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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A presenca de transtornos
psiquiatricos tem se tornado frequentes durante
a formagé@o académica, dentre eles destaca-se
a depressdo. Essa patologia € enquadrada de
acordo com 0s manuais diagndsticos como um
transtorno de humor multifatorial. Tendo em vista
esse quadro, o presente trabalho realizou uma
pesquisa de campo na Faculdade de Ciéncias
Biomédicas de Cacoal — FACIMED, com os
alunos do curso de Medicina, do primeiro ao
sexto ano, no segundo semestre de 2019. A
coleta de dados foi realizada através da Escala
de depressdo Montgomery-Asberg (MADRS) a
qual através de uma dada pontuacéo classifica
a depressdo em ausente, leve, moderada e
grave. Em conjunto, foi também aplicado um
Questionario Biopsicossocial (QB) tendo em vista
a multifatoriedade da doenga, correlacionando
0s quesitos género, idade, estado civil, o fator
moradia acompanhado ou sozinho e, por fim,
a preexisténcia de diagnostico de transtorno
anterior ao ingresso na universidade. Na analise
dos dados obtidos, notou-se uma elevada
prevaléncia de depressdo nos académicos de
73% englobando depressdo de leve a severa.
Ao avaliar ambos os questionarios, o perfil mais
prevalente encontrado foi de jovens entre 18 e
25 anos, solteiros, sexo feminino, que moram
sozinhos e sem diagnostico de transtorno
depressivo prévio a faculdade.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao; Biopsicossocial;
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Montgomery-Asberg.

PREVALENCE OF DEPRESSION IN FACIMED’S MEDICAL STUDENTS

ABSTRACT: The presence of psychiatric disorders has become frequent during academic
education, among them depression. This pathology is framed according to diagnostic
manuals as a multifactorial mood disorder. Given this scenario, the present work carried out a
field research at FACIMED - Faculty of Biomedical Sciences of Cacoal with medical students
from the first to sixth year in the second semester of 2019. Data collection was performed
through Montgomery-Asberg Depression Scale (MADRS) which by a given score classifies
depression as absent, mild, moderate and severe. Together, a Biopsychosocial Questionnaire
(QB) was also applied in view of the multifactorial nature of the disease, correlating gender,
age, marital status, the housing factor accompanied or alone and, finally, the pre-existence of
a pre-university disorder diagnosis. In the analysis of the data obtained, it was noted a high
number of depression in academics, with a prevalence of 73% encompassing mild, moderate
and severe symptoms. Upon evaluation of both questionnaires, the most prevalent profile
found was young people between 18 and 25 years old, single, female, living alone and without
a diagnosis of depressive disorder prior to college.

KEYWORDS: Depression; Biopsychosocial; Montgomery-Asberg.

INTRODUCAO

A depresséo é um transtorno de humor multifatorial que envolve diversos aspectos
que devem ser levados em consideragdo para sua avaliagdo, acompanhamento e
tratamento. Dentre os principais prejuizos gerados destacam-se aspectos cognitivos,
afetivos, motivacionais e neurovegetativos'®.

Os sintomas clinicos da depresséo, de acordo com o Manual de Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais® e o Classificagéo Internacional de Doengas' sdo humor
depressivo, tristeza, perda de interesse ou prazer, altera¢gdes neurovegetativas, agitacéo
ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de inutilidade ou culpa
excessiva ou inadequada, indecisdo ou capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se
e pensamentos de morte recorrentes?'.

A presenca de transtornos psiquiatricos durante a formacao académica é comum,
estima-se que de 15% a 25% dos estudantes universitarios apresentam algum tipo de
transtorno mental durante o seu curso®®. As sindromes depressivas assim como as
sindromes maniacas sé&o classificadas como transtornos de humor ou transtornos afetivos.

Entende-se por humor a emogéo constante e predominante que é a base para as
percepcdes de um individuo em relagdo ao mundo externo. Ele € um componente da psiqué
de importancia na percepg¢édo das experiéncias e quando predomina uma determinada
“coloracdo”, os eventos de vida acabam adquirindo, inevitavelmente, os padrées do humor
predominante!. No que concerne a composicéo clinica da depressao, estudos apontam

quatro conjuntos de sintomas que devem estar presentes no transtorno depressivo: 0s
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emocionais, 0s cognitivos, os motivacionais e os fisicos?.

Materiais

Foram utilizados para coleta de dados os questionarios de Montgomery Asberg (MA)
e o questionario Biopsicossocial (QB) formulado pela equipe pesquisadora sob orientacéo
do pesquisador coordenador, além do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
adaptado para o trabalho atual.

Métodos

A coleta de dados foi aplicada ap6s a aprovagdo do CEP da seguinte maneira:
Selecionar melhor dia indicado pela coordenacdo do curso, assim tentando obter a
aplicagcéo do questionario para o maior numero de alunos possiveis, em ambiente silencioso
e climatizado, com autorizacdo do professor em sala no momento. Apés a entrada em sala
foi explicado o objetivo e relevancia do trabalho, também sendo esclarecido brevemente
que os dados serdo guardados em anonimato e fungdo do TCLE e sua necessidade.

Em seguida foi distribuido o TCLE para todos os alunos que concordarem em
participar da pesquisa. Apdés o recolhimento do TCLE, este foi colado em envelope e
selado. Caso o participante sinta desconforto em qualquer etapa, mesmo ja tendo assinado
o TCLE, poderé solicitar sua exclusédo a qualquer momento da pesquisa. ApoOs isso foi
aplicado o questionario MA e o Biopsicossocial, sendo respondidos pelos préprios alunos
sem interferéncia dos pesquisadores. Logo em seguida o preenchimento dos questionarios,
0s quais foram recolhidos e guardados em um envelope com o periodo respectivo de
aplicagéo e entéo selados para maior confiabilidade na hora da leitura dos dados. O tempo
total estimado do processo descrito acima é de 25 a 35 minutos.

A avaliagdo da Escala de Avaliacdo para Depressdo de Montgomery & Asberg
(MADRS) baseia-se em um questionario com perguntas genéricas sobre sintomas questbes
mais detalhadas que permitam a avaliagdo precisa da gravidade. Sua interpretagdo pode
ser descrita de acordo com a pontuacgéo: 0 a 7 pontos equivalem a auséncia de depressao,
8 a 17 pontos equivalente a depresséao leve, 18 a 34 pontos moderada e maior ou igual que
35 severa, com um maximo de pontuacao possivel de 60 pontos?”

Todas as partes foram realizadas pelos pesquisadores desse projeto, que receberam
treinamento prévio com orienta¢des do pesquisador responsavel, com os trés presentes em
toda etapa de recolhimento dos dados. Em seguida, a interpretagéo, quantificacao e analise
estatistica de dados foi feita pelos pesquisadores sob método descrito no questionario MA
para leitura dos dados.

Os dados coletados foram contabilizados e inseridos em tabelas do Excel para
melhor expressar seus resultados de acordo com a pontuag¢édo de cada item presente. Para
andlise dos dados, os académicos usaram as funcdes de equacdo que adequavam oS
dados automaticamente, conforme eram computados na estrutura da tabela, tendo prova
real realizada por profissional estatistico.
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RESULTADOS

Os questionarios foram aplicados do primeiro ao sexto ano do curso de medicina
contendo a escala de Montgomery-Asberg (MADRS) e o Questionario Biopsicossocial
(@B). Existem 438 alunos ativamente matriculados no curso de Medicina da FACIMED,
destes, 373 aceitaram participar, com somente 2 recusas em participar, sendo desse modo
nédo acrescentados no trabalho. Dos participantes, porém, houveram 13 participantes que
preencheram os questionarios de forma incorreta e tiveram seus questionarios descartados.
Aos 65 académicos restantes, estes estavam ausentes no momento da aplicagao dos
questionarios.

Na anélise geral das respostas da escala MADRS, notam-se alteragbes leves na
amostra geral tendo as médias das respostas (De 0 a 6 pontos) em torno de 1 a 2 pontos,
com excegao dos critérios 5 e 10, que avaliam alteragcdes em apetite e ideagdes suicidas, e
se encontram com as médias de 0,58 e 0,48 pontos, respectivamente.

De acordo com os graus dos sintomas depressivos na classificagdo leve, moderado,
severo e ausente, foi quantificada a seguinte relacdo em um panorama geral de todos os
periodos:

Grafico 1 — Prevaléncia de Depressao

Assim, resulta-se em maior prevaléncia de depresséo leve, sendo 146 (41%) casos
dentre todos os periodos, seguido pelos casos moderados, que representam 108 (30%)
dos académicos, e pelos casos de depressao ausente, com um total de 98 (27%) alunos,
por fim uma pequena parcela de 8 (2%) académicos em depresséo severa.

Tendo em vista que a depresséo é considerada uma etiologia multifatorial e apresenta
intima relagdo com diversos fatores biolégicos e sociais, a perspectiva biopsicossocial
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prevé que as forgas biologicas, psicologicas e sociais agem em conjunto para determinar
a saude e a vulnerabilidade do individuo a doenga, de maneira que a saude e a doenca
devem ser explicadas em relagéo a contextos multiplos®. Desse modo, convém aborda-la
sob uma perspectiva biopsicossocial?*.

Na presente pesquisa foi realizada uma correlacdo da Escala MADRS com um
questionario biopsicossocial (QB) que abordava as variaveis: género, idade, estado civil,
o fator morar sozinho ou néo, e ter tido diagnostico de transtorno depressivo antes de
ingressar na faculdade para evitar possiveis vieses.

Na amostra geral do QB ao se tratar do género, houveram mais respostas de
mulheres (217, que somam 60% da amostra) do que de homens (143, equivalente a 40%
da amostra).

A faixa etéaria prevalente foi 18 até 25 anos, de 283 académicos (79% da amostra),
seguida por 25-30 anos, com 52 respostas (15% da amostra) e por fim 31-40 anos, 22
pessoas, (6% da amostra), sem relagdo notada da frequéncia dos dados etarios com o
periodo cursado.

No quesito estado civil, houve um nimero significativo de Solteiros (315, totalizando
87% da amostra), seguido por Casados (as) (27, correspondendo a 8% da amostra), Outros
(15 respostas, 4% da amostra) e por fim, Divorciado(a) (3, equivalentes a 1% da amostra).
Ao se tratar do critério da moradia, 200 (56%) dos académicos responderam que moram
sozinhos, enquanto 160 (44%) néo.

No dltimo critério do QB, o qual avalia a presenca de diagnostico de transtorno
depressivo prévio a faculdade, 58 (16%) dos académicos confirmaram que ja ingressaram
com o diagnostico, enquanto 302 (84%) ndo o possuem e/ou ndo o possuiam.

Além disso, classificando de acordo com cada periodo a prevaléncia do transtorno,
pode-se notar que ao contrario do que se esperava, o segundo e o quarto periodo foram
0s que apresentaram maior gravidade quanto a depresséo severa como mostra o grafico

a seguir:
Graéfico 2 — Depresséao severa por periodo
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De todos os casos analisados, encontram-se atualmente 8 (2%) académicos em
depresséo severa, com escore de 35 pontos ou mais. Durante a analise, foram encontrados
10 académicos com alta chance de suicidio (4 pontos ou mais no critério 10, indicando
planejamento de acdo para autoexterminio), correlacionando-se também aos mesmos
fatores biopsicossociais da depressado severa e moderada.

Em relagéo a depresséo severa e moderada foi encontrado associagdo maior com
ter idade entre 18-25 anos, ser solteiro e morar sozinho. A faixa etaria jovem se encontra
em um contexto académico, com maiores responsabilidades que numa fase anterior de
vida, com expectativas conflituosas e sentimentos de angustia e desanimo*, o que leva
a depressdo e aumento no risco de suicidio que vem aumentando atualmente entre a
populagéo jovem nos ultimos anos, caracterizando-os como grupo de maior risco®.

Vale ressaltar que o estado civil solteiro se apresenta como fator de risco aumentado
para a depressdo e casado como fator protetivo. A experiéncia de um estado conjugal
relaciona-se a uma maior satisfagdo com a vida, sendo que as pessoas ndo casadas
manifestam niveis mais elevados de depressao®®°,

O fato de se morar s, e a auséncia de amigos sdo aspectos que se relacionam
a depressao. De acordo com estudos realizados, as pessoas referem-se a soliddo como
sindnimo de isolamento. Nos casos analisados, segundo a perspectiva dos mesmos, a

solidéo estaria relacionada a etiologia da depressao’®.

Grafico 3 — Depressao Moderada e severa com fatores biopsicossociais

N&o obstante, essa mesma prevaléncia de depressdo grave & preservada nas
ideacbes suicidas, incluindo um aumento de risco para o sexo feminino e pessoas com
diagnostico de transtorno depressivo antecedente ao ingresso na universidade.

No que diz respeito as caracteristicas de género e correlagdo com a depresséo,
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vale ressaltar o fato de alguns estudos apontarem que o sexo feminino comete mais
tentativas de suicidio, porém, o sexo masculino efetua com maior frequéncia o ato2. Um dos
fatores que justificam tal fenébmeno é a teoria da letalidade " em que explica que o maior
nuamero de suicidios entre os homens ocorre em virtude do tipo de método empregado
nas tentativas, utilizando de meios mais letais, como armas de fogo, precipitacdo de locais
elevados, além de um maior consumo de &lcool e drogas pelos mesmos, acarretando em
comportamentos impulsivos'. J& as mulheres utilizam vias com mais probabilidades de
reversdo e salvamento, como a intoxicagdo por medicamentos™.

Além do mais, o fato do individuo apresentar diagnostico de transtorno depressivo
anterior ao ingresso na universidade corrobora para evitar viés de superestimacéo
relacionada ao ambito académico, entretanto, ha possibilidade de viés do individuo ja ser
portador de tal patologia e sem o devido diagnéstico. Por conseguinte, nesse contexto é
importante salientar os fatores estressantes correlacionados ao ingresso estudantil além
do grau de recidiva da patologia. A pessoa com vulnerabilidade a depressédo tem sido
caracterizada como geradora do seu estresse interferindo ativamente no seu ambiente de
modo a produzir estressores, acrescento desse modo na repercussao da depressao e nas
recidivas apds remissdo dos sintomas?.

DISCUSSAO

De acordo com os dados encontrados, pode-se notar uma elevada prevaléncia de
depressado nos estudantes, com uma prevaléncia de 73% englobando depresséo leve,
moderada e severa. O niumero mais expressivo foi para depressao de leve intensidade
41%. Contudo, a porcentagem moderada possui sua relativa importancia, representando
30% dos casos, fator esse preocupante quanto as medidas a serem tomadas para que se
evite 0s casos severos que, apesar de parecer baixo percentil com 2% sdo extremamente
dificeis de manejar e com elevado risco para suicidio.

O resultado da pesquisa evidencia nos fatores biopsicossociais algumas
caracteristicas de permanéncia constante indicativas de maior gravidade, como o fato
de serem jovens entre 18 e 25 anos, estado civil solteiro e morar sozinho, em virtude
de na maioria dos casos existir a necessidade de se afastar da familia, associado a
responsabilidades que tornam o processo de adaptacado a nova realidade mais estressante.
Porém, sendo necessario diferenciar esses casos do espagco amostral mais prevalente.

O fator idade tem sido observado desde a segunda metade do século XX, aumento
da prevaléncia de depressdo com idade de seu surgimento em pacientes cada vez mais
jovens % Em pesquisa realizada por Fonseca sobre representagdes Sociais da Depressao
em Jovens Universitarios na cidade de Jodo Pessoa-PB, os dados obtidos apontaram para
maiores niveis de depresséo nos adultos jovens em detrimento da maior pressao exercida
no meio em que estdo inseridos, além de uma maior responsabilidade e expectativas
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dificeis de se alcancar .

Os dados encontrados neste estudo provam se tratar de uma populagdo que se
beneficiaria de medidas diagnosticas, terapéuticas e preventivas mais intensivas com
o intuito de melhorar a qualidade de vida e progndéstico desses estudantes e futuros
profissionais, principalmente nos dois primeiros anos de curso em que foi encontrada maior
prevaléncia de depressao severa e ideagao suicida. Segundo alguns estudos o risco para
suicidio é alto nos académicos em geral mais especificamente nos de medicina'®. Apos os
acidentes, o suicidio enquadra-se como segunda causa mais comum de morte entre 0s
estudantes de medicina .

Ao contrario do que se esperava no inicio da pesquisa, a prevaléncia de sintomas
mais severos foi encontrada nos dois primeiros anos do curso € néo no internato (dois
Gltimos anos do curso), sendo esse fato atribuido aos fatores biopsicossociais mais
prevalentes para sintomas mais graves ja citados. Além disso, partindo do pressuposto de
que os primeiros periodos sdo constituidos de uma faixa etaria mais jovem, o qual ja foi
justificado essa maior prevaléncia, vale ressaltar que séo a maior parte alunos que recém
sairam de uma fase conturbada de término do ensino médio ou cursos pré-vestibulares.
Essa fase, se caracteriza por tempo longos de estudos, junto a insegurangas e incertezas,
além de cobrangas de familiares frente ao investimento financeiro, e até mesmo de amigos
e da prépria sociedade pela esperada aprovacdao?®. Desse modo, o vestibular é tido como
uma fonte potencial para o desenvolvimento de quadros de depresséo e ansiedade entre
jovens'.

Alguns estudos realizados com académicos pré-vestibulando comprovam tal fato,
como a pesquisa realizada em na cidade de Alfenas-MG com alunos de segundo e terceiro
anos do ensino médio e cursinhos pré-vestibulares que ja haviam concluido o terceiro ano.
Foi feito o rastreio dos transtornos de humor, encontrando cerca de 45,7% dos estudantes
com indicadores de transtornos depressivos. Os sintomas foram mais frequentes em
meninas (59,3%). Além disso, foram observados indicadores de depressdo em niveis
diferenciados: alunos de cursinhos pré-vestibulares apresentaram em 59,4% dos casos.
Os autores observaram correlagéo positiva entre agravamento dos sintomas de depresséo
e ansiedade com a proximidade do vestibular 2°.

Os estudos de Puthran et. al. e Rotenstein et al., em 2016, indicaram que quase um
terco dos estudantes de Medicina por todo o mundo apresentam depressédo''°. No Brasil
foi encontrado 38,2% 3.

Além do mais, estigma que ha em torno de tal patologia acaba por dificultar ainda
mais a procura por ajuda e tratamento adequado, o que possivelmente justifica a elevada
prevaléncia dos sintomas mesmo que em graus nédo tao acentuados. Podendo ter uma
repercussao significativa no sistema de saude do pais, tendo em vista que a interferéncia
da depressao no médico influir na qualidade do atendimento oferecido ao paciente’.

O rastreio dessa prevaléncia pode inferir em medidas alternativas para instituir
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um apoio aos académicos mais suscetiveis a desenvolverem os sintomas do transtorno
depressivo, através de uma vigilancia pelos ndcleos de apoio psicopedagoégicos, da
instituicdo e seus membros, apoio emocional, psicoterapia e habilidades sociais que
possam auxiliar preferivelmente na prevencéo de tal patologia e seus agravos, compondo
dessa maneira um cuidado multidisciplinar e integrativo a sadde mental. Sendo assim,
€ importante ressaltar que a instituicdo conta com o nudcleo de apoio psicopedagogico
(NAPC), que atende exclusivamente académicos de medicina oferecendo psicoterapia e
de fevereiro a novembro de 2019 foram realizados 130 atendimentos.

CONCLUSAO

O estudo elucidou a prevaléncia de transtornos depressivos em académicos de
medicina da FACIMED do primeiro ao sexto ano do curso, no segundo semestre de 2019,
apresentando uma prevaléncia de 73% englobando depresséo leve, moderada e severa.
Contudo, as causas para tal achado ndo sdo totalmente conhecidas, sendo possivel
apenas pressupostos como justificativas de tal resultado obtido, havendo necessidade de

mais pesquisas para elucidar esse questionamento.
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FIGURAS

Grafico 1 — Prevaléncia de depressao
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Graéfico 2 — Sintomas severos por periodo

Graéfico 3 — Sintomas moderados e severos com fatores biopsicossociais

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica apresentou de acordo com o tamanho da populagdo (438) e
tamanho da amostra (360) uma margem de erro de 2,2 PP. O total de 438 alunos ativamente
matriculados no curso de Medicina da FACIMED, 373 aceitaram participar da pesquisa,
havendo apenas 2 recusas, 13 participantes preencheram os questionarios de forma
incorreta, sendo entdo descartados, e 63 académicos restantes encontravam-se ausentes
no momento da aplicagdo dos questionarios.
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