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Abstrato

Introducéo: Avaliar fatores pessoais e institucionais relacionados a prevaléncia de depresséo e ansiedade em estudantes de 22
escolas médicas brasileiras.

Métodos: Os autores realizaram um estudo multicéntrico (agosto de 2011 a agosto de 2012), examinando fatores pessoais (idade, sexo,
moradia, bolsa de estudos) e institucionais (ano da formagao médica, situacao legal da escola, localizacado e servigo de apoio) em
associagao com escores do Inventario de Depresséo de Beck (BDI) e do Inventéario de Traco de Ansiedade do Estado (IDATE).

Resultados: De 1.650 alunos selecionados aleatoriamente, 1.350 (81,8%) completaram o estudo. A prevaléncia de sintomas

depressivos foi de 41 % (BDI > 9), ansiedade-estado 81,7 % e ansiedade-traco em 85,6 % (IDATE > 33). Houve uma relagéo positiva
entre os niveis de estado (r = 0,591, p < 0,001) e traco (r = 0,718, p < 0,001) escores de ansiedade e depresséo. Todos os trés

sintomas foram positivamente associados ao sexo feminino e estudantes de faculdades de medicina localizadas em capitais de ambos os
sexos. Estudantes bolsistas de ensino tiveram maior ansiedade-estado, mas nédo ansiedade-trago ou escores de depressdo. Estudantes de
medicina com niveis mais elevados de sintomas de depresséo e ansiedade discordam mais do que seus pares com as afirmagées “Tenho
acesso adequado a apoio psicolégico” e “Existe um bom sistema de apoio para estudantes que ficam estressados”.

Conclus6es: Os fatores associados ao aumento dos sintomas de depresséo e ansiedade dos estudantes de medicina foram o sexo feminino,
a localizag&o da escola e a bolsa de estudos. E interessante que os alunos bolsistas apresentaram ansiedade-estado, mas nédo sintomas

de depresséo e ansiedade-trago.
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Historico A a prevaléncia em comparacao com pares da mesma idade
prevaléncia global de depresséo entre estudantes de na populacédo em geral [20, 21] e com estudantes nédo
medicina foi recentemente estimada em 28,0%, de acordo médicos foi relatada na literatura [22].

com uma meta-analise de 77 estudos [1]. Uma alta Diversos fatores pessoais e institucionais podem contribuir
prevaléncia de ansiedade e depressao entre estudantes para o agravamento da salide mental dos estudantes de

de medicina tem sido relatada em todo o mundo [2-19]. um afiiféisiBa. Pesquisas recentes discutiram que as escolas
médicas fornecem um ambiente psicolégico toxico [23-25]
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Além disso, a ma salde mental € um preditor de angustia posterior
no médico [27, 28].

Embora haja uma literatura crescente sobre prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depresséo e sobre possiveis fatores
causais para a alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depresséo entre estudantes de medicina, poucos estudos tiveram
uma amostra grande o suficiente e focaram nas taxas de prevaléncia
relacionadas tanto a depresséo quanto a depressédo. sintomas de
ansiedade em um projeto de estudo multicéntrico [2, 3, 29].

Em nosso estudo, objetivamos (a) investigar a prevaléncia de
sintomas de depressao e ansiedade entre estudantes de medicina
de 22 faculdades de medicina brasileiras; (b) estudar a sua
associacao com fatores pessoais (idade, sexo, habitagéo, bolsa de
estudos) e institucionais (ano da formagao médica, situacgao juridica
da escola (publica/privada), localizac&o e servi¢o de apoio). Este
exame de base faz parte do Projeto VERAS (sigla para Vida de
estudantes e residentes de profissdes de saude).

Métodos

Desenho do estudo e amostra

O estudo VERAS é um estudo multicéntrico envolvendo 22
faculdades de medicina brasileiras para avaliar qualidade de vida,
competéncias emocionais e ambiente educacional de estudantes e
residentes de profissfes da salde [30-32].

As escolas participantes foram selecionadas por conveniéncia e
estavam distribuidas geograficamente pelo pais, com situagao
juridica e localizacao diversas (13 publicas e 9 particulares; 13 em
capitais e 9 em outras cidades).

O tamanho da amostra (n = 1,152) foi calculado inicialmente para
permitir um tamanho de efeito de 0,165 entre dois grupos do mesmo
tamanho, com poder de 80% a um nivel de significancia de 0,05.
Posteriormente, aumentamos a amostra para 1.650 alunos para
contabilizar 30% da perda de participantes. Pelo menos 60
estudantes de medicina, estratificados em grupos por sexo e ano
do programa (ou seja, 5 homens, 5 mulheres por cada um dos seis
anos de treinamento) foram selecionados aleatoriamente usando
uma lista gerada por computador de nimeros aleatérios [30-32]. A
participacéo no estudo foi voluntaria sem qualquer compensagéo
financeira. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento informado no qual foi garantida a confidencialidade.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2011 a agosto
de 2012 por meio de uma plataforma de pesquisa. Os alunos
selecionados aleatoriamente receberam um link por e-mail para
acessar os questionarios e foram concedidos 10 dias completos
para responder & pesquisa. Uma vez que todos os questionarios
foram respondidos, cada aluno recebeu um feedback individual e
imediato on-line para suas pontuagdes. Os participantes tiveram a
oportunidade de contatar os pesquisadores coordenadores para
orientagdo e/ou apoio emocional [30-32].
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instrumentos
O sociodemogréfico € um questionario de 14 itens para avaliar
idade, sexo, ano de formagdo médica, bolsa de estudos e moradia.

O Inventério de Depresséo de Beck (BDI) € um questionario de
21 itens para medir os sintomas de depressdo. A pontuagdo de
cada item varia de 0 a 3 de acordo com o aumento da intensidade
dos sintomas [32]. Os pontos de corte para os escores do BDI foram
definidos como: sem depresséo (0 a 9), leve (10 a 17 pontos),
moderada (18 a 29 pontos) e grave (30 a 63 pontos)

[33, 34]. Este questionario foi traduzido para o portugués brasileiro
e demonstra confiabilidade e validade adequadas [33]. O BDI
apresentou alfa de Cronbach de 0,87 em nosso estudo.

O State Trait Anxiety Inventory (STAI) é uma escala de dois
componentes com 20 itens cada, avaliando a intensidade da
ansiedade-estado e a frequéncia da ansiedade-trago [35]. A
ansiedade-estado refere-se a um estado emocional transitério cuja
intensidade pode variar de acordo com o contexto e ao longo do
tempo. E caracterizada por sensacdes desagradaveis de tensdo ou
apreensdo e aumento da atividade do sistema nervoso simpatico
como taquicardia, sudorese e aumento da pressao arterial. Essa
escala avalia como a pessoa esta se sentindo em determinado
momento, quanto maior a pontuagdo maior a sensacao de
apreensao, tensdo, nervosismo e aborrecimento. A ansiedade-traco
refere-se a tendéncia individual de reagir a situacdes percebidas
como ameacadoras com ansiedade [36].

Os sintomas de ansiedade de acordo com os escores STAI foram
definidos como: baixo (<33), médio (33—49) e alto (> 49)
[16]. A versdo em portugués do Brasil deste inventario demonstra
confiabilidade e validade adequadas [34, 37].
No presente estudo o IDATE apresentou alfa de Cronbach de 0,93
para ansiedade-traco e 0,92 para as escalas de ansiedade-estado.

Variaveis do

estudo Analisamos sexo, idade, anos de formagdo médica, situagdo
legal da escola (publica ou particular) e localizagéo da escola
(capital ou outras cidades), bolsa mensal, moradia (sozinho ou
acompanhado), servico de apoio, BDI e pontuagdes STAI. No Brasil,
o curso de Medicina é obtido em um curso de graduagdo de 6 anos
e geralmente é estratificado em trés periodos: ciéncias basicas (1°
e 2° anos), ciéncias clinicas (3° e 4° anos) e internato (5° e 6° anos).
Respeitamos essa classificagdo em nosso estudo.

Andlise estatistica

As variaveis categoricas sao apresentadas como proporcdes e as
variaveis continuas como média + desvio padréo. Os testes Qui-
guadrado e Kruskal-Wallis foram usados sempre que aplicavel.
Construimos modelos de regressao logistica multinomial para
estudar se idade, sexo, moradia, ano
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de formagao médica, situacéo legal da escola (publica ou
privada), localizacéo da escola (capital ou outras cidades) e bolsa
de estudos foram associados a sintomas depressivos, ansiedade-
estado ou ansiedade-trago. Todos os modelos incluiram idade,
sexo e ano de formagdo médica como variaveis independentes;

entdo todos os resultados sé@o ajustados para essas caracteristicas.

Avaliar multicolinearidade diretamente de modelos multinomiais
produz resultados de interpretacdo muito dificil. Portanto,
avaliamos a multicolinearidade entre as variaveis independentes
em todos os modelos calculando os fatores de inflagcéo de
variancia (VIF) dos modelos lineares correspondentes. Nesses
modelos lineares, as variaveis independentes foram as mesmas
utilizadas nos modelos multinomiais. Em todos os casos, 0s
valores de VIF ficaram abaixo de 1,4, mostrando que ndo houve
proximidade substancial de multicolos entre as variaveis
independentes. A analise estatistica foi realizada no software R
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Resultados Nesta amostra de 1.350 estudantes de medicina
(taxa de resposta de 81,8%) [30-32]. 557 (41,3%) individuos
apresentaram escore BDI igual ou superior a 10 pontos, indicando
a presenca de sintomas depressivos leves, no minimo. Além
disso, 1.103 (81,7%) e 1.155 (85,6%) alunos tiveram escores
STAI acima do limiar para sintomas moderados de estado e trago
de ansiedade, respectivamente. As distribuicbes amostrais dos
escores do BDI e STAI de acordo com as variaveis
sociodemogréficas sdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2,
respectivamente. Nas andlises bivariadas, estudantes do sexo
feminino (p < 0,001) e alunos de escolas localizadas nas capitais
(p = 0,001) referiram mais sintomas depressivos. Os sintomas

de ansiedade-estado também foram mais frequentes no sexo
feminino (p < 0,001). A ansiedade-traco foi mais frequente no
sexo feminino (p < 0,001) e nos estudantes residentes em

verséo 3.1.1 (Viena, Austria). O nivel de significancia foi estabelecidoapi&i@p = 0,026). Nao encontramos diferencas significativas quando 0s anos ¢

Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréficas da amostra do estudo de acordo com os niveis de sintomas depressivos

sintomas de depresséo

Total Nenhum Leve Moderado/Grave
Total 1350 793 (58,7%) 385 (28,5%) 172 (12,8%)
Idade (anos) média + DP) 22,8(3,0) 22,8(3,0) 228(32) 22,7(2,9)
Sexo
Fémea 714 365 (51,1%) 242 (33,9%) 107(15,0%)
Macho 636 428 (67,3%) 143 (22,5%) 65(10,2%)
ano da faculdade de medicina
19/2° (ciéncias basicas) 459 269 (58,6%) 129 (28,1%) 61(13,3%)
39/4° (ciéncias clinicas) 491 283 (57,6%) 142 (28,9%) 66 (13,4%)
50/6° (escrit6rio) 400 241 (60,2%) 114 (28,5%) 45(11,2%)
tipo de escola
Escola pablica 882 516 (58,5%) 242 (25,4%) 124 (14,1%)
Escola particular 468 277 (59,2%) 143 (30,6%) 48 (10,3%)
Localizag&o da escola
Capital 782 428 (54,7%) 239 (30,6%) 115 (14,7%)
Outras cidades 568 365 (64,3%) 146 (25,7%) 57(10,0%)
Programa de ajuda financeira
Nenhum 1115 664 (59,6%) 312 (28,0%) 139 (12,5%)
Estudante bolsista 235 129 (54,9%) 73 (31,1%) 33 (14,0%)
Habitacéo
Sozinho 258 161 (62,4%) 61 (23,6%) 36 (14,0%)
Com alguém 1092 632 (57,9%) 324 (29,7%) 136 (12,5%)
- com os pais 565 324 (57,3%) 166 (29,4%) 75 (13,3%)
- com outros membros da familia 135 80 (59,3%) 42 (31,1%) 13(9,6%)
- com amigos) 328 196 (59,8%) 97 (29,6%) 35(10,7%)
- com parceiro 27 14(51,9%) 8(29,6%) 5(18,5%)
- com conjuge e filhos 1 5(45,5%) 2(18,2%) 4(36,4%)
- outros 26 13(50,0%) 9(34,6%) 4(15,4%)
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Tabela 2 Caracteristicas da amostra do estudo de acordo com os niveis de sintomas de ansiedade-estado e traco

estado de ansiedade ansiedade-traco

Nenhum a baixo Médio Alto Nenhum a baixo Médio Alto
Total 247 (18,3%) 693 (51,3%) 410 (30,4%) 195 (14,4%) 675 (50%) 410 (30,4%)
Idade (média + DP) 22,7 (3,3) 22,8 (2,8) 22,8(3,2) 23,2 (3,5) 22,8(2,8) 22,6 (3,1)

Sexo

Fémea 103 (14,4%) 353 (49,4%)

Macho 144 (22,6%) 340 (53,5%)

ano da faculdade de medicina

1020 90 (19,6%) 223 (48,6%)
30/40 88 (17,9%) 254 (51,7%)
5/6 69(17,2%) 216 (54,0%)

tipo de escola

Escola publica 162 (18,4%) 449 (50,9%)

Escola particular 85 (18,2%) 244 (52,1%)

Localizag&o da escola

Capital 130 (16,6%) 398 (50,9%)

Outras cidades 117 (20,6%) 295 (51,9%)

Programa de ajuda financeira
Nenhum 217 (19,5%) 564 (50,6%)

Estudante bolsista 30 (12,8%) 129 (54,9%)

Habitacéo
Sozinho 43 (16,7%) 138 (53,5%)
com alguém 204 (18,7%) 555 (50,8%)
com os pais 100 (17,7%) 290 (51,3%)

com outros familiares 21(15,6%) 77 (57,0%)

- com amigos) 67 (20,4%) 162 (49,4%)
- com companheiro 8(29,6%) 9(48,1%)

- com conjuge e filhos 2(18,2%) 13(36,4%)

- outros 6(23,1%) 9(35,6%)

258 (36,1%) 78 (10,9%) 330 (46,2%) 306 (42,9%)

152 (23,9%) 117 (18,4%) 345 (54,2%) 174 (27,4%)
146 (31,8%) 64(13,9%) 218 (47,5%) 177 (38,6%)
149 (30,3%) 67(13,6%) 257 (52,3%) 167 (34,0%)
115 (28,7%) 64(16,0%) 200 (50,0%) 136 (34,0%)

271 (30,7%) 132 (15,0%) 421 (47,7%) 329 (37,3%)

139 (29,7%) 63 (13,5%) 254 (54,3%) 151 (32,3%)

254 (32,5%) 96 (12,3%) 397 (50,8%) 289 (37,0%)

156 (27,5%) 99 (17,4%) 278 (48,9%) 191 (33,6%)

334 (30,0%) 167 (15,0%) 553 (49,6%) 395 (35,4%)

76 (32,3%) 28(11,9%) 122 (51,9%) 85 (36,2%)

77 (29,8%) 42 (16,3%) 128 (49,6%) 88 (34,1%)

333 (30,5%) 153 (14,0%) 547 (50,1%) 392 (35,9%)

175 (31,0%) 75 (13,3%) 289 (51,2%) 201 (35,6%)
37 (27,4%) 13(9,6%) 68 (50,4%) 54 (40,0%)
99 (30,2%) 54(16,5%) 163 (49,7%) 111 (33,8%)
6(22,2%) 5(18,5%) 14(51,9%) 8(29,6%)
5(45,5%) 3(27,3%) 2(18,2%) 6(54,5%)
11(42,3%) 3(11,5%) 11(42,3%) 12(46,2%)

escola médica foram levados em consideracéo para os sintomas
de depressao (p = 0,859), ansiedade-estado (p = 0,624) e
ansiedade-trago (p = 0,4267).

A Tabela 3 descreve a coexisténcia de sintomas de depressao
e ansiedade. Individuos com depresséo séo mais propensos a
apresentar sintomas de ansiedade estado e/ou traco.
Escores elevados de ansiedade-estado estédo presentes em
14,4%, 43,9% e 73,8% dos participantes sem depressao,
depressao leve e moderada/grave, respectivamente. Escores
altos de ansiedade-trago estao presentes em 15,3%, 53,0% e
90,1% dos participantes sem depresséo, depresséo leve e
moderada/grave, respectivamente. Um nimero substancial de
participantes tem coexisténcia dessas condigdes. Descobrimos
gue 165 (12,2%) individuos apresentavam simultaneamente
sintomas depressivos moderados a graves e sintomas de
ansiedade-estado médio a alto, e 171 (12,7%) individuos
apresentavam sintomas depressivos moderados a graves e
sintomas de ansiedade-tragco médio a alto.

A Tabela 4 apresenta os resultados dos modelos de regresséo
logistica multinomial para a associagéo entre as caracteristicas
dos alunos ou das escolas e os escores depressivos, de
ansiedade-estado e/ou de ansiedade-trago. O sexo feminino foi
associado a maiores escores de depressao, ansiedade-estado e
ansiedade-trago. Também encontramos uma associagéo direta
significativa e dose-efeito entre estudar em escolas nas capitais
e sintomas depressivos e escores de ansiedade-traco.

Além disso, também encontramos uma associag¢ao positiva
significativa entre as escolas das capitais e o maior nivel de
sintomas de ansiedade-estado. Os beneficios dos programas de
ajuda financeira que oferecem mensalidades foram positivamente
associados a ansiedade-estado, mas ndo a ansiedade-traco ou
aos sintomas depressivos.

Apenas 342 (25,3%) participantes concordaram com a
afirmacédo “Tenho acesso adequado a atendimento
psicolégico” (afirmagao 1), enquanto 153 (11,3%) participantes

concordaram com a afirmacao “Existe um bom sistema de apoio para alunos que
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Tabela 3 Coexisténcia de sintomas de depresséo e ansiedade de acordo com os escores BDI e STAI

sintomas de depresséo

Nenhum Leve Moderado/Grave p

estado de ansiedade Nenhum a baixo 215 (27,1) 25 (1,9%) 7 (0,5%) <0,001

Médio 464 (34,4%) 191 (14,1%) 38 (2,8%)

Alto 114 (8,4%) 169 (12,5%) 127 (9,4%)
trago de ansiedade Nenhum a baixo 190 (14,1%) 4(0,3%) 1(0,1%) <0,001

Médio 482 (35,7%) 177 (13,1%) 16 (1,2%)

Alto 121 (9%) 204 (15,1%) 156 (11,5%)
ficar estressado” (frase 2) (Tabela 5). Vale ressaltar que essas taxas sintomas depressivos intensos (p para tendéncia = 0,033), estado de
de concordancia foram ainda menores em individuos com mais ansiedade (p para tendéncia = 0,003) e ansiedade-traco (p para
sintomas ansiosos e depressivos. Observamos uma tendéncia tendéncia = 0,020).
significativa para menor concordancia com a afirmagdo 1 em individuos
com sintomas de ansiedade de estado (p para tendéncia < 0,001) e Discussao
traco (p para tendéncia = 0,019) mais proeminentes. Uma tendéncia Encontramos alta prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos
semelhante, mas nao significativa (p para tendéncia = 0,056) também entre estudantes de medicina brasileiros. Um ndmero substancial de
foi observada para a associagdo com sintomas depressivos estudantes apresentava ansiedade e sintomas depressivos
crescentes. Para a afirmativa 2 houve uma tendéncia estatisticamente coexistentes. Mulheres, bolsistas de mensalidades e alunos de
significativa para menores taxas de concordancia em individuos com faculdades de medicina localizadas em capitais foram mais propensos
mais

a ter ansiedade e/ou

Tabela 4 Associacgao entre caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada, depresséo, sintomas de ansiedade-estado e-traco

sintomas de depresséo estado de ansiedade Ansiedade-trago
Leve Moderado/Grave Médio Alto Médio Alto
Modelo 1 Idade (por aumento de 1 ano) 1,02 (0,97-1,07) 1,01 (0,95-1,08) 0,99 (0,94-1,05) 1,02 (0,96-1,08) 0,95 (0,9-1,01) 0,95 (0,89-1,01)
Sexo (feminino) 2,00 (1,56-2,57) 1,94 (1,38-2,72) 1,45 (1,08-1,95) 2,39 (1,73-3,3) 1,41 (1,02-1,95) 2,58 (1,83-3,64)
Sexo (masculino)
Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0)
ano da faculdade de medicina
39/40 1,02 (0,75-1,39) 1,02 (0,68-1,53) 1,19 (0,83-1,7) 1,02 (0,69-1,52) 1,23 (0,82—1,83) 0,99 (0,65-1,51)
5/6 0,93 (0,65-1,34) 0,8 (0,49-1,3) 1,31 (0,86-1,99) 0,99 (0,62—1,56) 1,1(0,7-1,72) 0,94 (0,59-1,51)
102° Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0)
Modelo 2 Tipo de escola
Escola piblica 0,92 (0,71-1,19) 1,42 (0,98-2,04) 0,96 (0,7-1,3) 1,03 (0,74-1,45) 0,79 (0,56-1,11) 1,06 (0,74-1,52)
Escola particular
Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0)
Localizag&o da Escola Modelo 3
Capital 1,39 (1,08-1,79) 1,73 (1,22-2,45) 1,21 (0,9-1,62) 1,45 (1,05-2,01) 1,49 (1,08-2,06) 1,57 (1,12-2,21)
Outras cidades
Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0)
Modelo 4 Programa de ajuda financeira
Estudante bolsista 1,20 (0,87-1,66) 1,20 (0,78-1,85) 1,74 (1,13-2,69) 1,66 (1,04-2,65) 1,38 (0,88-2,18) 1,32 (0,82-2,13)
Nenhum
Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0)
Habitacdo Modelo 5
Sozinho com alguém 0,74 (0,54-1,03) 1,06 (0,7-1,59) 1,18 (0,81-1,72) 1,11 (0,73-1,69) 0,86 (0,58-1,28) 0,83 (0,55-1,27)

Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0) Ref. (1.0)
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Tabela 5 indices de concordancia com as sentengas “Tenho acesso adequado a atendimento psicol6gico” e “Existe um bom sistema de apoio para
alunos que ficam estressados” segundo os niveis de sintomas depressivos e de ansiedade

“Tenho acesso adequado a
atendimento

“Existe um bom sistema de apoio para
alunos estressados” 153 (11,3%)

Total

sintomas de depressdo Nenhum

Leve

Moderado a grave

traco de ansiedade Nenhum a baixo

222 (28,0%)
77 (20,0%)
43 (25,0%)

74 (37,9%)

psicolégico” 342 (25,3%)

104 (13,1%)
33 (8,6%)
16 (9,3%)

31 (15,9%)

Médio 147 (21,8%) 77 (11,4%)
Alto 121 (25,2%) 45 (9,4%)
estado de ansiedade Nenhum a baixo 86 (34,8%) 38 (15,4%)
Médio 165 (23,8%) 82 (11,8%)
Alto 91 (22,2%) 33 (8,0%)

sintomas depressivos. Segundo a percepc¢éo dos alunos, o
acesso ao atendimento e apoio psicolégico néo é suficiente.

A prevaléncia de sintomas depressivos em estudantes de
medicina brasileiros (41,3%) é maior do que a prevaléncia global
(28,0%) estimada recentemente por uma meta-andlise de 62.728
estudantes de medicina e 1.845 estudantes ndo médicos
agrupados em 77 estudos (95% de confianca intervalo [Cl]
24,2-32,1%) [1]. Nossos achados de alta prevaléncia de ansiedade-
estado (81,7%) e ansiedade-traco (85,6%) em estudantes de
medicina sdo consistentes com estudos anteriores [21, 38, 39].
Ha evidéncias de que os escores médios de depressao e
ansiedade-traco em estudantes de medicina sdo ainda maiores
quando comparados a controles pareados por idade na populacéao
em geral [20, 21]. No entanto, a alta prevaléncia de ansiedade-
trago encontrada no presente estudo é semelhante a relatada
em estudantes brasileiros de graduacao pareados por idade [37,
40]. Alta prevaléncia de depressao foi relatada entre estudantes
de humanidades, ciéncias exatas [41] e servicos de salde [42].
De acordo com a literatura, ainda néo esta claro se os sintomas
de depressao e ansiedade sdo mais comuns em estudantes de
medicina do que em nao médicos [22, 38].

Encontramos alta coexisténcia de sintomas depressivos e
ansiosos entre estudantes de medicina. Na década de 1980,
alguns pesquisadores questionaram se ansiedade e depressédo

entre estudantes de medicina do sexo feminino [1-3]. A maior
prevaléncia de depresséo em estudantes de medicina do sexo
feminino tem vérias explicagdes, incluindo aspectos culturais
relacionados ao estigma social e desigualdade de género [39,
47], tracos de personalidade [7, 48], demandas conflitantes de
papel [48] e ambiente educacional médico [ 23-25, 47, 50]. Um

fator importante a ser considerado séo as praticas de educacéo médica.

Evidéncias mostram que o ambiente educacional tem um impacto

significativo no bem-estar dos estudantes de medicina [50]. Um
estudo recente mostrou que estudantes de medicina do sexo
feminino se sentem mais desencorajadas e cansadas na formacao
médica do que os colegas do sexo masculino e também relataram
maior soliddo e uma percep¢ado mais negativa de sua vida social
[32]. A adaptacio em escolas médicas que n&o sdo mais
exclusivamente masculinas, com préaticas educativas que apéiam
uma cultura patriarcal dominante, parece ter um alto custo
psicoldgico para as mulheres [47-51]. No Brasil, a proporcéo de
mulheres nas escolas médicas aumentou nos Ultimos anos de
46,3% dos 47.386 candidatos em 1995 para 55,6% em 2011 [52].
Embora as mulheres sejam a maioria mundial nas escolas
médicas e na forca de trabalho médica, ha desigualdade de
oportunidades académicas e profissionais [53].

Em nosso estudo, os alunos bolsistas apresentaram ansiedade-
estado, mas nado ansiedade-trago ou sintomas depressivos.

poderiam ser diferenciadas de forma confiavel usando STAI e BDI [43H&4&t e outros. relataram que entre os alunos do primeiro e

Atualmente, existem evidéncias consistentes das propriedades
psicométricas adequadas das escalas BDI e STAI [34, 45, 46].
Esses resultados séo consistentes com os estudos
epidemioldgicos que mostraram que o transtorno depressivo
maior tem alta comorbidade com varios transtornos de ansiedade
na populagéo em geral [20, 21].

Nossos dados mostraram que as estudantes de medicina eram
mais propensas a apresentar sintomas depressivos e ansiosos
do que os homens. Comparagdes de sintomas depressivos e de
ansiedade por género entre estudantes de medicina produziram

segundo anos do Jefferson Medical College, 42% tiveram
problemas financeiros nos dltimos 12 meses e consideraram isso
um evento estressante da vida [48]. Wege et ai. 2016 relatou a
associacao entre dificuldades financeiras com problemas de
saude mental e sintomas psicossomaticos [4].

O ingresso na graduagdo médica € necessario para que 0s
alunos mudem seus estilos de vida [25, 54]. Uma dessas
mudancas é morar longe de familiares e amigos fora de suas
cidades natais. Neste caso, as acomodages (sozinhos ou com
colegas) podem impactar no bem-estar e na qualidade de vida

resultados mistos, mostrando nenhuma diferenga ou alta prevaléncia dos alunos durante o estagio médico
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sugerem que as escolas médicas devem desenvolver programas

apresentam maiores escores de depresséo e ansiedade néo foi confirmadgpara promover a equidade social e de género e estratégias para

Além disso, confirmamos as hip6teses de que alunos de faculdades
de medicina localizadas em capitais apresentam maiores escores de
depresséo e ansiedade. Isso sugere que alguns fatores relacionados
ao estilo de vida mais comum nas capitais, como transito, violéncia,
podem ter um papel na saide mental dos estudantes [55].

Em relacéo aos fatores institucionais associados a prevaléncia de
ansiedade e depressao, ndo encontramos diferenga significativa entre
os anos de faculdade de medicina, ao contrario de estudos anteriores
[2, 25, 40]. Vitalino et ai. relataram que o nimero de alunos deprimidos
e ansiosos aumentou no final do primeiro semestre [40]. No contrario,
Ball e Bax observaram que as pontuacdes do BDI atingiram o pico no
meio do semestre e retornaram a linha de base no final do semestre
[54]. Estudos longitudinais que compararam os 4 anos da faculdade
de medicina americana relataram que os escores de depresséo
atingiram o pico no final do segundo ano, mas permaneceram mais
altos do que a linha de base entre os alunos do quarto ano [56, 57].
Diferencas nas populag¢@es de estudo podem ser responsaveis por
esses achados conflitantes. Por outro lado, esses estudos tiveram
amostras de conveniéncia, e podemos especular que os alunos
voluntérios podem ser aqueles que enfrentaram maior sofrimento ao
longo da formag&o médica ou tém uma visdo mais critica quando
comparados aos alunos amostrados aleatoriamente.

Outro fator institucional foi 0 acesso ao apoio psicolégico, os alunos
com mais sintomas de depresséo e ansiedade discordam mais do que
0s seus pares com as afirmagdes “Tenho acesso adequado a apoio
psicologico” e “Existe um bom programa para stress na minha escola”.
Hillis et ai. relataram que a maioria dos alunos (71%) conhecia os
servicos de apoio disponiveis em suas escolas, embora poucos deles
relatassem que os servicos eram oferecidos adequadamente [58]. Isso
pode sugerir que estudantes de medicina com mais sintomas de
depresséo e ansiedade tém menos acesso a um suporte psicolégico
ou/e o percebem como adequado.

Os pontos fortes deste estudo s&o o fato de consistir em uma
amostra grande, multicéntrica, selecionada aleatoriamente, de escolas
brasileiras localizadas em todas as regides do pais e com alta taxa de
resposta. Usamos questionarios validados para abordar os sintomas
de ansiedade e depressao.

Nossos resultados devem ser interpretados em seu contexto também.
Nosso estudo tem desenho transversal, o que nao permite inferéncias
de causalidade. Nossa amostra foi restrita a estudantes de medicina
brasileiros, e as diferengas nas populagdes de estudo requerem
cautela para estender seus achados a outros cenarios.

Nossos achados oferecem evidéncias para direcionar intervengées
para lidar com fatores pessoais e institucionais que afetam a saide
mental dos estudantes de medicina, especialmente entre mulheres e
estudantes com dificuldades financeiras. Essas evidéncias

melhorar os servigos de apoio psicolégico.

A compreenséo da ansiedade e depressédo no contexto da graduagéo
médica pode ser um passo para melhorar o ambiente educacional,
mudar habitos e auxiliar no desenvolvimento da nova geragéo de
médicos.

Existe uma literatura crescente sobre salde e bem-estar, mas poucos
estudos sobre a ansiedade dos estudantes de medicina. Uma
metanalise sobre ansiedade entre estudantes de medicina contribuiria
com uma visao global, juntamente com estudos longitudinais para
estabelecer causalidade.

Conclusdes

Encontramos alta prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos nos
participantes do estudo VERAS. Os fatores associados ao aumento
dos sintomas de depresséo e/ou ansiedade dos estudantes de
medicina foram sexo feminino, localizagao da escola e problemas
financeiros. Em relacédo aos anos do curso de medicina nao
encontramos diferenga significativa.

Na percepg¢éo dos alunos, o acesso ao atendimento e apoio
psicolégico nédo é suficiente.
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