16% e razao de risco 1,5,
exigindo tamanho de amostra de 953 participantes.

Foram utilizados para coleta de dados questionarios
padronizados, pré-codificados e autoaplicaveis respondidos
pelos alunos durante os periodos de aulas, sob supervisao de
professores da universidade. Os questionarios nao permitiram
a identificacdo dos alunos, pois foram depositados em urna ao
final da aplicacdo. O questionario e a logistica do estudo foram
testados mediante realizacao de estudo-piloto em outro curso
da universidade.

O desfecho deste estudo foi o diagnéstico médico
referido de depressdo. A pergunta de pesquisa partiu do
enunciado “Algum médico ja lhe disse que vocé tem/teve
depressao?’, admitindo respostas como ndo, sim e nao sei.
Dessa forma, pretendeu-se analisar a prevaléncia de depressao
verificando os respectivos fatores associados.

Analisaram-se varidveis independentes demogriéficas,
socioeconOmicas, apoio social, hdbitos de vida, caracteristicas
discentes e autopercepcao de saude.

As variaveis demogréficas foram: sexo (feminino;
masculino), idade (até 19 anos; de 20 a 24 anos; de 25 a 29 anos;
30 anos ou mais), cor de pele declarada (branca; parda; outra),
situacdo conjugal (com companheiro; sem companheiro) e se
morava sozinho (ndo; sim).

Foi utilizada a classificacdo econdmica da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep) categorizada
como A, B, C e D/E. Essa classificacdo levou em conta a posse
de determinados bens materiais, além de presenca de
empregados domésticos na familia, escolaridade do chefe da
familia e disponibilidade de servicos publicos proximos do
local de moradia™. O apoio social foi categorizado como alto,
moderado e baixo, sendo avaliado pela Escala Multidimensional
de Suporte Social Percebido (EMSSP). A escala, composta
por 12 itens, avaliou o apoio social do tipo emocional e a
interacdo social, tendo como fonte os amigos, a familia e outros
aspectos significativos. A escala apresentou boas propriedades
psicométricas avaliadas mundialmente' e foi validada
no Brasil'z. Os escores foram somados e posteriormente
categorizados em tercis.

Os habitos de vida foram representados pela pratica de
atividade fisica (fisicamente ativos ou ndo), consumo de tabaco

(ndo fumantes; ex-fumantes; fumantes), consumo de drogas
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ilicitas nos ultimos 30 dias (nao; sim) e uso problematico de
alcool (risco baixo; uso de risco; uso nocivo).

Foram considerados como ativos fisicamente os
participantes que praticavam no minimo 150 minutos
semanais de atividade fisica no lazer a partir da versao curta
do Questionario Internacional de Atividade Fisica . O habito
de fumar foi considerado a partir do consumo de cigarro e
outras formas, como narguilé, charutos, cigarrilhas, cachimbos,
cigarro eletrénico, fumo de mascar e rapé. O consumo de
drogas ilicitas incluiu o uso no ultimo més de maconha,
cocaina, crack, LSD, ecstasy, cola, lold e lanca-perfumes. O uso
problematico de alcool foi investigado pela aplicacdo da escala
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), preconizada
pela Organizacdo Mundial da Saude e validada no Brasil. A
escala foi estruturada em dez itens e respostas em escala Likert
de cinco pontos. No presente estudo, adotou-se a seguinte
categorizacao: baixo risco (até 7 pontos), uso de risco (de 8a 15
pontos) e uso nocivo (16 ou mais pontos)''>,

Entre os participantes do estudo, 334 (20,8; 1IC95% 18,8; 22,7)
apresentavam depressao referida por médicos.

Na distribuicdo da amostra, a maioria dos participantes
era do sexo feminino (68,2%), com idade entre 20 e 24 anos
(71,4%), e referiu cor da pele branca (62,3%). Constataram-
se 90,3% individuos vivendo sem companheiro, predominio
de participantes inseridos na classe A (52,4%), na classe B1
(21,6%) e com apoio social classificado como alto (36,2%).
Quanto aos habitos de vida, 66,5% eram ativos fisicamente,
84,9% nao fumavam, 81,2% néo tinham consumido drogas
ilicitas no ultimo més e 69,8% apresentavam baixo risco para
uso problematico de alcool. Em relacdo as caracteristicas
discentes, a maioria dos entrevistados estava matriculada até o
quarto semestre (46,4%) e nao tinha sido reprovada (97,1%). A

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de estudantes de Medicina
da UniRV, Goias, 2018.

Entre as caracteristicas discentes, analisaram-se os Variavel N (%)
semestres cursados (do primeiro ao quarto; do quinto ao oitavo; Sexo
nono semestre ou mais) e reprovagao (nao; sim). Masculino 512 (31,8)
A autopercepcao de saude foi verificada por meio de Feminino 1.097 (68,2)
pergunta formulada como “Em geral, como vocé diria que sua Idade
saude esta?’, sendo categorizada como excelente/muito boa/ De 17 a 19 anos 167 (10,4)
boa e como razoavel/ruim. De 20 a 24 anos 1.149 (71,4)
Os dados foram submetidos a dupla digitacdo De 25 a 29 anos 216 (13,4)
no programa Epi-Data, com verificacdo e correcdo de 30 anos ou mais 77 (4.8)
eventuais erros de digitacdo. Inicialmente foi apresentada
o ) Cor da pele
a Icaracterllazagao da amostralmedlante dadoslabsotl)utos e Branca 1.003 (62,3)
relativos. Posteriormente, realizaram-se as andlises bruta e
> atvos. Tostent 'z . Ises brita Parda 497 (30,9)
ajustada utilizando a regressao de Poisson com variancia
. . ) Outra 109 (6,8)
robusta. As varidveis que obtiveram até p-valor de 0,20 na - » -
. . . . Situagdo conjugal
andlise bruta foram conduzidas ao modelo ajustado. A analise .
. L . . . 3 Com companheiro 156 (9,7)
ajustada foi hierarquizada dispondo-se, no primeiro nivel,
i . . Sem companheiro 1.451(90,3)
as variaveis demograficas, a classe econdmica da Abep e o
. . . . Mora s6?
apoio social. No segundo nivel, constavam os habitos de
. i . L . Nao 1.003 (62,5)
vida e as caracteristicas discentes. No terceiro nivel, analisou-
se a autopercepcao de saude. Todas as varidveis analisadas Sim 601 (37.5)
determinavam o desfecho. Foram consideradas associadas as Classe econémica
variaveis com p-valor < 0,05 apés ajuste. Classe A 824 (52,4)
O estudo foi aprovado pelos comités de ética em Classe B1 339(21,6)
pesquisa, com pareceres n°s 2.892.764 da Universidade do Classe B2 289 (18,4)
Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), em 13 de setembro de 2018, e Classe C/D/E 120 (7,6)
2.905.704 da UniRV, em 19 de setembro de 2018. Apoio social
Alto 571(36,2)
RESULTADOS Moderado 497 (31,5)
Em 2018, nos registros da UniRV constavam 1.654 Baixo 510(32,3)
alunos matriculados em cursos de Medicina, dos quais 1.609 Continua..
foram incluidos na presente analise com 45 (2,7%) perdas.
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Tabela 1. Continuacao.

Variavel N (%)
Atividade fisica
Ativos 1.052 (66,5)
Inativos 530 (33,5)

Hdbito de fumar
N&do fumante

1.343 (84,9)

Ex-fumante 111 (7,0)
Fumante 129 (8,1)
Consumo de drogas
Nao 1.274 (81,2)
Sim 294 (18,8)
Uso de dlcool
Baixo risco 1.057 (69,8)
Uso de risco 386 (25,5)
Uso nocivo 72 (4,8)
Semestres cursados
Do 1° ao 4° semestre 744 (46,4)
Do 5° ao 8° semestre 635 (39,5)
9° semestre ou mais 227 (14,1)
Reprovacgées
Nao 1.561 (97,1)
Sim 47 (2)9)
Autopercepc¢éo de saude

Excelente, muito boa, boa

Razoavel, ruim

1.389 (86,4)
218 (13,6)

Fonte: Elaborada pelos autores.

autopercepcao de saude foi classificada como excelente, muito
boa e boa por 86,4% dos participantes.

A analise bruta mostrou que a prevaléncia de
depressdao foi 39% maior entre as mulheres. Constatou-
se que a prevaléncia de depressao foi aumentando com o
decorrer da idade, atingindo 30,1% na faixa etdria de 25 a
29 anos. Os participantes classificados com baixo apoio
social apresentaram razao de prevaléncia 78% maior do que
naqueles com alto apoio social. Por sua vez, os individuos
classificados como inativos fisicamente apresentaram
maior prevaléncia de depressao (25,7%). Fumantes e ex-
fumantes alcancaram maiores prevaléncias de depressao
em comparacdo aos ndao fumantes, 29,7% e 35,7%,
respectivamente. As varidveis reprovagao e autopercepgao
de saude razoavel ou ruim estavam associadas a maior
prevaléncia de depressdo. Nao foram constatadas
associacdes entre ocorréncia de depressao e cor da pele,
situacdo conjugal, morar s, classe econdmica, consumo de
drogas ilicitas, uso de alcool e semestre cursado (Tabela 2).

Na andlise ajustada, permaneceram associados ao
desfecho sexo feminino, idade e baixo apoio social. Mesmo
apos ajuste, fumantes, ex-fumantes e individuos com
autopercepcdo de saude classificada como razoavel ou
ruim se mantiveram associados com depressao. A pratica de
atividade fisica apresentou intervalos de confianca limitrofes,
enquanto a varidvel reprovacdo ndo estava associada a

depressao apos o ajuste (Tabela 2).

Tabela 2. Analises bruta e ajustada da prevaléncia de depressao e fatores associados entre estudantes de Medicina da UniRV,

GO, 2018.
Depressao
Variavel —_— RP* (IC 95%) p-valor RP* (1C95%) p-valor
N (%)
Sexo 0,01 0,1
Masculino 84 (16,4) 1 1
Feminino 250(22,8) 1,39 (1,80; 1,78) 1,38(1,08;1,77)
Idade < 0,001 < 0,001
De 17 a 19 anos 16 (9,6) 1 1.0
De 20 a 24 anos 231 (20,1) 2,10 (1,26; 3,48) 2,06 (1,24; 3,43)
De 25 a 29 anos 65 (30,1) 3,14 (1,82; 5,43) 3,10(1,79; 5,35)
30 anos ou mais 22(28,9) 3,02 (1,59;5,75) 3,07 (1,61;5,84)
Cor da pele 0,839
Branca 209 (20,9) 1
Parda 100 (20,1) 0,96 (0,76; 1,22)
Outra 25(22,9) 1,10 (0,73; 1,66)
Continua..
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Tabela 2. Continuacao.

Depressao
Variavel e — RP* (1C 95%) p-valor RP* (1C95%) p-valor
N (%)
Situagao conjugal 0,227
Com companheiro 39 (25,0) 1
Sem companheiro 295 (20,3) 0,81(0,58;1,14)
Mora sé? 0,778
Nao 204 (20,3) 1
Sim 126 (21,0) 1,03 (0,83; 1,29)
Classe econémica 0,543
Classe A 177 (21,5) 1
Classe B1 60(17,7) 0,82 (0,61; 1,10)
Classe B2 65 (22,5) 1,05(0,79; 1,39)
Classes C/D/E 25(20,8) 0,97 (0,64; 1,47)
Apoio social < 0,001 < 0,001
Alto 90 (15,8) 1 1
Moderado 95(19,1) 1,21 (0,91;1,62) 1,23 (0,92; 1,64)
Baixo 143 (28,0) 1,78 (1,37; 2,32) 1,86 (1,42;2,42)
Atividade fisica 0,003 0,051
Ativos 194 (18,4) 1 1
Inativos 136 (25,7) 1,39(1,12;1,73) 1,25 (1,00; 1,56)
Hdbito de fumar < 0,001 <0,001
Néao fumantes 252(18,8) 1 1
Ex-fumantes 33(29,7) 1,58 (1,10; 2,28) 1,63(1,12;2,37)
Fumantes 46 (35,7) 1,90 (1,39; 2,60) 2,00 (1,44; 2,79)
Uso de drogas ilicitas 0,88
Nao 263 (20,6) 1
Sim 62 (21,1) 1,02 (0,77;1,35)
Uso de dlcool 0,285
Baixo risco 221 (29,9) 1
Uso de risco 84 (21,8) 1,04 (0,81.1,34)
Uso nocivo 9(12,5) 0,60 (0,31;1,16)
Semestres cursados 0,316
Do 1° ao 4° semestre 142 (19,1) 1
Do 5° ao 8° semestre 138 (21,8) 1,14 (0,90; 1,44)
90 semestre ou mais 54 (23,8) 1,25(0,91;1,71)
Reprovacgéo 0,001 0,098
Nao 314 (20,1) 1 1
Sim 20 (42,6) 2,11(1,35;3,32) 1,51 (0,93; 2,44)
Autopercepgéo de saude < 0,001 <0,001
De excelente a boa 245 (17,6) 1 1
Razodvel, ruim 88 (40,6) 2,30(1,80; 2,93) 1,78 (1,37;2,31)

*RP =razao de prevaléncias.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

As prevaléncias de depressao reveladas neste estudo
foram elevadas, entretanto inferiores as prevaléncias
encontradas em outras investigacdes realizadas no Brasil. Um
estudo transversal multicéntrico que envolveu 22 escolas de
Medicina, aplicou o Inventario Depressivo de Beck e arrolou
participantes de maneira aleatéria encontrou 41,0% estudantes
com prevaléncia de depressao'’®. Uma revisao sistematica que
incluiu 21 estudos realizados de 2008 a 2018 concentrados
nas Regides Sul e Sudeste do Brasil encontrou prevaléncia
média de depressao ao redor de 30%". As variagdes podem
ser explicadas pelas diferencas metodoldgicas, pelas formas
de classificacdo da depressédo e pelos instrumentos aplicados.
Em um estudo transversal conduzido em uma universidade da
Regido Nordeste do Brasil, arrolando 172 alunos dos ultimos trés
semestres de Medicina, Odontologia e Enfermagem, mostrou
que a prevaléncia de depressao atingiu 33,7%, sem diferencas
significativas entre os cursos’s,

A prevaléncia de depressdao entre estudantes de
Medicina em todo o mundo tem se mostrado elevada.
Mao et al.’”” em seus estudos na China com estudantes de
Medicina mostraram prevaléncia de depressdo variando de
13,1% a 76,2%, com média de 32,7%. Uma metandlise com
77 estudos que incorporou 62.728 estudantes de Medicina
apontou prevaléncia de depressao de 28,0%%. Essas elevadas
prevaléncias de depressao tém mostrado que os niveis
alcancados pelos estudantes de Medicina foram mais elevados
do que de alunos de outros cursos?' e da populagao geral®
Diferentes procedimentos para estimar o fenémeno podem
explicar, pelo menos em parte, algumas dessas diferencas. A
investigacdo direta de sintomas depressivos, com o emprego
do BDI, por exemplo, contempla um amplo leque de condigdes
clinicas, como quando se usa a definicdo ampla de depressao,
mas atinge pessoas que nao tenham buscado atendimento
médico, ndo contempladas na investigacdo de depressao
referida por profissional médico.

Em relacdo as variaveis demograficas, o presente estudo
mostrou associacdo de depressao com o sexo feminino e
pessoasapartirdos20anosdeidade.Outrosestudos brasileiros
incluindo estudantes de Medicina também encontraram
maior prevaléncia de depressao no sexo feminino'2162324,
Contudo, deve-se ressaltar que as mulheres fazem consultas
médicas mais do que os homens, o que pode ampliar a
possibilidade de ocorréncia do desfecho como definido aqui
(diagnéstico médico referido em atendimento). A Pesquisa
Nacional de Saide de 2019 mostrou que a prevaléncia de
consultas médicas e a média de visitas no ultimo ano foram
mais elevadas entre as mulheres do que entre os homens?,
Entretanto, existem evidéncias de que a depressdao é mais

grave no sexo masculino. Um estudo de tendéncia realizado
no periodo de 1997 a 2019, incluindo a populacao brasileira
de 20 a 29 anos, mostrou maior prevaléncia da mortalidade
por suicidio no sexo masculino®. Outro estudo descritivo
compreendendo todas as faixas etarias no periodo de 2010
a 2019 também apontou que a mortalidade por suicidios no
Brasil foi mais elevada no sexo masculino?. Quanto a idade,
as revisdes citadas ndo apontaram associacdes evidentes,
contudo estudos realizados na China e na Malasia também
relataram a prevaléncia dos sintomas de depressdo e
ansiedade em estudantes com mais idade (= 20 anos)??°.

Os participantes classificados com baixo apoio social
apresentaram razao de prevaléncia mais elevada do que
aqueles com alto apoio social. Outros estudos tém evidenciado
que o suporte social insuficiente também foi considerado um
importante fator associado a ocorréncia de depressao®?, Parte
das prevaléncias usualmente mais elevadas de sintomas de
depressao pode ser explicada por uma rotina especialmente
estressante e carga horéria extenuante associadas a extensos
volumes de conteudos ao longo dos estudos®, ao contato direto
com pessoas doentes e ao fato de o estudante residir muitas
vezes sozinho e estar afastado dos familiares®. Todas essas
condicdes podem ser total ou parcialmente compensadas por
suporte social presente e efetivo, incluindo apoio familiar e de
grupos diversos?'.

As caracteristicas de bidirecionalidade dos estudos
transversais prejudicam as interpretacées do desfecho com
os habitos de vida. A andlise de atividade fisica mostrou
significancia limitrofe no presente estudo, embora outras
investigacdes tenham relatado que individuos ativos estavam
protegidos contra a ocorréncia de sofrimento mental®?33,

A andlise também mostrou associacdo entre fumantes e
ex-fumantes com depressdo e corroborou achados de outros
estudos, com importante prevaléncia do tabagismo, uso de
outras substancias®* e problemas decorrentes do consumo de
alcool® entre os académicos de Medicina, sendo necessario
estabelecer estratégias preventivas e de cessacao mais efetivas
a fim de tentar reduzir esses habitos entre os futuros médicos*®.
A reversibilidade causal impede a extrapolacdo dos achados
aqui apresentados para inferéncias causais, mas o uso de
substancias pode ser, eventualmente, compreendido como
necessidade de modulacdo da atividade cerebral, diante da
percepcado de sintomas ja vigentes®’.

Os estudos conduzidos no Brasil citados no presente
estudo ndo incluiram a autopercepcao de saude na andlise.
A autopercepcao de saude classificada como razodavel e ruim
também estava associada a maior prevaléncia de depressao.
A autopercepcao de saude das condicdes de saude fisica
também estava associada a depressao nos estudos de Hossain
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et al3®, constatando-se uma escassez na literatura sobre a
autopercepcao de saude e alunos de Medicina.

A principal limitacdo do estudo se referiu a sua
representacdo, incluindo alunos de uma universidade que
exige pagamento de mensalidade. Porém, o estudo atinge
trés campi, situados em diferentes municipios, com estudantes
frequentando cursos relativamente novos e de regido com
pouca tradicdo no monitoramento de dados como esses.
Além disso, os desfechos foram construidos sem aplicacdo de
instrumentos diagnosticos amplamente utilizados em estudos
epidemiolégicos'®, contudo investigagbes consagradas
também tém utilizado diagnostico realizado por médico®. O
estudo foi planejado e conduzido com rigor metodoldgico,
incluindo um nuimero expressivo de participantes e chamando
a atencao sobre o problema que parece ser generalizado entre
estudantes de Medicina.

A educacdo médica é conhecida por ser altamente
estressante e desafiadora. A principal varidvel modificavel
associada com os desfechos do estudo foi apoio social. Assim,
parece essencial ampliar e favorecer o apoio social, incentivando
o aporte emocional para lidar com problemas e tomar decisdes,
promover intera¢des sociais para trocas de alegrias e tristezas.
Sugerem-se estratégias como programas de mentoring, servicos
de apoio psicolégico e até mesmo o desenvolvimento de novas
propostas pedagdgicas, centradas nos alunos, por meio de
pequenos grupos, com a participacdo ativa dos estudantes no
processo ensino-aprendizagem, de modo a tornar o ambiente

universitario saudavel e acolhedor®.

CONCLUSAO

A prevaléncia de depressdo foi elevada, demonstrando o
sofrimento psiquico entre estudantes dos cursos de Medicina, e,
por isso, € importante que as escolas conhecam essa realidade.
A variavel associada aos desfechos passivel de modificacao
foi apoio social, indicando a importancia da implantacdo de
estratégias que minimizem o problema e a elaboracdo de
politicas e acées com aconselhamento educacional e apoio
psicoldgico para os alunos.
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