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RESUMO 
 

Introdução: Depressão é um transtorno mental comum. Os estudantes de 
graduação do curso de medicina sofrem desafios acadêmicos e pessoais 
estressantes, sendo o estresse um fator de risco importante para desenvolvimento 
da depressão. Vários estudos relatam que a depressão é mais freqüente e induz 
conseqüências mais severas nos estudantes de medicina que na população geral. 
Objetivos: Avaliar a prevalência de sintomas depressivos em estudantes do curso 
medicina de uma universidade brasileira. Métodos: Foram selecionados 
aleatoriamente 155 alunos, de ambos os sexos, da Universidade de Ribeirão Preto 
(UNAERP). Os indivíduos foram classificados, de acordo com o Inventário de 
Depressão Beck, em quatro categorias: assintomáticos, com sintomas mínimos a 
moderados, moderados a graves, e graves. Resultados: 27,74% dos indivíduos 
apresentaram sintomas depressivos, destes, 22,58%, 4,52% e 0,66% foram 
classificados como portadores de sintomas mínimos a moderado, moderado a grave 
e grave, respectivamente. Conclusões: A prevalência de sintomas depressivos nos 
estudantes de medicina ora avaliados é elevada: aproximadamente quatro vezes 
maior que na população geral e nove vezes maior que na população da cidade de 
São Paulo. O presente trabalho se apresenta como uma valiosa ferramenta ao 
estímulo do desenvolvimento de específicos programas educacionais focados na 
saúde mental dos estudantes de medicina. 
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DEPRESSIVE SYMPTOMS AFFECT MORE THAN 27% OF MEDICAL STUDENTS 

 
ABSTRACT 

 
Background: Depression is a common mental disorder. Medical under-graduating 
students suffer academic and personal challenges which represent stress, an 
important risk factor to depression. Various studies presented that depression is 
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more frequently experienced and induces more severe consequences in medical 
students than in the general population. Objectives: Evaluate the prevalence of 
depressive symptoms in medical students from a Brazilian university. Methods: 155 
students from both sexes studying in the Universidade de Ribeirão Preto (UNAERP) 
had been randomly selected. The depressive symptoms were analyzed by Beck 
Depression Inventory to classify four categories of depressive symptoms: 
asymptomatic, minimum to moderate, moderate to serious, and serious. Results: 
27.74% presented depressive symptom, of these, 22.58%, 4.52% and 0.66% had 
been respectively classified as minimum to moderate, moderate to serious and 
serious. Conclusions: Prevalence of depressive symptoms in the medical students 
evaluated is considerably high: approximately four times more than observed in 
general population and the nine times more than related in population from São 
Paulo city. In this way, one of the relevance of the present work is to stimulate the 
development of educational programs specifically toward to take care of the mental 
health of medical students. 
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INTRODUÇÃO 
 

A depressão ou os sintomas depressivos têm sido registrados desde a 
antiguidade, do mesmo modo, descrições do que chamamos atualmente de 
transtornos do humor podem ser encontrados em muitos textos antigos (KAPLAN & 
SADOCK, 1997). 

O termo depressão é empregado de forma ampla para designar uma série de 
eventos, entre eles: um estado afetivo normal como a tristeza; um sintoma que pode 
surgir nos mais variados quadros clínicos; uma síndrome por não incluir apenas 
alterações do humor mas também alterações cognitivas, psicomotoras e vegetativas; 
e uma doença (DEL PORTO, 1999). 

O transtorno depressivo maior caracteriza-se por um ou mais episódios 
depressivos maiores, isto é, pelo menos duas semanas de humor deprimido ou 
perda de interesse, acompanhados por pelo menos quatro sintomas adicionais da 
depressão, porém, alguns pacientes podem apresentar episódios depressivos 
maiores com duração superior a dois anos (KAPLAN & SADOCK, 1997). 

O transtorno depressivo maior é um transtorno comum, com prevalência 
durante a vida de aproximadamente 15%, talvez até 25% em mulheres (KAPLAN & 
SADOCK, 1997). Segundo estudo do Grupo Colaborativo Transnacional a taxa de 
depressão maior ao longo da vida de um indivíduo varia de um mínimo de 1,5 casos 
por 100 adultos em Taiwan até 19 por 100 casos em Beirute e a taxa anual de 
depressão varia de 0,8 casos por 100 em Taiwan até 5,8 na Nova Zelândia (HALES, 
2006). 

Considerando o transtorno depressivo menor, os valores epidemiológicos 
deste são desconhecidos, mas dados preliminares indicam que ele pode ser tão 
comum quanto o transtorno depressivo maior, isto é, com uma prevalência de 5% na 
população geral (KAPLAN & SADOCK, 1997). 

De acordo com a 10ª revisão da Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas de Saúde Correlatos, também conhecida como CID-10, os 
sintomas centrais da depressão são: humor deprimido, perda de interesse, de prazer 
e energia reduzida (BERTOLOTE, 1997). 
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As taxas de sintomas depressivos entre estudantes universitários são maiores 
que as encontradas na população geral. Adewuia e colaboradores (2006) 
constataram a prevalência do transtorno depressivo maior em 8,3% dos estudantes 
universitários nigerianos de diversas áreas. 

O grande precursor para problemas como o transtorno depressivo e a 
ansiedade é o estresse decorrente do curso superior, associado às exigências tanto 
pessoais quanto da sociedade em geral. Este problema é intensamente vivenciado 
pelos acadêmicos de medicina (SMITH et al., 2007). 

Além disso, a depressão é mais freqüente e induz conseqüências mais 
severas nos estudantes de medicina que na população geral (ROH et al., 2009). 

Um trabalho realizado em 2005 na Universidade da Pensilvânia, na 
Philadelphia – USA, apresentou taxa de 15,2% de alunos do curso de medicina 
classificados como deprimidos e 20,4% que relataram idéias suicidas durante a 
graduação (TJIA et al., 2005). 

Estudos semelhantes realizados com alunos de medicina em uma 
universidade do Peru reportaram prevalência de 24% de depressão e, na Faculdade 
de Medicina de Salvador (UFBA) verificou-se a presença de transtornos depressivos 
em 15,6% (GALLI et al., 2002; CAVESTRO & ROCHA, 2006). 

Givens e Tjia (2002) demonstraram que dentre a população de estudantes de 
medicina da Universidade da Califórnia, em San Francisco - USA, 24%, eram 
depressivos. 

A prevalência de depressão encontrada nos estudantes de medicina da 
Universidade São José, em Beirute no Líbano, foi 27,63% e de ansiedade 69%, taxa 
maior do que a encontrada em dados publicados de alunos norte americanos em 
que 23% apresentaram sintomas depressivos e 41% foram diagnosticados como 
ansiosos, porém, índices menores que o da Universidade de Hong-Kong, onde 48% 
dos estudantes apresentaram sintomas depressivos (MEHANNA & RICHA, 2006). 

Um estudo de 2009 abrangeu 14095 estudantes de 41 escolas médicas da 
Coréia do Sul e verificou prevalência de sintomas depressivos em 9,4% dos 
indivíduos. Nesse caso a menor prevalência pode ser justificada pela escolha do 
ponto de corte, utilizado no BDI, igual a 16, um pouco superior ao utilizado pela 
maioria dos pesquisadores (ROH et al., 2009). 

O estresse durante a educação pode conduzir à angústia e ter um impacto 
negativo sobre o funcionamento cognitivo e de aprendizagem. Elevadas taxas de 
morbidade de origem psicológica entre os alunos, como a ansiedade e os sintomas 
depressivos, têm sido relatados em vários estudos de diferentes países (DAHLIN et 
al., 2005). 

Estudantes de medicina estão freqüentemente em estreito contato com 
pacientes portadores de todos os tipos de doenças e prognósticos negativos. Além 
disso, enfrentam alto nível de cobrança de si próprios, da instituição e de toda a 
sociedade, propiciando o surgimento de sintomas depressivos (PORCU et al., 2001). 

Desta forma podemos supor que durante o cumprimento da grade curricular 
para desenvolvimento das atividades acadêmicas, os estudantes dos cursos de 
medicina sofrem demasiada pressão, principalmente devido às exaustivas 
cobranças, independente da etapa do curso.  

A hipótese do presente trabalho é de que a prevalência de depressão entre os 
alunos do curso medicina é alta e se inicia nas primeiras etapas do curso.  

Nesse contexto, o estudo que se segue tem o intuito de avaliar a prevalência 
de sintomas depressivos entre os estudantes de medicina da Universidade de 
Ribeirão Preto – UNAERP. 
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MÉTODOS 
 

Após a submissão e aprovação de um projeto de pesquisa pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da UNAERP, foram selecionados aleatoriamente 155 voluntários, 
de ambos os sexos, alunos da primeira à oitava etapa, portanto do primeiro ao 
quarto ano, do curso de graduação em medicina da UNAERP.  

Todos os sujeitos inclusos concordaram formalmente em participar da 
pesquisa, assinando o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. 

Os voluntários foram submetidos à versão em língua portuguesa do 
questionário Beck. Este instrumento auto-aplicável conhecido como Inventário de 
Depressão Beck, ou Beck Depression Inventory – BDI, que consiste em uma série 
de questões para a identificação de sintomas depressivos nos mais variados grupos 
populacionais foi validado em diferentes países e utilizado mundialmente (CUNHA, 
2001). 

O questionário com 21 itens permite classificar a prevalência e a intensidade 
dos sintomas depressivos. Desta forma, a avaliação de sintomas e atitudes, cuja 
intensidade varia de 0 a 3 pontos, permite escore máximo de 63 pontos. O 
diagnóstico é dado de acordo com o somatório das pontuações de cada questão.  

Há várias propostas de pontos de corte para distinguir os níveis de depressão 
utilizando o BDI e a escolha da pontuação adequada depende da natureza da 
amostra e dos objetivos do estudo. Para este trabalho foram utilizados os pontos de 
corte 9/10, 18/19, 29/30 por serem os mais adequados para triagem na população 
geral (CUNHA, 2001; BECK & STEER, 1993). 

De acordo com tais pontos de corte, a análise dos dados permitiu 
classificação do grupo estudado em quatro categorias. Os indivíduos com pontuação 
menor que 10 foram considerados assintomáticos ou com sintomas mínimos, com 
pontuação maior ou igual a 10 e menor que 19 portadores de sintomas leves a 
moderados, com pontuação maior ou igual a 19 e menor que 30 portadores de 
sintomas moderados a graves e, finalmente, com pontuação igual ou maior que 30 
com sintomas depressivos graves. 

A amostra abrangeu mais de 30% da população em análise e o cálculo do 
erro amostral foi realizado de acordo com Lwanga & Lemeshow (1991).  

 
 

RESULTADOS 
 

O erro amostral do estudo foi de 6,6% pelo cálculo realizado de acordo com 
Lwanga & Lemeshow (1991) com um nível de confiança de 99% (p<0,01). Isso 
garante a representatividade do estudo e reduz a possibilidade da ocorrência de viés 
de seleção. 

Na amostra estudada 27,74% apresentaram sintomas depressivos, sendo que 
22,58%, 4,52% e 0,66% foram classificados respectivamente como portadores de 
sintomas de leve a moderados, de moderados a graves e graves. Tais dados podem 
ser visualizados nas Figuras 1 e 2. 
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FIGURA 1- Resultados da pesquisa de campo: Intensidade de sintomas depressivos 

em estudantes de medicina da UNAERP de acordo com o Inventário de 
Depressão Beck utilizando os cortes 9/10; 18/19; 29/30. 

 

 
FIGURA 2- Resultados da pesquisa de campo: Prevalência de sintomas depressivos 
em estudantes de medicina da UNAERP de acordo com o Inventário de Depressão 
Beck. 
 
 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
 

A tristeza é uma emoção que a maioria dos seres humanos já vivenciou em 
algum momento de suas vidas. 

A diferença entre sentimento como emoção normal e a tristeza relacionada à 
depressão que necessita tratamento médico, quase sempre é problemática em 
função da desinformação e dos estigmas da população geral (MILES, 1998). 
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O presente trabalho nos permite concluir que a prevalência de sintomas 
depressivos nos estudantes de medicina da UNAERP é aproximadamente quatro 
vezes a da população geral e nove vezes a encontrada em São Paulo num estudo 
multicêntrico de 1997 (ALMEIDA-FILHO et al., 1997). 

É preocupante detectar o elevado índice de sintomas depressivos em uma 
população de estudantes universitários do curso de medicina visto que estes 
futuramente serão os profissionais incumbidos de tratar tais sintomas, bem como 
outros, na população geral. 

A comparação de tal prevalência com a encontrada pelo estudo realizado em 
2008 na Universidade Federal de Goiás em parâmetros semelhantes, ou seja, 
aplicação do teste BDI em estudantes de medicina, nos permite concluir que os altos 
índices aqui encontrados se confirmam com a prevalência de 26,8% por eles 
encontrada (AMARAL et al., 2008). 

Os resultados do presente estudo corroboram com a maioria dos relatos da 
literatura sobre universitários da área médica, como os citados na introdução deste 
artigo, no que diz respeito à sua saúde mental. 

Um estudo intitulado “A Saúde dos Médicos no Brasil”, divulgado pelo 
Conselho Federal de Medicina em 2007, relata que 51,7% dos médicos apresentam 
distúrbios psiquiátricos não severos como depressão e ansiedade o que indica a 
permanência de tais transtornos após a conclusão acadêmica (BARBOSA et al., 
2007). 

Além disso, o profissional da classe médica pode apresentar quadro 
depressivo e não receber o tratamento adequado por relutar em procurar ajuda 
psiquiátrica temendo ser estigmatizado (MELEIRO, 2001). 

Os dados aqui apresentados justificam a necessidade de políticas de ação 
com implantação de acompanhamento profissional específico a estes alunos. 

 Ressaltamos que tal necessidade depende da eficiência de um trabalho 
equilibrado entre os educadores que atuam em áreas de conhecimento da saúde 
lidando com os anseios dos futuros profissionais médicos, e os representantes e 
líderes governamentais responsáveis por atuar no setor da saúde e educação. 
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