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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia dos sintomas depressivos em alunos de um curso de medicina em uma
instituicdo de ensino superior privada. Métodos: Estudo transversal, com os alunos de medicina, com a
aplicagédo do Inventario de Depressdo de Beck e sociodemografico. Foi efetuado o calculo do IDB, para
classificagdo das turmas. Resultados: Com o total de 147 alunos, conforme a idade, sendo divididas em
faixas etarias, os sintomas estavam mais presentes nos mais jovens. A presenga dos sintomas depressivos
para o grau leve foi mais expressiva no publico feminino, sendo 27%, enquanto o moderado, nos individuos
que residem sozinhos, sendo 5 %, casados 4 % e, que nao praticam atividade fisica, sendo 18 %, assim
como, nao frequentam ambiente religioso, sendo 27%. Em relagdo a frequéncia relativa da classificagéo dos
sintomas depressivos quanto aos dados qualitativos foi equivalente a maioria dos estudos dessa natureza,
todavia, tal fato divergiu do grupo dos casados, os quais sdo marcados em superioridade do grau moderado
e grave. Conclusédo: Portanto, é possivel perceber que sintomas depressivos sdo mais prevalentes em
estudantes do sexo feminino, que moram sozinho, casados e que n&do possui uma adesdo na execugao
atividade fisica e o convivio com o ambiente religioso.

Palavras-chave: Sintomas depressivos, Inventario de Depressao de Beck, Estudantes de medicina.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of depressive symptoms in medical students at a private higher
education institution. Methods: Cross-sectional study with medical students, using the Beck Depression
Inventory and sociodemographic data. The BDI was calculated to classify the classes. Results: With a total
of 147 students, divided into age groups, the symptoms were more present in the youngest. The presence of
mild depressive symptoms was more significant in the female population, 27%, while moderate depressive
symptoms were more common in individuals who lived alone, 5%, married individuals, 4%, and those who
did not practice physical activity, 18%, as well as those who did not attend religious environments, 27%.
Regarding the relative frequency of the classification of depressive symptoms regarding qualitative data, it
was equivalent to most studies of this nature; however, this fact differed from the group of married
individuals, who were marked by a higher prevalence of moderate and severe depressive symptoms.
Conclusion: Therefore, it is possible to see that depressive symptoms are more prevalent in female
students, who live alone, are married and who do not adhere to physical activity and coexistence with a
religious environment.

Keywords: Depressive symptoms, Beck Depression Inventory, Medical students.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes de medicina en una institucién
privada de educacion superior. Métodos: Estudio transversal con estudiantes de medicina, utilizando el
Inventario de Depresidén de Beck y datos sociodemograficos. ElI BDI se calculé para clasificar las clases.
Resultados: Con un total de 147 estudiantes, divididos en grupos de edad, los sintomas estuvieron mas
presentes en los mas jovenes. La presencia de sintomas depresivos leves fue mas significativa en la
poblaciéon femenina, 27%, mientras que los sintomas depresivos moderados fueron mas comunes en
individuos que vivian solos, 5%, individuos casados, 4%, y aquellos que no practicaban actividad fisica,
18%, asi como aquellos que no asistian a ambientes religiosos, 27%. En cuanto a la frecuencia relativa de
la clasificaciéon de los sintomas depresivos con respecto a los datos cualitativos, fue equivalente a la
mayoria de los estudios de esta naturaleza; sin embargo, este hecho difirié del grupo de individuos casados,
quienes se caracterizaron por una mayor prevalencia de sintomas depresivos moderados y severos.
Conclusién: Por tanto, es posible observar que los sintomas depresivos son mas prevalentes en
estudiantes de sexo femenino, que viven solas, estan casadas y que no adhieren a la actividad fisica y a la
convivencia con un ambiente religioso.

Palabras clave: Sintomas depresivos, Inventario de Depresion de Beck, Estudiantes de medicina.

INTRODUGAO

Os transtornos depressivos representam uma alta demanda do sistema publico de saude, o qual esta
com uma frequéncia crescente e, simultaneamente, geram desordens de forma biopsicossocial no individuo
acometido por essa situagao clinica. A depressao possui um diagndstico fundamentado por intermédio da
clinica, em que corresponde a uma série de preenchimentos de diversos critérios (GONCALVES AMC, et
al., 2018).

Seguindo essa analise, esses critérios que séo relevantes passam a serem padronizados pelo Manual
de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) da American Psychiatric Association (2014), a
qual refere que a depressao é definida pela presenga de ao menos 5 sintomas por 2 semanas, em que,
obrigatoriamente é necessario estar o humor depressivo e a anedonia, podendo cursar com outros
sintomas, a exemplo da perda de peso e apetite, fadiga, culpa e ideagéo suicida (DE MACEDO GL, et al.,
2023). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em média, sdo 300 milhdes de pessoas que
sofrem de depressao ou algum transtorno mental. Sendo que, no Brasil, estima-se que a quantidade esteja
relacionada a 11,5 milhdes de pessoas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Os fatores de risco entre os estudantes de medicina, na maioria dos estudos dos sintomas depressivos,
demonstram ocorrer uma frequéncia similar sob as mesmas variaveis (DE SOUZA CARDOSO, et al., 2021).
A partir disso, geralmente sdo o uso inapropriado de substancias que causam dependéncia quimica, o sexo
feminino, a pouca assiduidade em atividades de lazer, a elevada recorréncia de estresse e de ansiedade, a
ndo adequacgdo satisfatéria da prépria graduacéao, assim9j como, o pouco suporte emocional oferecido pela
instituicao (ROSA C, et al., 2021).

Além disso, é notavel que a gravidade da depressdo e de diversos outros fatores sociais podem, em
alguns casos, desenvolver a ideagdo suicida, pois se nao for prevenida e tratada pode gerar desfechos
negativos. Dessa forma, pesquisas em campos académicos demonstraram que a alta demanda das
atividades curriculares dos cursos de medicina correspondem como um dos fatores responsaveis por
prejudicar a rotina do estudante, consequentemente, podendo influenciar em condutas que refletem a atos
de suicidio (SOL EGL, et al., 2022). Diante dessa realidade, o trabalho possui como objetivo analisar a
prevaléncia de sintomas depressivos em alunos de um curso de medicina em uma instituicido de ensino
superior privada.

METODOS

Neste estudo foi realizada uma pesquisa do tipo transversal em estudantes de medicina de uma
instituicado privada, situada na cidade de Santa Inés do estado do Maranhdo. A amostra deste estudo foi de
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147 alunos de medicina selecionados desta faculdade. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da universidade, por meio da Plataforma Brasil, em que atende aos requisitos da Resolugao 466
de 2012, sendo a numeracgao do parecer da aprovagao 6.336.139 (numero CAAE: 68368422.1.0000.9667).
O TCLE possui duas vias, de linguagem concisa e objetiva, a qual atende os requisitos dos aspectos éticos
para pesquisa em seres humanos.

Foi utilizado o Inventario de Depressdo de Beck (IDB) que consiste em 21 categorias com quatro
afirmagdes em cada, variando em niveis pontuados de 0 a 3, de maneira que, em cada grupo de
afirmacgdes, o individuo marcou o condizente, assim, pontuando ao final e classificando sua sintomatologia
em: minima ou ausente (0-11), leve (12-19), moderada (20-35) e grave (36-63). Além disso, foi aplicado um
questionario socioecondmico, quanto aos dados quantitativos e qualitativos, ambos questionarios nao
possuiam a identificacdo do individuo, mantendo anonimato.

A coleta de dados ocorreu em outubro, sendo aplicado em uma turma por dia, com distribuicdo dos
estudantes em sala de aula, para certificar de uma melhor organizagdo possivel. Foi solicitado para os
alunos que aceitaram realizar o preenchimento dos questionarios que se distanciasse pelo menos 2 metros
de cada pessoa para assim adquirirem sigilo total dos documentos. Ademais, todo o procedimento de coleta
foi fiscalizado e esclarecido quanto a duvidas. Os dados foram mantidos em pasta personalizada, a qual foi
confeccionada para manter o maximo possivel de sigilo e privacidade, além de evitar alteracdes
quantitativas dos documentos.

Ap0s finalizar a coleta, foi realizada a conferéncia em ambiente sigiloso e, entdo, efetuado o calculo do
IDB de cada individuo, em que obtiveram uma pontuagdo final e a classificagdo correspondente.
Posteriormente, ocorreu a tabulagdo dos dados quantitativos desse IDB com a associagdo qualitativa do
questionario sociodemografico, o qual foram coletadas informagdes diversas, com intuito de encontrar o
maximo de dados pertinentes, estes foram centralizados, para fins estatisticos, em: idade; estado civil; sexo;
residéncia; sendo sozinho ou em familia, o qual o primeiro é definido por morar distante de qualquer
parentesco familiar. Outros foram relacionados a frequentar atividade fisica e ambiente religioso e ademais
houve a coleta de 147 questionarios em que 145 foram preenchidos completamente.

Diante dessa tabulacéo, foi possivel obter de maneira numérica a relacdo da classificagdo do grau do
IDB ja citado, com cada dado referido, o que possibilitou a categorizacdo, sendo correspondente por cada
turma (M01, M02, M03 e M04), as quais s&o, respectivamente, em periodo matriculado (7°, 6°, 4° e 2°). Foi
realizado, inicialmente, a categorizagédo através de aplicativo de notas e, posteriormente, foi repassado para
o Excel 2016. Por conseguinte, os dados tabulados no Excel foram transferidos para o programa PRISMA
5.0, o qual realizou os procedimentos estatisticos e assim adquirir as representagdes graficas do grau de
classificagdo do IDB e dos dados qualitativos escolhidos. Outro procedimento de estatistica realizado foi a
média das idades dos alunos.

RESULTADOS

O preenchimento dos questiondrios do Inventdrio de Depressdo de Beck e o sociodemografico
totalizaram em 147 dos quatros periodos (2°, 4°, 6° e 7°) e desses foram preenchidos completamente 145
relacionados aos dados qualitativos em que assim obtivemos uma amostra bastante representativo do ponto
de vista estatistico.

O 7°, 6°, 4° e 2° foram, respectivamente, em valor de amostra de alunos a seguir em 26, 43, 39 e 39.
Dessa maneira, de acordo com a Figura 1B, foi identificado a porcentagem total em fungao dos sintomas
depressivos em que seguiu a ordem de frequéncia respectivamente para o grau ausente, leve, moderado e
grave, com uma vantagem superior para o primeiro citado.
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Figura 1 - Frequéncia relativa dos sintomas quanto ao grau e frequéncia relativa dos sintomas quanto a
idade.
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O agrupamento de idade ficou dividido em intervalos, o qual o primeiro foi 18-25, o segundo de 26-35 e o
terceiro de 36-53 anos. Os resultados da variavel da idade mostraram-se mais evidentes em questdo de
serem maiores 0s sintomas depressivos nos mais jovens e essa mesma classificacdo possui nivel
decrescente em individuos com idade avangada. Tal fato, € ilustrado na Figura 1A em que se denota uma
superioridade mais presente no grau ausente no primeiro intervalo correspondendo a 23,45%.

Em relagdo ao grau leve, o grupo de 18-25 anos detém uma maior porcentagem, possuindo uma
vantagem de aproximadamente de 4%. Entretanto, a inferioridade em termos de porcentagem € do grupo
de 36-53 anos, apresentando apenas 2,01%. Posteriormente, a partir do grau moderado ja ocorre uma
dispersdo mais equivalente de termos percentuais do primeiro grupo para o segundo grupo s6 muda
aproximadamente 2,7%. Ja os sintomas depressivos enquadrados no grau grave, pode-se afirmar que nao
ocorre diferenga percentual entre os mesmos.

Diante disso, de acordo com a Figura 2, a divergéncia dos resultados em porcentagem comparando os
periodos possuem diferengas evidentes. O segundo periodo apresentou os melhores resultados de
auséncia de sintomas depressivos e 0 sétimo periodo foi 0 que obteve maior porcentagem no grau leve com
42%. O grau moderado é bastante semelhante em todas as turmas, porém o grau grave é significativo no 6°
periodo, correspondendo a 7%.

Figura 2 - Sintomas depressivos.
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A partir disso, obtendo como referéncia a Figura 3, os individuos do sexo feminino corresponderam a
aproximadamente 56,1% enquanto o masculino foi de 43,8%. Diante disso, foi levado em consideracéo a
correspondéncia dos resultados em porcentagem, com base no total de cada categoria. Em segunda
analise, a diferenga do feminino para o masculino dos sintomas depressivos graves foi apenas de 1% sendo
um valor pouco expressivo. Ademais, € importante destacar quando se compara a uma quantidade
correspondente domesmo sexo em fungédo de ausente, o sexo masculino supera em 16 %. Consoante a
esse resultado, nota-se que o sexo masculino esta com vantagem na quantidade de ausente enquanto os
outros graus o feminino detém uma predominancia o grau de sintomas depressivos.

Figura 3 - Sexo bioldgico.
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Fonte: Sousa RO, et al., 2025.

A atividade fisica foi dividida no questionario sociodemografico entre os alunos que realizam ou que nio
realizam. Por conseguinte, os que praticam correspondeu a 74,1 % e os que nao praticaram a atividade séo
25,8%, e a Figura 4A ilustra que a maior predominéncia de ausente nesse dado qualitativo foi de 42% dos
quais praticam contra 8% dos que nao realizam.

Concomitantemente, o grau moderado e grave quando comparado presencia-se bastante divergente em

termos de diferenga em que os que néo praticaram e praticam de 13% e seguindo o0 mesmo padrao para o
grave de 10%.

Figura 4 - Atividade fisica e ambiente religioso.
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Os resultados do ambiente religioso comparam-se da mesma forma em relagdo a atividade fisica,
seguindo a ideia de frequentar o ambiente ou ndo, sem usar a questdo de uma religido especifica. Tal
realidade, demonstrada na Figura 4B, mostra que os que frequentam o ambiente religioso possuem uma

significancia no grau ausente atingindo um valor de 43% enquanto 0s que ndo possuem esse costume sao
apenas 3%.
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A mesma imagem mostra que o grau leve ndo ocorreu uma diferenga alarmante para ambos os grupos,
todavia € notavel que os que nao frequentam ambiente religioso estdo com a classificagdo para o grau
moderado bastante superior, demonstrando uma diferenca de 23%.

Ja o grave é visto que apenas 1% esta dentre os que frequentam o ambiente religioso e, assim,

denotamos que o nao visitam esse local apresenta 9%, logo, € encontrado significancia interessante nesses
resultados.

Figura 5 - Estado civil e moradia.
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Em relagdo ao estado civil, possui um predominio de frequéncia absoluta muito significativo para os
solteiros do que os casados, visto que a média de idade dos alunos é 26,64 e assim, os solteiros sdo 81,6%
e os casados denotam 18,3%. Diante da Figura 5A, os casados possuem uma proporgado maior em grau de
auséncia sendo 40% diante de 31% para solteiros.

Todavia, um resultado interessante foi a enorme diferenga para o grau moderado, a qual o casado foi de
4% e solteiro 1%. Ja o grave, foi apenas uma diferenga de 1% com a superioridade para o casado.
Outrossim, a moradia levou em consideragdo a afirmagdo de o fato de residir com a propria familia ou
sozinho, mesmo esse Ultimo sendo levado em consideracédo a questao de dividir o local da residéncia, haja
visto que a maioria dos alunos que ingressaram na instituicdo realizam esse compartilhamento por diversos
motivos, a exemplo das questbes financeiras, divisdo de tarefas domésticas e outros.

Consoante a isso, foi possivel obter 56,7%, nos que residem com um grupo familiar e, em contrapartida,
0s que moram sozinhos foram 42,5%. A partir da Figura 5B, ocorre uma maior auséncia dos que moram

com a familia, promovendo a um grau leve dos que moram sozinhos de 28% contra 14% dos que residem
com a familia.

Por conseguinte, o padrao semelhante de divergéncia é notado em moderado, visto que apenas 4% para

0s que moram com a familia ja os que moram sozinhos sdo 15% e, por fim, houve empate em 5% o grau
grave entre ele.

DISCUSSAO

Inicialmente, os resultados da variavel da idade mostram-se predominar os sintomas depressivos em
mais jovens assim como essa mesma classificagdo possui um nivel decrescente em individuos com idade
avangada, entretanto, ndo ocorreu diferengcas em alta proporcdo de maneira isolada sobre esse dado
qualitativo. Diante dessa realidade, foi identificado a questdo de ocorrer uma maior frequéncia de grau
ausente nos mais jovens que pertencem ao primeiro grupo (18-25).

Tal fato, mostrou que esse mesmo grupo possui uma maior frequéncia em relagcdo aos demais,
demonstrando que diversas variaveis sociodemograficas atuam de maneira colaborativa para que essa
predominancia sintomatoldgica seja evidente. Posto esses resultados, nota-se que esses dados seguem um
curso epidemioldgico tangente a questdo da depressdo, haja vista que se observou um aumento
exponencial da prevaléncia no intervalo de idade de 18-25 anos (ALMEIDA ILL, et al., 2021).
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Por outro lado, deve-se levar em consideragao que em contrapartida o avango da idade mostrou ser
espécie de variavel como atenuagao para sintomas depressivos, logo assim nota-se que por meio da
analise de outras variaveis como a questao que uma parte dos individuos do segundo e do terceiro grupo
possuem uma experiéncia porque ja concluiram um curso diferente, trabalho em equipe assim como maior
experiéncia em ambientes distintos (LIMA SO, et al., 2019).

De acordo com as tabelas expostas, ocorreu a predominancia de sintomas depressivos no sexo
feminino, pois de maneira proporcional demonstrou apresentar uma diferenca consideravel em termos de
diferencas percentuais em relagdo ao sexo masculino. Desse modo, tal cenario é evidenciado pela
porcentagem de o sexo feminino possuir 27% de sintomas leves, comparativamente mais expressiva, uma
vez que no sexo masculino, 19% presenciam esse mesmo grau de classificagao.

Em segunda analise, é evidente que a diferenca estatistica entre os sexos bioldgicos é presenciada tanto
por fatores sociais assim como também por outros elementos de ordem biolégica como a variagéo
hormonal, a qual pode influenciar no aumento dos sintomas depressivos estudados. Portanto, com esses
resultados, observa-se uma semelhanga de dados estatisticos em relagdo a essa variavel em estudos ja
realizados, tanto nacionalmente quanto internacionalmente (FREITAS PHB, et al., 2023).

Em relagdo a atividade fisica, apresentaram diferencas em todos os graus de classificagdo em
resultados de percentuais cuja diferengca é bastante evidente. Tal fato, confirmou-se em os que praticam
atividade fisica, obtendo a classificagdo ausente e, em contrapartida, tanto moderado quanto grave foram
bastante expressivos para os que nao praticaram. Dessa forma, por meio dos dados cientificos, ocorre tal
associagao do beneficio entre realizar o exercicio fisico, em decorréncia de 0 mesmo aumentar a expressao
de neurotransmissores serotoninérgicos e dopaminérgicos, os quais sdo essenciais para prevengao da
sintomatologia depressiva (REGO DC, et al., 2023).

Seguindo esse assunto, por meio da analise estudos transversais sobre estudantes de medicina e
atividade fisica encontrou calculos estatisticos que demonstram a associagdo de exercicio fisico e a
melhora dos sintomas depressivos, visto que os principais fatores quanto aos sintomas que podem
desenvolver sao a melhora do humor, a autoestima satisfagdo com a prépria aparéncia fisica, assim como,
a questao da melhoria da disposi¢édo para realizar diversas tarefas (COSTA DS, et al., 2020).

Outrossim, em relagdo ao estado civil ocorreu uma frequéncia relativa consideravel no grau ausente,
quantificando em 40% contra 31% dos solteiros, a exemplo dessa situagdo, como na Universidade Federal
de Uberlandia, que constatou que a maioria dos estudantes s&o solteiros, em decorréncia da priorizagao
dos estudos e do mercado de trabalho, além da prépria idade, sendo o valor mediano dos alunos. A partir
disso, foi encontrado uma maior quantidade de grau leve nos solteiros e a porcentagem do grau moderado
e grave passou a ser superior nos casados, na qual tal resultado é exemplificado pela alta demanda de
responsabilidades e de autocobrancas (ZEFFERINO JVA, et al., 2022).

A associagcdo dos dados entre os que residem sozinho e os que moram com a familia demonstrou
diferencas alarmantes em relacdo a sintomatologia depressiva dos individuos que moram sozinhos, visto
que no grau leve passou a ser o dobro e no moderado mais que o triplo em termos percentuais. Tais dados
assemelham-se aos explorados sob a mesma tematica que se define como fator protetor para estudantes
que residem com os familiares, haja vista que a porcentagem de diferenga dessa mesma pesquisa segue
uma diferenca semelhante favoravel aos que residem com a familia (ARDISSON GMC, et al., 2020).

A diferenciacdo de sintomas depressivos graves nao foi evidente como outros graus foram relacionados.
Tal resultado encontra-se similar no estudo da UEFS, possuindo uma associagéo pela questdo de todos os
alunos estarem inseridos em metodologia ativa, a qual expde o aluno por processos adaptativos em
superacao das diversas dificuldades, visto que nesse modelo de aprendizagem o estudante é responsavel
por diversas situagbes de problemas, porém ¢é auxiliado pelos professores, gerando um processo de
adaptacao beneficente a situacdes de estresse (MAIA HAAS, et al., 2020).

Além disso, foi identificado uma discreta diferenciagdo entre o aumento de grau do IDB em relagédo ao
ciclo clinico que é periodo que possui uma maior autocobranga e uma mudanga de realidade de estudo, tal
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resultado é bastante similar na instituicdo privada de Franca-SP que demonstrou a mesma semelhanca de
resultados em instituicdo privada do método PBL, porém ocorre uma frequéncia um pouco superior em
periodos do ciclo clinico, visto que € um periodo de uma realidade diferente que a autocobranga ja € mais
relatada, assim como, a questédo de novas experiéncias (ROCHA LN, et al., 2019).

CONCLUSAO

Diante dessa pesquisa € possivel analisar que ocorre uma prevaléncia de sintomas depressivos
evidentes relacionados aos grupos investigados. A partir disso ocorre uma maior frequéncia relativa dessa
sintomatologia nos dados qualitativos como o sexo feminino, a auséncia de pratica e a ndo adesao da
atividade fisica, da frequéncia do ambiente religioso e dos individuos que moram sozinhos. Tal dado que foi
divergente dos estudos dessa tematica foi que os grupos que pertencem aos casados possuem uma maior
sintomatologia relacionados ao grau moderado, logo assim, esse resultado pode ser explicado pelo excesso
de sobrecarga de estudos e de encargos familiares, gerando dificuldades para conciliar essas
responsabilidades.
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