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ARTIGO  DE  PESQUISA Acesso  livre

Abstrato

Histórico  A  
prevalência  global  de  depressão  entre  estudantes  de  
medicina  foi  recentemente  estimada  em  28,0%,  de  acordo  
com  uma  meta-análise  de  77  estudos  [1].  Uma  alta  
prevalência  de  ansiedade  e  depressão  entre  estudantes  
de  medicina  tem  sido  relatada  em  todo  o  mundo  [2-19].  um  aumento

Palavras-chave:  Estudante  de  Medicina,  Depressão,  Ansiedade,  Bolsa  Mensalidade

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

depressivos  foi  de  41  %  (BDI  >  9),  ansiedade-estado  81,7  %  e  ansiedade-traço  em  85,6  %  (IDATE  >  33).  Houve  uma  relação  positiva  

entre  os  níveis  de  estado  (r  =  0,591,  p  <  0,001)  e  traço  (r  =  0,718,  p  <  0,001)  escores  de  ansiedade  e  depressão.  Todos  os  três  

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  não  ansiedade-traço  ou  escores  de  depressão.  Estudantes  de  

medicina  com  níveis  mais  elevados  de  sintomas  de  depressão  e  ansiedade  discordam  mais  do  que  seus  pares  com  as  afirmações  “Tenho  

acesso  adequado  a  apoio  psicológico”  e  “Existe  um  bom  sistema  de  apoio  para  estudantes  que  ficam  estressados”.

Introdução:  Avaliar  fatores  pessoais  e  institucionais  relacionados  à  prevalência  de  depressão  e  ansiedade  em  estudantes  de  22  
escolas  médicas  brasileiras.

Conclusões:  Os  fatores  associados  ao  aumento  dos  sintomas  de  depressão  e  ansiedade  dos  estudantes  de  medicina  foram  o  sexo  feminino,  

a  localização  da  escola  e  a  bolsa  de  estudos.  É  interessante  que  os  alunos  bolsistas  apresentaram  ansiedade-estado,  mas  não  sintomas  

de  depressão  e  ansiedade-traço.

Métodos:  Os  autores  realizaram  um  estudo  multicêntrico  (agosto  de  2011  a  agosto  de  2012),  examinando  fatores  pessoais  (idade,  sexo,  

moradia,  bolsa  de  estudos)  e  institucionais  (ano  da  formação  médica,  situação  legal  da  escola,  localização  e  serviço  de  apoio)  em  

associação  com  escores  do  Inventário  de  Depressão  de  Beck  (BDI)  e  do  Inventário  de  Traço  de  Ansiedade  do  Estado  (IDATE).
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Fatores  associados  à  depressão  e  
ansiedade  em  estudantes  de  medicina:  um  
estudo  multicêntrico

a  prevalência  em  comparação  com  pares  da  mesma  idade  
na  população  em  geral  [20,  21]  e  com  estudantes  não  
médicos  foi  relatada  na  literatura  [22].

Diversos  fatores  pessoais  e  institucionais  podem  contribuir  
para  o  agravamento  da  saúde  mental  dos  estudantes  de  
medicina.  Pesquisas  recentes  discutiram  que  as  escolas  

médicas  fornecem  um  ambiente  psicológico  tóxico  [23-25]  
onde  a  pressão  acadêmica,  carga  de  trabalho,  dificuldades  
financeiras,  privação  de  sono  são  fatores  estressantes  [2,  
26].  Os  sintomas  de  depressão  e  ansiedade  acarretam  
prejuízos  aos  estudantes  de  medicina,  incluindo  pior  
desempenho  acadêmico,  abandono  escolar,  abuso  de  substâncias  e  suicídio  [14,  15,  26,  27].
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[16].  A  versão  em  português  do  Brasil  deste  inventário  demonstra  

confiabilidade  e  validade  adequadas  [34,  37].

No  presente  estudo  o  IDATE  apresentou  alfa  de  Cronbach  de  0,93  

para  ansiedade-traço  e  0,92  para  as  escalas  de  ansiedade-estado.

Embora  haja  uma  literatura  crescente  sobre  prevalência  de  

sintomas  de  ansiedade  e  depressão  e  sobre  possíveis  fatores  

causais  para  a  alta  prevalência  de  sintomas  de  ansiedade  e  

depressão  entre  estudantes  de  medicina,  poucos  estudos  tiveram  

uma  amostra  grande  o  suficiente  e  focaram  nas  taxas  de  prevalência  

relacionadas  tanto  à  depressão  quanto  à  depressão.  sintomas  de  

ansiedade  em  um  projeto  de  estudo  multicêntrico  [2,  3,  29].

Análise  estatística  

As  variáveis  categóricas  são  apresentadas  como  proporções  e  as  
variáveis  contínuas  como  média  ±  desvio  padrão.  Os  testes  Qui-

quadrado  e  Kruskal-Wallis  foram  usados  sempre  que  aplicável.  

Construímos  modelos  de  regressão  logística  multinomial  para  

estudar  se  idade,  sexo,  moradia,  ano

Em  nosso  estudo,  objetivamos  (a)  investigar  a  prevalência  de  

sintomas  de  depressão  e  ansiedade  entre  estudantes  de  medicina  

de  22  faculdades  de  medicina  brasileiras;  (b)  estudar  a  sua  

associação  com  fatores  pessoais  (idade,  sexo,  habitação,  bolsa  de  

estudos)  e  institucionais  (ano  da  formação  médica,  situação  jurídica  

da  escola  (pública/privada),  localização  e  serviço  de  apoio).  Este  

exame  de  base  faz  parte  do  Projeto  VERAS  (sigla  para  Vida  de  

estudantes  e  residentes  de  profissões  de  saúde).

Métodos  

Desenho  do  estudo  e  amostra  

O  estudo  VERAS  é  um  estudo  multicêntrico  envolvendo  22  

faculdades  de  medicina  brasileiras  para  avaliar  qualidade  de  vida,  

competências  emocionais  e  ambiente  educacional  de  estudantes  e  

residentes  de  profissões  da  saúde  [30-32].

As  escolas  participantes  foram  selecionadas  por  conveniência  e  

estavam  distribuídas  geograficamente  pelo  país,  com  situação  

jurídica  e  localização  diversas  (13  públicas  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  nível  de  significância  de  0,05.

O  sociodemográfico  é  um  questionário  de  14  itens  para  avaliar  

idade,  sexo,  ano  de  formação  médica,  bolsa  de  estudos  e  moradia.

O  Inventário  de  Depressão  de  Beck  (BDI)  é  um  questionário  de  

21  itens  para  medir  os  sintomas  de  depressão.  A  pontuação  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  depressão  (0  a  9),  leve  (10  a  17  pontos),  

moderada  (18  a  29  pontos)  e  grave  (30  a  63  pontos)

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  números  aleatórios  [30-32].  A  

participação  no  estudo  foi  voluntária  sem  qualquer  compensação  

financeira.  Todos  os  participantes  assinaram  um  termo  de  

consentimento  informado  no  qual  foi  garantida  a  confidencialidade.

[33,  34].  Este  questionário  foi  traduzido  para  o  português  brasileiro  

e  demonstra  confiabilidade  e  validade  adequadas  [33].  O  BDI  

apresentou  alfa  de  Cronbach  de  0,87  em  nosso  estudo.

Variáveis  do  

estudo  Analisamos  sexo,  idade,  anos  de  formação  médica,  situação  

legal  da  escola  (pública  ou  particular)  e  localização  da  escola  

(capital  ou  outras  cidades),  bolsa  mensal,  moradia  (sozinho  ou  

acompanhado),  serviço  de  apoio,  BDI  e  pontuações  STAI.  No  Brasil,  

o  curso  de  Medicina  é  obtido  em  um  curso  de  graduação  de  6  anos  

e  geralmente  é  estratificado  em  três  períodos:  ciências  básicas  (1º  

e  2º  anos),  ciências  clínicas  (3º  e  4º  anos)  e  internato  (5º  e  6º  anos).  

Respeitamos  essa  classificação  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  frequência  da  ansiedade-traço  [35].  A  

ansiedade-estado  refere-se  a  um  estado  emocional  transitório  cuja  

intensidade  pode  variar  de  acordo  com  o  contexto  e  ao  longo  do  

tempo.  É  caracterizada  por  sensações  desagradáveis  de  tensão  ou  

apreensão  e  aumento  da  atividade  do  sistema  nervoso  simpático  

como  taquicardia,  sudorese  e  aumento  da  pressão  arterial.  Essa  

escala  avalia  como  a  pessoa  está  se  sentindo  em  determinado  

momento,  quanto  maior  a  pontuação  maior  a  sensação  de  

apreensão,  tensão,  nervosismo  e  aborrecimento.  A  ansiedade-traço  

refere-se  à  tendência  individual  de  reagir  a  situações  percebidas  

como  ameaçadoras  com  ansiedade  [36].

Coleta  de  dados  

Os  dados  foram  coletados  no  período  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  questionários  e  foram  concedidos  10  dias  completos  

para  responder  à  pesquisa.  Uma  vez  que  todos  os  questionários  
foram  respondidos,  cada  aluno  recebeu  um  feedback  individual  e  

imediato  on-line  para  suas  pontuações.  Os  participantes  tiveram  a  

oportunidade  de  contatar  os  pesquisadores  coordenadores  para  

orientação  e/ou  apoio  emocional  [30-32].

Além  disso,  a  má  saúde  mental  é  um  preditor  de  angústia  posterior  

no  médico  [27,  28].

Os  sintomas  de  ansiedade  de  acordo  com  os  escores  STAI  foram  

definidos  como:  baixo  (<33),  médio  (33–49)  e  alto  (>  49)

instrumentos

Machine Translated by Google



35(10,7%)

277  (59,2%)

Localização  da  escola

8(29,6%)

ano  da  faculdade  de  medicina

5(45,5%)

61(13,3%)

1115

-  outros

22,8  (3,0)
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568

135

428  (54,7%)

Sozinho

516  (58,5%)

Escola  particular

Macho

97  (29,6%)

14(51,9%)

114  (28,5%)

714

Moderado/Grave

-  com  cônjuge  e  filhos

793  (58,7%)
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782

565

468

Habitação

13(9,6%)

Fêmea

42  (31,1%)

142  (28,9%)

196  (59,8%)

22,8  (3,2)

33  (14,0%)

65(10,2%)

57(10,0%)

1092

882

Estudante  bolsista

75  (13,3%)

400

Escola  pública

129  (28,1%)

Sexo

80  (59,3%)

385  (28,5%)

139  (12,5%)

107(15,0%)

-  com  parceiro

Nenhum

Nenhum

136  (12,5%)

48  (10,3%)

491

tipo  de  escola

166  (29,4%)

Leve

73  (31,1%)

143  (22,5%)

-  com  amigos)

sintomas  de  depressão

26

115  (14,7%)

258 36  (14,0%)

124  (14,1%)

459

5º/6º  (escritório)

324  (29,7%)

241  (60,2%)

Idade  (anos)  média  ±  DP)

324  (57,3%)

242  (33,9%)

312  (28,0%)

11

146  (25,7%)

-  com  outros  membros  da  família

4(15,4%)

Programa  de  ajuda  financeira

45(11,2%)

3º/4º  (ciências  clínicas)

61  (23,6%)

283  (57,6%)

Total

22,8  (3,0)

632  (57,9%)

27

239  (30,6%)

-  com  os  pais

Outras  cidades

4(36,4%)

9(34,6%)

143  (30,6%)

13(50,0%)

66  (13,4%)

269  (58,6%)

22,7  (2,9)

161  (62,4%)

428  (67,3%)

1350

129  (54,9%)

365  (64,3%)

Com  alguém

Capital

5(18,5%)

242  (25,4%)

2(18,2%)

1º/2º  (ciências  básicas)

636

172  (12,8%)

235

365  (51,1%)

Total

664  (59,6%)

328

de  formação  médica,  situação  legal  da  escola  (pública  ou  

privada),  localização  da  escola  (capital  ou  outras  cidades)  e  bolsa  

de  estudos  foram  associados  a  sintomas  depressivos,  ansiedade-

estado  ou  ansiedade-traço.  Todos  os  modelos  incluíram  idade,  

sexo  e  ano  de  formação  médica  como  variáveis  independentes;  

então  todos  os  resultados  são  ajustados  para  essas  características.  

Avaliar  multicolinearidade  diretamente  de  modelos  multinomiais  

produz  resultados  de  interpretação  muito  difícil.  Portanto,  

avaliamos  a  multicolinearidade  entre  as  variáveis  independentes  

em  todos  os  modelos  calculando  os  fatores  de  inflação  de  

variância  (VIF)  dos  modelos  lineares  correspondentes.  Nesses  

modelos  lineares,  as  variáveis  independentes  foram  as  mesmas  
utilizadas  nos  modelos  multinomiais.  Em  todos  os  casos,  os  

valores  de  VIF  ficaram  abaixo  de  1,4,  mostrando  que  não  houve  

proximidade  substancial  de  multicolos  entre  as  variáveis  

independentes.  A  análise  estatística  foi  realizada  no  software  R  

versão  3.1.1  (Viena,  Áustria).  O  nível  de  significância  foi  estabelecido  em  0,05.

Resultados  Nesta  amostra  de  1.350  estudantes  de  medicina  
(taxa  de  resposta  de  81,8%)  [30–32].  557  (41,3%)  indivíduos  

apresentaram  escore  BDI  igual  ou  superior  a  10  pontos,  indicando  

a  presença  de  sintomas  depressivos  leves,  no  mínimo.  Além  
disso,  1.103  (81,7%)  e  1.155  (85,6%)  alunos  tiveram  escores  

STAI  acima  do  limiar  para  sintomas  moderados  de  estado  e  traço  

de  ansiedade,  respectivamente.  As  distribuições  amostrais  dos  

escores  do  BDI  e  STAI  de  acordo  com  as  variáveis  

sociodemográficas  são  apresentadas  nas  Tabelas  1  e  2,  

respectivamente.  Nas  análises  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-traço  foi  mais  frequente  no  

sexo  feminino  (p  <  0,001)  e  nos  estudantes  residentes  em  

capitais  (p  =  0,026).  Não  encontramos  diferenças  significativas  quando  os  anos  do

Tabela  1  Características  sociodemográficas  da  amostra  do  estudo  de  acordo  com  os  níveis  de  sintomas  depressivos
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6(23,1%)

68  (50,4%)

com  alguém

177  (38,6%)

3º/4º

553  (49,6%)

Total

30  (12,8%)

115  (28,7%)

6(22,2%)

54(16,5%)

9(48,1%)

96  (12,3%)

Médio

-  com  amigos)

152  (23,9%)

201  (35,6%)
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151  (32,3%)

Outras  cidades

2(18,2%)

271  (30,7%)

1  º  2  º

28(11,9%)

200  (50,0%)

22,6  (3,1)

13(9,6%)

217  (19,5%)

149  (30,3%)

90  (19,6%)

195  (14,4%)

22,7  (3,3)

99  (30,2%)

258  (36,1%)

8(29,6%)

392  (35,9%)
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329  (37,3%)

Capital

com  os  pais  

com  outros  familiares

244  (52,1%)

289  (51,2%)

Sozinho

410  (30,4%)

167  (15,0%)

146  (31,8%)

Nenhum

75  (13,3%)

37  (27,4%)

Nenhum  a  baixo

174  (27,4%)

162  (49,4%)

156  (27,5%)

67  (20,4%)

254  (54,3%)

449  (50,9%)

Localização  da  escola

88  (34,1%)

547  (50,1%)

Habitação

ano  da  faculdade  de  medicina

257  (52,3%)

216  (54,0%)

Alto

191  (33,6%)

175  (31,0%)

22,8  (3,2)

254  (32,5%)

306  (42,9%)

77  (57,0%)

247  (18,3%)

340  (53,5%)

12(46,2%)11(42,3%)

Escola  particular 85  (18,2%)

128  (49,6%)

Estudante  bolsista

Macho

218  (47,5%)

153  (14,0%)

76  (32,3%)

410  (30,4%)

333  (30,5%)

295  (51,9%)

345  (54,2%)

353  (49,4%)

Nenhum  a  baixo

421  (47,7%)

21(15,6%)

290  (51,3%)

6(54,5%)

85  (36,2%)

162  (18,4%)

3(11,5%)

Fêmea

64(16,0%)

42  (16,3%)

334  (30,0%)

22,8  (2,8)

289  (37,0%)

254  (51,7%)

330  (46,2%)

398  (50,9%)

8(29,6%)

555  (50,8%)

estado  de  ansiedade

63  (13,5%)

144  (22,6%)

100  (17,7%)

Escola  pública

2(18,2%)

67(13,6%)

Sexo

3(27,3%)

11(42,3%)

129  (54,9%)

675  (50%)

223  (48,6%)

Alto

278  (48,9%)

77  (29,8%)

111  (33,8%)

138  (53,5%)

ansiedade-traço

103  (14,4%)

204  (18,7%)

132  (15,0%)

tipo  de  escola

14(51,9%)

395  (35,4%)

136  (34,0%)

64(13,9%)

5(45,5%)

564  (50,6%)

Médio

69(17,2%)

9(35,6%)-  outros

397  (50,8%)

117  (18,4%)

117  (20,6%)

22,8  (2,8)

Programa  de  ajuda  financeira

139  (29,7%)

5/6

43  (16,7%)

167  (34,0%)

122  (51,9%)

163  (49,7%)

5(18,5%)

Idade  (média  ±  DP) 23,2  (3,5)

88  (17,9%)

13(36,4%)

99  (17,4%)

693  (51,3%)

130  (16,6%)

78  (10,9%)

-  com  companheiro  

-  com  cônjuge  e  filhos

54  (40,0%)

Tabela  2  Características  da  amostra  do  estudo  de  acordo  com  os  níveis  de  sintomas  de  ansiedade-estado  e  traço

A  Tabela  3  descreve  a  coexistência  de  sintomas  de  depressão  

e  ansiedade.  Indivíduos  com  depressão  são  mais  propensos  a  

apresentar  sintomas  de  ansiedade  estado  e/ou  traço.

Além  disso,  também  encontramos  uma  associação  positiva  

significativa  entre  as  escolas  das  capitais  e  o  maior  nível  de  

sintomas  de  ansiedade-estado.  Os  benefícios  dos  programas  de  

ajuda  financeira  que  oferecem  mensalidades  foram  positivamente  

associados  à  ansiedade-estado,  mas  não  à  ansiedade-traço  ou  

aos  sintomas  depressivos.

Escores  elevados  de  ansiedade-estado  estão  presentes  em  

14,4%,  43,9%  e  73,8%  dos  participantes  sem  depressão,  

depressão  leve  e  moderada/grave,  respectivamente.  Escores  

altos  de  ansiedade-traço  estão  presentes  em  15,3%,  53,0%  e  

90,1%  dos  participantes  sem  depressão,  depressão  leve  e  

moderada/grave,  respectivamente.  Um  número  substancial  de  
participantes  tem  coexistência  dessas  condições.  Descobrimos  

que  165  (12,2%)  indivíduos  apresentavam  simultaneamente  

sintomas  depressivos  moderados  a  graves  e  sintomas  de  

ansiedade-estado  médio  a  alto,  e  171  (12,7%)  indivíduos  

apresentavam  sintomas  depressivos  moderados  a  graves  e  

sintomas  de  ansiedade-traço  médio  a  alto.

escola  médica  foram  levados  em  consideração  para  os  sintomas  

de  depressão  (p  =  0,859),  ansiedade-estado  (p  =  0,624)  e  

ansiedade-traço  (p  =  0,4267).

Apenas  342  (25,3%)  participantes  concordaram  com  a  

afirmação  “Tenho  acesso  adequado  a  atendimento  

psicológico” (afirmação  1),  enquanto  153  (11,3%)  participantes  

concordaram  com  a  afirmação  “Existe  um  bom  sistema  de  apoio  para  alunos  que

A  Tabela  4  apresenta  os  resultados  dos  modelos  de  regressão  

logística  multinomial  para  a  associação  entre  as  características  

dos  alunos  ou  das  escolas  e  os  escores  depressivos,  de  

ansiedade-estado  e/ou  de  ansiedade-traço.  O  sexo  feminino  foi  

associado  a  maiores  escores  de  depressão,  ansiedade-estado  e  

ansiedade-traço.  Também  encontramos  uma  associação  direta  

significativa  e  dose-efeito  entre  estudar  em  escolas  nas  capitais  

e  sintomas  depressivos  e  escores  de  ansiedade-traço.
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Ref.  (1.0)

Ref.  (1.0)

1,73  (1,22–2,45)

Ref.  (1.0)

Nenhum  a  baixo

Ref.  (1.0)

482  (35,7%)

0,96  (0,7–1,3)

2,39  (1,73–3,3)

Ref.  (1.0)

Ref.  (1.0)

1,20  (0,87–1,66)

1,1  (0,7–1,72)

4  (0,3%)

Moderado/Grave  Médio
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Ref.  (1.0)

Ref.  (1.0)

Modelo  2  Tipo  de  escola

Alto

Ref.  (1.0)

Ref.  (1.0)

190  (14,1%)

1,06  (0,7–1,59)

1,42  (0,98–2,04)

1,45  (1,08–1,95)

0,99  (0,94–1,05)

1  (0,1%)

169  (12,5%)

Ref.  (1.0)

Leve

Ref.  (1.0)
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0,8  (0,49–1,3)

1  º  2  º

Ref.  (1.0)

1,39  (1,08–1,79)

114  (8,4%)

Ref.  (1.0)

1,94  (1,38–2,72)

0,92  (0,71–1,19)

Sozinho  com  alguém  0,74  (0,54–1,03)

Ref.  (1.0)

127  (9,4%)

1,01  (0,95–1,08)

Nenhum

0,99  (0,62–1,56)

Ref.  (1.0)

0,93  (0,65–1,34)5/6

<0,001

Ref.  (1.0)

Outras  cidades

Médio

Ref.  (1.0)

2,00  (1,56–2,57)

464  (34,4%)

Ref.  (1.0)

1,32  (0,82–2,13)

38  (2,8%)

1,31  (0,86–1,99)

1,02  (0,97-1,07)

Estudante  bolsista

191  (14,1%)

Ansiedade-traço

traço  de  ansiedade

3º/4º

0,86  (0,58–1,28)  0,83  (0,55–1,27)

Capital

Nenhum  a  baixo

Ref.  (1.0)

Habitação  Modelo  5

Ref.  (1.0)

7  (0,5%)

1,38  (0,88–2,18)

1,23  (0,82–1,83)  0,99  (0,65–1,51)

Modelo  1  Idade  (por  aumento  de  1  ano)

estado  de  ansiedade

25  (1,9%)

1,02  (0,68–1,53)

1,57  (1,12–2,21)

Modelo  4  Programa  de  ajuda  financeira

Localização  da  Escola  Modelo  3

ano  da  faculdade  de  medicina

1,11  (0,73–1,69)

<0,001

Sexo  (masculino)

Ref.  (1.0)

1,06  (0,74–1,52)

215  (27,1)

Ref.  (1.0)

Sexo  (feminino)

Alto

1,02  (0,69–1,52)

Ref.  (1.0)

Leve

1,02  (0,75–1,39)

sintomas  de  depressão

1,49  (1,08–2,06)

estado  de  ansiedade

2,58  (1,83–3,64)

p

1,18  (0,81–1,72)

Ref.  (1.0)

0,79  (0,56–1,11)

Nenhum

0,95  (0,89–1,01)

Moderado/Grave

Ref.  (1.0)

1,66  (1,04–2,65)

Ref.  (1.0)

sintomas  de  depressão

1,45  (1,05–2,01)

Escola  particular

Alto

Ref.  (1.0)

Ref.  (1.0)

1,41  (1,02–1,95)

Ref.  (1.0)

1,03  (0,74–1,45)

155  (11,5%)

0,95  (0,9–1,01)

1,74  (1,13–2,69)

Ref.  (1.0)

Médio

204  (15,1%)

1,19  (0,83–1,7)

Escola  pública

Médio

1,21  (0,9–1,62)

Ref.  (1.0)

Ref.  (1.0)

Ref.  (1.0)Ref.  (1.0)

121  (9%)

16  (1,2%)

1,02  (0,96–1,08)

1,20  (0,78–1,85)

0,94  (0,59–1,51)

177  (13,1%)

Ref.  (1.0)

Alto

Tabela  3  Coexistência  de  sintomas  de  depressão  e  ansiedade  de  acordo  com  os  escores  BDI  e  STAI

Tabela  4  Associação  entre  características  sociodemográficas  da  amostra  estudada,  depressão,  sintomas  de  ansiedade-estado  e-traço

ficar  estressado” (frase  2)  (Tabela  5).  Vale  ressaltar  que  essas  taxas  
de  concordância  foram  ainda  menores  em  indivíduos  com  mais  

sintomas  ansiosos  e  depressivos.  Observamos  uma  tendência  

significativa  para  menor  concordância  com  a  afirmação  1  em  indivíduos  

com  sintomas  de  ansiedade  de  estado  (p  para  tendência  <  0,001)  e  

traço  (p  para  tendência  =  0,019)  mais  proeminentes.  Uma  tendência  

semelhante,  mas  não  significativa  (p  para  tendência  =  0,056)  também  

foi  observada  para  a  associação  com  sintomas  depressivos  

crescentes.  Para  a  afirmativa  2  houve  uma  tendência  estatisticamente  

significativa  para  menores  taxas  de  concordância  em  indivíduos  com  
mais

sintomas  depressivos  intensos  (p  para  tendência  =  0,033),  estado  de  

ansiedade  (p  para  tendência  =  0,003)  e  ansiedade-traço  (p  para  

tendência  =  0,020).

Discussão  

Encontramos  alta  prevalência  de  sintomas  depressivos  e  ansiosos  

entre  estudantes  de  medicina  brasileiros.  Um  número  substancial  de  

estudantes  apresentava  ansiedade  e  sintomas  depressivos  

coexistentes.  Mulheres,  bolsistas  de  mensalidades  e  alunos  de  
faculdades  de  medicina  localizadas  em  capitais  foram  mais  propensos  

a  ter  ansiedade  e/ou
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86  (34,8%)

“Existe  um  bom  sistema  de  apoio  para  

alunos  estressados”  153  (11,3%)

77  (11,4%)

38  (15,4%)

Médio

Nenhum  a  baixo

sintomas  de  depressão

91  (22,2%) 33  (8,0%)Alto
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222  (28,0%)Nenhum 104  (13,1%)

traço  de  ansiedade

147  (21,8%)

43  (25,0%) 16  (9,3%)Moderado  a  grave

Alto

“Tenho  acesso  adequado  a  

atendimento  

psicológico”  342  (25,3%)

121  (25,2%) 45  (9,4%)

Total

165  (23,8%) 82  (11,8%)

77  (20,0%) 33  (8,6%)Leve

Médio

estado  de  ansiedade

31  (15,9%)Nenhum  a  baixo 74  (37,9%)

Tabela  5  Índices  de  concordância  com  as  sentenças  “Tenho  acesso  adequado  a  atendimento  psicológico”  e  “Existe  um  bom  sistema  de  apoio  para  

alunos  que  ficam  estressados”  segundo  os  níveis  de  sintomas  depressivos  e  de  ansiedade

Encontramos  alta  coexistência  de  sintomas  depressivos  e  

ansiosos  entre  estudantes  de  medicina.  Na  década  de  1980,  

alguns  pesquisadores  questionaram  se  ansiedade  e  depressão  

poderiam  ser  diferenciadas  de  forma  confiável  usando  STAI  e  BDI  [43,  44].

A  prevalência  de  sintomas  depressivos  em  estudantes  de  

medicina  brasileiros  (41,3%)  é  maior  do  que  a  prevalência  global  

(28,0%)  estimada  recentemente  por  uma  meta-análise  de  62.728  
estudantes  de  medicina  e  1.845  estudantes  não  médicos  

agrupados  em  77  estudos  (95%  de  confiança  intervalo  [CI]

Hojat  e  outros.  relataram  que  entre  os  alunos  do  primeiro  e  

segundo  anos  do  Jefferson  Medical  College,  42%  tiveram  

problemas  financeiros  nos  últimos  12  meses  e  consideraram  isso  

um  evento  estressante  da  vida  [48].  Wege  et  ai.  2016  relatou  a  

associação  entre  dificuldades  financeiras  com  problemas  de  

saúde  mental  e  sintomas  psicossomáticos  [4].

sintomas  depressivos.  Segundo  a  percepção  dos  alunos,  o  

acesso  ao  atendimento  e  apoio  psicológico  não  é  suficiente.

Nossos  dados  mostraram  que  as  estudantes  de  medicina  eram  

mais  propensas  a  apresentar  sintomas  depressivos  e  ansiosos  

do  que  os  homens.  Comparações  de  sintomas  depressivos  e  de  

ansiedade  por  gênero  entre  estudantes  de  medicina  produziram  

resultados  mistos,  mostrando  nenhuma  diferença  ou  alta  prevalência

24,2–32,1%)  [1].  Nossos  achados  de  alta  prevalência  de  ansiedade-

estado  (81,7%)  e  ansiedade-traço  (85,6%)  em  estudantes  de  

medicina  são  consistentes  com  estudos  anteriores  [21,  38,  39].

entre  estudantes  de  medicina  do  sexo  feminino  [1-3].  A  maior  

prevalência  de  depressão  em  estudantes  de  medicina  do  sexo  

feminino  tem  várias  explicações,  incluindo  aspectos  culturais  

relacionados  ao  estigma  social  e  desigualdade  de  gênero  [39,  

47],  traços  de  personalidade  [7,  48],  demandas  conflitantes  de  

papel  [48]  e  ambiente  educacional  médico  [ 23–25,  47,  50].  Um  

fator  importante  a  ser  considerado  são  as  práticas  de  educação  médica.

Há  evidências  de  que  os  escores  médios  de  depressão  e  

ansiedade-traço  em  estudantes  de  medicina  são  ainda  maiores  

quando  comparados  a  controles  pareados  por  idade  na  população  

em  geral  [20,  21].  No  entanto,  a  alta  prevalência  de  ansiedade-

traço  encontrada  no  presente  estudo  é  semelhante  à  relatada  

em  estudantes  brasileiros  de  graduação  pareados  por  idade  [37,  

40].  Alta  prevalência  de  depressão  foi  relatada  entre  estudantes  
de  humanidades,  ciências  exatas  [41]  e  serviços  de  saúde  [42].

Atualmente,  existem  evidências  consistentes  das  propriedades  

psicométricas  adequadas  das  escalas  BDI  e  STAI  [34,  45,  46].  

Esses  resultados  são  consistentes  com  os  estudos  

epidemiológicos  que  mostraram  que  o  transtorno  depressivo  

maior  tem  alta  comorbidade  com  vários  transtornos  de  ansiedade  

na  população  em  geral  [20,  21].

Evidências  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  formação  

médica  do  que  os  colegas  do  sexo  masculino  e  também  relataram  

maior  solidão  e  uma  percepção  mais  negativa  de  sua  vida  social  

[32].  A  adaptação  em  escolas  médicas  que  não  são  mais  

exclusivamente  masculinas,  com  práticas  educativas  que  apóiam  

uma  cultura  patriarcal  dominante,  parece  ter  um  alto  custo  

psicológico  para  as  mulheres  [47-51].  No  Brasil,  a  proporção  de  

mulheres  nas  escolas  médicas  aumentou  nos  últimos  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  força  de  trabalho  médica,  há  desigualdade  de  

oportunidades  acadêmicas  e  profissionais  [53].

O  ingresso  na  graduação  médica  é  necessário  para  que  os  

alunos  mudem  seus  estilos  de  vida  [25,  54].  Uma  dessas  

mudanças  é  morar  longe  de  familiares  e  amigos  fora  de  suas  

cidades  natais.  Neste  caso,  as  acomodações  (sozinhos  ou  com  

colegas)  podem  impactar  no  bem-estar  e  na  qualidade  de  vida  

dos  alunos  durante  o  estágio  médico

De  acordo  com  a  literatura,  ainda  não  está  claro  se  os  sintomas  

de  depressão  e  ansiedade  são  mais  comuns  em  estudantes  de  
medicina  do  que  em  não  médicos  [22,  38].

Em  nosso  estudo,  os  alunos  bolsistas  apresentaram  ansiedade-

estado,  mas  não  ansiedade-traço  ou  sintomas  depressivos.
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A  compreensão  da  ansiedade  e  depressão  no  contexto  da  graduação  

médica  pode  ser  um  passo  para  melhorar  o  ambiente  educacional,  

mudar  hábitos  e  auxiliar  no  desenvolvimento  da  nova  geração  de  

médicos.

Os  pontos  fortes  deste  estudo  são  o  fato  de  consistir  em  uma  

amostra  grande,  multicêntrica,  selecionada  aleatoriamente,  de  escolas  

brasileiras  localizadas  em  todas  as  regiões  do  país  e  com  alta  taxa  de  

resposta.  Usamos  questionários  validados  para  abordar  os  sintomas  

de  ansiedade  e  depressão.

[25].  Nossa  hipótese  de  que  os  estudantes  que  moram  sozinhos  

apresentam  maiores  escores  de  depressão  e  ansiedade  não  foi  confirmada.

Nossos  resultados  devem  ser  interpretados  em  seu  contexto  também.  

Nosso  estudo  tem  desenho  transversal,  o  que  não  permite  inferências  

de  causalidade.  Nossa  amostra  foi  restrita  a  estudantes  de  medicina  

brasileiros,  e  as  diferenças  nas  populações  de  estudo  requerem  

cautela  para  estender  seus  achados  a  outros  cenários.

Existe  uma  literatura  crescente  sobre  saúde  e  bem-estar,  mas  poucos  

estudos  sobre  a  ansiedade  dos  estudantes  de  medicina.  Uma  

metanálise  sobre  ansiedade  entre  estudantes  de  medicina  contribuiria  

com  uma  visão  global,  juntamente  com  estudos  longitudinais  para  

estabelecer  causalidade.

Além  disso,  confirmamos  as  hipóteses  de  que  alunos  de  faculdades  

de  medicina  localizadas  em  capitais  apresentam  maiores  escores  de  

depressão  e  ansiedade.  Isso  sugere  que  alguns  fatores  relacionados  

ao  estilo  de  vida  mais  comum  nas  capitais,  como  trânsito,  violência,  

podem  ter  um  papel  na  saúde  mental  dos  estudantes  [55].

Nossos  achados  oferecem  evidências  para  direcionar  intervenções  

para  lidar  com  fatores  pessoais  e  institucionais  que  afetam  a  saúde  

mental  dos  estudantes  de  medicina,  especialmente  entre  mulheres  e  

estudantes  com  dificuldades  financeiras.  Essas  evidências

Conclusões  

Encontramos  alta  prevalência  de  sintomas  ansiosos  e  depressivos  nos  

participantes  do  estudo  VERAS.  Os  fatores  associados  ao  aumento  

dos  sintomas  de  depressão  e/ou  ansiedade  dos  estudantes  de  

medicina  foram  sexo  feminino,  localização  da  escola  e  problemas  

financeiros.  Em  relação  aos  anos  do  curso  de  medicina  não  

encontramos  diferença  significativa.

Em  relação  aos  fatores  institucionais  associados  à  prevalência  de  

ansiedade  e  depressão,  não  encontramos  diferença  significativa  entre  

os  anos  de  faculdade  de  medicina,  ao  contrário  de  estudos  anteriores  

[2,  25,  40].  Vitalino  et  ai.  relataram  que  o  número  de  alunos  deprimidos  

e  ansiosos  aumentou  no  final  do  primeiro  semestre  [40].  No  contrário,  

Ball  e  Bax  observaram  que  as  pontuações  do  BDI  atingiram  o  pico  no  

meio  do  semestre  e  retornaram  à  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  depressão  

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].  

Diferenças  nas  populações  de  estudo  podem  ser  responsáveis  por  

esses  achados  conflitantes.  Por  outro  lado,  esses  estudos  tiveram  

amostras  de  conveniência,  e  podemos  especular  que  os  alunos  

voluntários  podem  ser  aqueles  que  enfrentaram  maior  sofrimento  ao  

longo  da  formação  médica  ou  têm  uma  visão  mais  crítica  quando  

comparados  aos  alunos  amostrados  aleatoriamente.

sugerem  que  as  escolas  médicas  devem  desenvolver  programas  

para  promover  a  equidade  social  e  de  gênero  e  estratégias  para  

melhorar  os  serviços  de  apoio  psicológico.

Na  percepção  dos  alunos,  o  acesso  ao  atendimento  e  apoio  

psicológico  não  é  suficiente.

Outro  fator  institucional  foi  o  acesso  ao  apoio  psicológico,  os  alunos  

com  mais  sintomas  de  depressão  e  ansiedade  discordam  mais  do  que  

os  seus  pares  com  as  afirmações  “Tenho  acesso  adequado  a  apoio  

psicológico”  e  “Existe  um  bom  programa  para  stress  na  minha  escola”.  

Hillis  et  ai.  relataram  que  a  maioria  dos  alunos  (71%)  conhecia  os  

serviços  de  apoio  disponíveis  em  suas  escolas,  embora  poucos  deles  

relatassem  que  os  serviços  eram  oferecidos  adequadamente  [58].  Isso  

pode  sugerir  que  estudantes  de  medicina  com  mais  sintomas  de  

depressão  e  ansiedade  têm  menos  acesso  a  um  suporte  psicológico  

ou/e  o  percebem  como  adequado.
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