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RESUMO

Buscou-se analisar os diferentes graus da depressdo
nos cursos da area de satde. O trabalho foi desenvol-
vido com os académicos de Medicina, Enfermagem
e Odontologia em uma universidade particular de
Aracaju, matriculados em 2013. Aplicou-se o Inven-
tario de Depressdo de Beck em 383 participantes. A
distribuicdo dos participantes por curso mostrou que
11,62% (n=44) cursavam Medicina; 24,50% (n=94)
Odontologia e 63,87% (n=245) Enfermagem. 71,27%
eram do sexo feminino e 28,72% do masculino. A faixa
etaria de 26 a 33 anos representou 55,61%. No curso
de Medicina ndo houve depressdo em 36 individuos,
leve em cinco e moderada em trés. O curso de Odonto-
logia apresentou auséncia de depressdo em 40 estu-
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dantes, leve em 33, moderada em 16 e grave em cinco.
No curso de Enfermagem verificou-se auséncia de de-
pressdo em 78, leve em 98, moderada em 48 e grave
em 21. Assim, a depressdo em estudantes da area de
salide é um fator de risco que justifica medidas pre-
ventivas. Diante disso, foi sugerido aos orientadores
dos referidos cursos utilizar medidas preventivas de
apoio emocional, visando a saide mental dos futuros
profissionais.
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ABSTRACT

Was sought to analyze the different degrees of de-
pression in health courses. The study was conduct-
ed with medical students, nursing and dentistry in
a private university in Aracaju, enrolled in 2013.We
used the Beck Depression Inventory in 383 partici-
pants. The distribution of participants per course
showed that 11.62% (n = 44) were enrolled med-
icine; 24.50% (n = 94) Dentistry and 63.87% (n =
245) nursing. 71.27% were female and 28.72% male.
The age group 26-33 years was 55.61%. In medical
school there was no depression in 36 individuals,
mild and moderate in 5 to 3. The course of dentist-
ry showed no depression in 40 students, mild in

RESUMEN

Se traté de analizar los diferentes grados de depre-
sién en los cursos de salud. El estudio se realizé con
estudiantes de medicina, enfermeria y odontologia
en una universidad privada de Aracaju, registrada
en 2013. Se utilizé el Inventario de Depresién de
Beck en 383 participantes. La distribucién de par-
ticipantes por curso mostré que 11,62% (n = 44) se
inscribieron en la medicina; 24,50% (n = 94) Odon-
tologiay 63,87% (n = 245) Enfermeria. 71,27% eran
hombres y 28,72% mujeres. El grupo de edad 26 a
33 afios de edad representaron el 55,61%. En la
escuela de medicina no habia depresién en 36 in-
dividuos, tomar los dias 5 y moderada supuesto 3.
Odontologia presenté ausencia de depresién por 40

33, moderate in 16 and severe in 5. In the course of
nursing there was no depression in 78, mild in 98,
moderate in 48 and severe in 21. So the depression in
healthcare students is a risk factor that justifies pre-
ventive measures.Therefore, it was suggested to the
guiding of these courses use preventive measures of
emotional support aimed at mental health of future
professionals.

KEYWORDS

Depression. Mental Health. Students. Health Occupa-
tions.

estudiantes, leve en 33, moderada en 16 y severa en
5. Curso de Enfermeria fue encontrado ausencia de
la depresién en el 78, leve en 98, moderada en 48
y severa en 21. Asi que la depresién en estudiantes
de la salud es un factor de riesgo que justifique las
medidas preventivas. Por lo tanto, se sugirié que el
guiado de estos cursos usar medidas preventivas de
apoyo emocional, dirigidos a la salud mental de los
futuros profesionales.
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Depresién. Salud Mental. Los Estudiantes. Ciencias
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1INTRODUGAO

A depressdo é um dos transtornos do humor, ca-
racterizada por lentificagdo dos processos psiquicos,
humor depressivo e/ou irritavel, redugdo da energia
com desanimo e cansago fécil, incapacidade parcial
ou total de sentir alegria e/ou prazer, desinteresse,
apatia ou agitagdo psicomotora. Além da dificuldade
de concentragdo, pensamentos de cunho negativo,
com perda da capacidade de planejar o futuro e alte-
racdo do juizo da realidade (COUTINHO, GONTIES &
SA; 2003). Os sintomas depressivos podem ter dura-
cdo variada, com episddios Unicos, recorrentes, cro-
nicos ou breves e com intensidades diferentes, com-
prometendo as atividades cotidianas de forma leve,
moderada ou grave (LIMA, 2004).

A depressdo aparece como um agravo que vem al-
terar o sistema normal de regulagdo do humor, afe-
tando as respostas emocionais do organismo. Nesse
contexto, é a tristeza que caracteriza essa doenca. Os
outros sintomas sdo consequéncias da alteracdo fi-
sioldgica que estdo na origem deste desregulamento
(Costa ET AL., 2012).

Atualmente, a depressdo é considerada um pro-
blema de satide mundial tdo frequente quanto diabe-
tes e hipertensdo. Estima-se que 20% da populacao
geral sofrem deste transtorno, ou seja, a cada quatro
pessoas uma ird fazer tratamento para esse agravo,
pelo menos alguma vez na vida. No Brasil, aproxima-
damente 24 a 30 milhdes de pessoas apresentam,
apresentaram ou virdo a ter pelo menos um episédio
depressivo ao longo da vida. Individuos de ambos os
sexos, de todas as etnias, idades e condi¢des sociais
podem ser acometidos, tendo nas mulheres o grupo
mais vulneravel, na proporcdo de duas a trés para
cada homem (GOMES-OLIVEIRA ET AL., 2012).

Pesquisas realizadas com académicos da area de
salde vém registrando um indice elevado de casos de
depressdo, com predominancia nas mulheres (97%)
com idade média de 20 anos (CUNHA; 2012). Tradicio-
nalmente, os cursos da area de satide sdo aceitos como
dificeis e/ou trabalhosos, por exigir dos alunos: dedica-

¢do, esforco, sacrificio e, sobretudo, resisténcia fisica e
emocional. A associacgdo entre estudar na area de sal-
de e estar em condigdo cronica de estresse é mundial-
mente conhecida (HAGHPARAST ET AL., 2012).

A area de salide é uma carreira que exige algumas
caracteristicas e expde seus aspirantes a numerosas
situagdes de estresse que muitos ndo tém condi¢des
de enfrentar, por caracteristicas pessoais, falta de
preparo ou por motivos e situagdes diversas, inclusi-
ve inerentes ao préprio curso. A vocagdo em ser um
profissional da drea de satde é uma questdo que tem
despertado o interesse de alguns estudiosos em todo
o mundo, havendo uma discussdo sobre a necessida-
de de ampliar os critérios de sele¢do dos candidatos
aos cursos, incluindo, além das aptiddes fisicas, sen-
soriais ou intelectuais, aquelas expressas por respei-
to, moral, bom senso, objetividade, responsabilidade
e resiliéncia (GOMES-OLIVEIRA ET AL., 2012).

O processo de exaustdo emocional surge naque-
les que ndo conseguem superar as adversidades,
caracterizando-se pelas sensagdes de ndo poder dar
mais de si mesmo e haver chegado ao préprio limite.
Os individuos se tornam ansiosos, estudam mais e
mais, dormem pouco, tém pouco tempo livre, perdem
oportunidades de ter relagdes sociais e recreagdes,
tornando-se mais vulneraveis aos distirbios mentais
(FIORANO, 2002).

Na tentativa de distanciamento, de minimizar a
exaustdo, comegam a tratar os demais com indife-
renga, e impessoalidade, adotando atitudes ironicas
ou cinicas, caracterizando o que vem sendo chamado
de desumanizagdo. Essa questdo tem sido bastante
enfatizada nos anos recentes, devido a observacdo
da acentuagdo de atitudes céticas e da diminuicdo
dos sentimentos humanisticos em muitos estudantes
(FIORANO, 2002).

As faculdades da area de salde sdo ambientes
hostis, de muita competi¢do. Trés fases psicolégicas
enfrentadas por estes académicos devem ser desta-
cadas: (1) euforia inicial, na qual s&o ativadas cren-
cas de carater onipotente; (2) decepcdo, causada
pela extrema mudanga de habitos do cotidiano e, as
vezes, pelo desempenho insatisfatério nas discipli-
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nas; (3) estagio, composto por um periodo de adap-
tacdo e, a0 mesmo tempo, por uma alta competitivi-
dade pela especializagdo.

Além disso, o medo de falhar ou até frustragdes
quanto a realizagdo profissional e falta de reconheci-
mento, sdo sentimentos comuns, que ndo sendo bem
administrados, podem trazer consequéncias ruins a
salde do profissional, ja que, frente ao erro, este pode
ser tomado por sentimento de culpa pelo fracasso e
aparente impoténcia (FUREGATO ET AL., 2006).

Os profissionais da area de salde constituem uma
populagdo de risco para varios disttrbios de comporta-
mento, crises e tentativa de suicidio. Esse fato é com-
provado pelo nimero crescente de académicos e pro-
fissionais que optam pela interrupgdo de suas carreiras
e, as vezes, da prépria vida, por causa de transtornos
psiquicos. O conhecimento dos problemas que afli-
gem os estudantes da area de salde é de fundamental
importancia na execugdo de planejamento adequado
para atender as suas solicitagdes e, também, para for-
necer subsidios a instituicdo de ensino, com o intuito
de auxilia-la no aprimoramento da formacgdo discente e
de suas relacées interpessoais no ambiente universita-
rio (GOMES-OLIVEIRA ET AL., 2012).

Os estudantes da &rea de salide estdo se preparan-
do para lidar com vidas, e a sua condigdo psicoldgica
influencia na sua formagdo e futura atuacdo. Portanto
objetivou-se identificar a prevaléncia de depressdo nos
académicos de Medicina, Enfermagem e Odontologia
em uma universidade particular de Aracaju-Sergipe.

2 METODOS

Estudo quantitativo aleatério com académicos de
Medicina, Enfermagem e Odontologia de uma univer-
sidade particular de Aracaju-Sergipe, mediante ques-
tionarios autoaplicaveis.

A populagdo total de estudantes foi de 2306. Dis-
tribuida em 268 de Medicina, 1473 de Enfermagem e
565 de Odontologia, matriculados em uma universi-
dade particular de Aracaju-Sergipe no ano de 2013 e
2014. Baseado em estudo prévio de Coutinho e Salda-

nha (2012), que estimaram a prevaléncia populacio-
nal de depressdo em 20%, calculou-se uma amostra
probabilistica, fundamentada na férmula discrimina-
da abaixo, considerando um erro de 5% e uma pre-
cisdo de 1%, resultando numa amostragem de 384
participantes (Tabela 1).

De acordo com a porcentagem amostral propor-
cional a quantidade de alunos matriculados em cada
curso; 11,62% sdo de Medicina resultando em 44 par-
ticipantes; 24,50% sdo de Odontologia resultando em
94 participantes e 63,87% sdo de Enfermagem resul-
tando 245 participantes.

Tabela 1 - Parametros adotados para o calculo amostral

Tamanho da populacdo N 2306
Erro alfa A 0,05
Nivel de Confianga 1-a 0,95
Z de (1-a) Z(1-a) 1,96
Prevaléncia de depressdo | P 0,20
Complemento de p Q 0,97
Precisao D 0,01
Tamanho da amostra N 383

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi redigido um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme as normas do Conselho Nacio-
nal de Sadde do Ministério da Satde, explicitadas na
resolugdo 466/12. Foram esclarecidos aos estudantes
de Medicina, Enfermagem e Odontologia que 0s mes-
mos poderiam se recusar a participar do estudo, inter-
rompé-lo a qualquer momento, ndo responder a algu-
ma pergunta do questionario e que os dados obtidos
seriam sigilosos. A pesquisa ndo envolveria qualquer
tipo de intervencgdo programada com os participantes.
Na recusa de participar do estudo, os académicos fo-
ram substituidos a partir de uma nova escolha aleaté-
ria com novo sorteio.

O questionario autoaplicavel utilizado foi o Inventa-
rio de Depressdo de Beck - Beck Depressioninventory
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(BDI) - que trabalha com uma amplitude de itens para
avaliar depressdo, usado tanto em pesquisa como na
pratica clinica.0 BDI foi traduzido para varios idiomas
e validado em diferentes paises. Em 1996, o inventa-
rio foi novamente avaliado para incluir os critérios do
DSM-IV, com o objetivo de acrescentar um episédio de-
pressivo maior (BECK; STEER e CARBIN, 1988).

A escala original consiste de 21 itens, incluindo
sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de zero a
trés. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sen-
sacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de
culpa, sensacdo de punicdo, autodepreciacdo, auto-
acusagdes, ideias suicidas, crises de choro, irritabili-
dade, retragdo social, indecisdo, distor¢do da imagem
corporal, inibi¢do para o trabalho, disttrbio do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagao
somética e diminuicao de libido.

H& varias propostas de diferentes pontos de cor-
te para distinguir os niveis de depressdo, utilizando o
BDI. De acordo com Beck; Steer e Carbin (1988), a es-
colha do ponto de corte adequado depende da natu-
reza da amostra e dos objetivos do estudo. Para amos-
tras de pacientes com transtorno de humor o Center
for Cognitive Therapy recomenda os seguintes pontos
de corte: menor que 10 = sem depressdo ou depressao
minima; de 10 a 18 = depressao, de leve a moderada;
de 19 a 29 = depressdo, de moderada a grave; de 30 a
63 = depressao grave (BECK; STEER; CARBIN, 1988).

A aplicacdo do BDI foi em dias e hordrios nos quais
as turmas estavam reunidas para alguma atividade
em sala de aula. Os professores, responsaveis pelas
turmas, foram informados previamente para que ce-
dessem os 30 minutos iniciais de sua aula.

Antes de distribuir o instrumento, as duas aca-
démicas do curso de Medicina vinculadas a pesquisa
esclareceram os objetivos da mesma, a importancia
da colaboragdo ao ensino e a pesquisa do tema, bem
como a identificacdo e o encaminhamento dos casos
identificados entre eles. Ressaltou-se a importancia do
siléncio e da concentragdo para a garantia de melho-
res resultados, de ndo ser deixada nenhuma questdo
sem resposta e que, em caso de divida, uma das duas
académicas presentes deveria ser requisitada. Foram

informados sobre os procedimentos para o preenchi-
mento do inventario, de que os alunos detectados com
depressdo seriam individualmente procurados e orien-
tados, e que a atividade era uma tarefa simples, sem
prejuizos nem custos, garantindo o anonimato.

O critério de inclusdo consistiu na aceitagéo do es-
tudante dos cursos de Medicina, Enfermagem e Odon-
tologia em participar da pesquisa ap6s ter lido e assi-
nado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O critério para exclusdo consistiu daqueles que apre-
sentarem doenga cronica que sabidamente predispde
a presenca de depressdo, como vitiligo, hipotireoidis-
mo, diabetes melitus e esclerose lateral amiotréfica.

0 curso de Medicina na instituicdo avaliada era da
metodologia Problem Based Learning (PBL), e o curso
de odontologia e enfermagem eram da metodologia
tradicional.

0 trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Tira-
dentes - SE, com permissdo dos departamentos de
medicina, enfermagem e odontologia da Universidade
Tiradentes aos requisitos da portaria do CNS 466/12
no cadastro 040613R.

Os dados foram analisados de forma descritiva e
analitica. As varidveis numéricas foram observadas
quanto a distribui¢do de normalidade por meio do tes-
te de Shapiro-Wilk. Nos casos em que 0s pressupostos
foram atendidos, as mesmas foram apresentadas por
meio de média e desvio padrdo (DP), caso contrério
por meio de mediana (Md) e seus quartis (1°-39). As
varidveis categéricas foram apresentadas por meio
de frequéncia absoluta e relativa. A prevaléncia foi
calculada por meio do niimero de individuos com o
desfecho (de leve a grave) dividido pelo nimero total
de individuos na amostra, com seus respectivos inter-
valos de confianga de 95%.

No modelo univariado, para a anélise das associa-
¢bes entre a varidvel dependente (depressdo) com as
variaveis independentes (faixa etaria, género e curso),
foi aplicado o teste do qui-quadrado (*)com correcdo
de Yatesou Exato de Fisher. Com o objetivo de analisar
a magnitude dessas associagdes, foi realizada a anali-
se multivariada por meio da regressao de Poisson com
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ajuste robusto de variancia representada por valores
de razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca
de 95% [IC95%]. Para este modelo, foram considera-
das as varidveis que tiveram um valor de P< 0,20 na
analise univariada.

No modelo ajustado da regressdo de Poisson,
todas as variadveis independentes foram inseridas
simultaneamente. A significancia estatistica foi
adotada em 5% (P = 0,05). Os programas estatisti-
cos utilizados foram o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 15.0) e o Stata/SE (SANTOS
ET AL.; 2003).

3 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 383 académicos, sen-
do 273 (71,3%) mulheres com mediana de 28 anos
de idade (23-30,5). Dos 110 participantes do género
masculino (28,7%), a média foi também de 28 anos de
idade (22-31). Nao houve diferenca na idade entre os
géneros (p = 0,875). Ao serem comparadas as idades
entre os géneros em cada curso, apenas no de Odon-
tologia foi encontrada diferenca entre homens e mu-
lheres (p = 0,023). A faixa etaria e o género dos aca-
démicos de cada curso sdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo das proporg¢des da classificagdo das pontuacdes do QSF de acordo com a situagdo

conjugal, Aracaju, 2015

Sem Companheiro Com companheiro Ambos
p

n % %a n % %a N % %a
Nulo/ruim 12 15,0 15,0 10 12,5 12,5 22 27,4 27,4
Ruim/desfavoravel 4 5,0 20,0 4 5,0 17,5 8 10,0 37,4
Desfavorével/regular 16 20,0 40,0 15 18,7 36,2 31 38,8 76,2 0,22
Regular/bom 8 10,0 50,0 8 10,0 46,2 16 20,0 90,2
Bom/excelente 2 2,5 52,5 1 1,3 47,5 3 3,8 100,0

%? Frequéncia relativa acumulada.
Fonte: Dados da pesquisa.
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A prevaléncia de depressdo entre os acadé- [IC95%= 12,84-36,99] de estudantes com depres-
micos foi de 62,92%[IC95%= 57,98-67,61]. Hou- sdo. Em relacdo aos graus de depressdo (leve,
ve diferenca significativa entre os cursos, sendo moderada ou grave), foi também verificada asso-
maior no de Enfermagem com 71,02% [IC95%= ciacdo significativamente maior nos académicos
65,05-76,34] (p = 0,014), sequido por Odontolo- do curso de Enfermagem. Desde que do total de
gia com 60,64% [IC95%= 50,53-69,91] e em me- 241académicos com depressdo, 174 (72,2%) eram
nor percentual no curso de Medicina, com22,73% deste curso (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do das proporgdes da classificagdo das pontuagdes do QSF de acordo com o nivel socioe-
con6mico, Aracaju, 2015

Baixo Médio/baixo Médio P

n % % n % % N % %*®

nulo/ruim 10 12,5 12,5 5 6,1 6,1 7 8,8 8,8
ruim/ desfavoravel 3 3,8 16,3 4 5,0 111 1 1,3 10,1

desfavoravel/ reqular 7 8,8 25,1 4 5,0 16,1 20 25,0 35,1

<0,05*
regular/bom 2 2,5 27,6 1 1,2 17,3 13 16,2 51,3
bom/ excelente 3 3,8 31,4 0 0 0 0 0 0
Total 25 31,4 14 17,3 41 51,3

%:? Frequéncia relativa acumulada; *Associagdo estatisticamente significativa a nivel de 0,001, exato de Fisher
Fonte: Dados da pesquisa.
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Apesar de o género feminino apresentar uma
frequéncia maior de casos de depressdo, nao
houve associagdo entre as varidveis graus de de-
pressdo e género. Ao avaliar a depressdo entre os

géneros em cada curso, também nao foi encon-
trada associacdo entre os cursos de Medicina (p=
0,818), Enfermagem (p= 0,245) e Odontologia (p=

0,505) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa dos graus de depressdo do IDB e os géneros dos aca-
démicos de enfermagem, medicina e odontologia

Auséncia de depresséo

Depressdo leve a moderada
Depressdo moderada a grave

Depressao grave

Feminino Masculino

(n=273) (n=110) P

n % n %

100 70,4 42 29,6

78 75,7 25 24,3 0,037
75 67 37 33

20 76,9 6 23,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao verificar a presenca de associacdo entre de-
pressdo e faixas etarias, foi identificada associa-
cdo significante (p = 0,001), entre os académicos

de 26 a 33 anos, pois do total de 241 académicos
com depressdo, 153 (63,49%) eram dessa faixa

etéria (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢do das frequéncias absolutas e relativas dos graus de depressdo do IDB e as faixas etérias
dos académicos de enfermagem, medicina e odontologia

Auséncia de depressao

Depressdo leve a moderada

Depressdo moderada a grave

Depressao grave

18a25anos 26 a33anos 34 a40anos

(n=121) (n=218) (n= 44) P

n % n % n %

65 45,8 65 45,8 12 8,5

23 22,3 64 62,1 16 15,5 0,001*
28 25 71 63,4 13 11,6

5 19,2 18 69,2 3 11,5

*Presenca de associagdo (P< 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.
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Ao avaliar a depressdo entre as diferentes faixas
etarias em cada curso, apenas no curso de Enferma-
gem houve associacdo (p= 0,031). Neste, de um total
de 174 académicos com depressdo, 115 (66,09%)
eram de uma faixa etdria entre 26 a 33 anos. Nao
foi encontrada associa¢do no curso de Medicina (p=
0,095) e Odontologia (p=0,613).

4 DISCUSSAQ

Nos ultimos anos, a salide mental dos estudantes
universitarios tornou-se foco de atengdo ndo sé dos
especialistas da area de satde, mas da sociedade em
geral (SANTOS ET AL., 2003). Os académicos da &rea
de salde sdo submetidos a grande carga horaria de
estudo, bem como a imposicdo de um alto nivel de
cobranga, ndo sé pela sociedade e institui¢do de en-
sino, bem como pelo préprio individuo. Estes também
ficam expostos ao contato estreito com portadores
de diferentes doengas e prognésticos ruins, sem um
amadurecimento emocional nem um preparo psicolé-
gico para lidar com tais situagdes que enfrentam com
os pacientes, o que muitas vezes podem favorecer a
episddios de depressdo (NARDI, 2000).

Observou-se que a incidéncia de depressdao nos
académicos da area de saude, em geral, foi de 56%;
a partir da andlise amostral em faculdades distintas
nos Estados Unidos (RIMMER; HALIKAS e SCHUCKIT,
1982). Avaliando uma faculdade de cada regido do Bra-
sil, evidenciou que a incidéncia geral de sintomas de-
pressivos nos académicos dessa area foi de 63%, com
maior prevaléncia na regido sudeste e sul (OHL, 1991).

No presente estudo a prevaléncia de depressdo, em
estudantes de Enfermagem, Odontologia e Medicina de
Sergipe, foi de 62,92%, mostrando uma alta incidéncia
desta afecgdo, corroborando os achados dos estudos
citados, o que justifica um investimento na avaliagdo e
monitoramento psicolégico dos académicos.

Em uma pesquisa com duas turmas de Enfermagem
na cidade de S&o Paulo, no periodo diurno, com 65 alu-
nos e noturno com 49 alunos. O instrumento de avalia-
c¢do foi o Inventario de Depressdo de Beck (IDB). Com

base nas respostas do IDB foi verificado que 15,4% dos
alunos do periodo diurno e 28,6% do noturno tinham
sinais indicativos de depressdo. Destes, vinte alunos
(14%) podiam ser classificados com depressdo mode-
rada e nove com depressdo grave (FIORANO; 2002).

Kawakame e Gracia (2000), analisando as expe-
riéncias clinicas iniciais de estudantes brasileiros na
graduacdo em Enfermagem, desde o primeiro periodo
até sua conclusdo, observou que ha altos indices de de-
pressdo (24%). Estes indices surgiram e foram aumen-
tando com o decorrer do curso e diante das decepgdes
com situagdes da pratica nos estdgios supervisionados.
Os académicos do curso de Enfermagem de Sergipe
apresentaram os maiores indices de sintomas depressi-
vos, quando comparados ao curso de Odontologia e de
Medicina (p = 0,014). No total de 241 académicos com
depressdo, 174 (72,2%) eram do curso de Enfermagem,
podendo levantar como hipéteses uma provavel decep-
cdo diante da expectativa com o curso e/ou desgaste
pela tensdo no ambiente hospitalar.

Newbury-Birch; Lowry e Kamali (2002), em ana-
lise da depressdo com estudantes da area de Odon-
tologia em Londres, verificaram a presenca de sin-
tomas de ansiedade e nervosismo que evoluiam em
11% dos casos para depressdo, comprometendo o
rendimento académico.

J&no Brasil, sequndo Aguiar (2007), 73,6% dos es-
tudantes de Odontologia apontam que as suas ativida-
des na faculdade sdo fonte de estresse, evidenciando
uma prevaléncia de 28,3% de depressdo. Nesta pes-
quisa os académicos de Odontologia apresentaram o
segundo maior indice de depressdo, com prevaléncia
de 60,64% (p= 0,002). Estes estudantes lidam com a
pratica clinica precoce na sua atividade académica, o
que pode gerar inseguranga, justificando a prevalén-
cia de depressdo encontrada nesta pesquisa.

Moro, Valle e Lima (2005) revelaram uma preva-
léncia de 26,8% de casos depressivos nos estudan-
tes de Medicina da universidade da regido de Joinvil-
le (SC). Curso de metodologia tradicional, mostrou
uma incidéncia de 15% na transigdo das disciplinas
bésicas para as clinicas. Lima, Domingues e Cer-
queira (2006) realizaram um estudo transversal
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com 551 universitérios de um curso de Medicina de
Botucatu (SP) de metodologia Problem Based Lear-
ning (PBL). Este autor verificou uma prevaléncia de
transtornos mentais de 44,7% associando-se a difi-
culdade para fazer amigos, avaliagdo ruim sobre o
desempenho escolar, pensamento de abandono do
curso e falta de apoio emocional.

Costa e outros autores (2012) realizaram um es-
tudo com os ultimos dois anos, fase do internato, do
curso de Medicina da Universidade Federal de Sergi-
pe, que utiliza a metodologia tradicional, verificando
40,5% de casos de depressdo, com sintomas que va-
riaram de leve a moderado. A depressdo ocorreu em
maior porcentagem nos estudantes que j& pensaram
em abandonar o curso, naqueles com desempenho
regular, nos que se sentiam incapazes de serem bons
médicos até aquele momento e nos que se sentiam
com alteragdes emocionais.

Esses autores sugeriram que, além das etapas tra-
balhosas do curso de Medicina, deve haver caracteris-
ticas individuais que podem determinar os sintomas
depressivos. Na presente pesquisa, realizada também
em Sergipe, com estudantes de Medicina submetidos
a metodologia PBL, apresentaram prevaléncia de de-
pressdo 22,73%, com auséncia de depressdo grave,
sendo significativamente menor quando comparada
aos cursos de Enfermagem e Odontologia de cursos
tradicionais da mesma universidade.

Moore (1997) constatou a reducdo dos sintomas
de ansiedade e depressdo em 12% dos académicos
na Escola de Medicina de Harvard, ao aderir comple-
tamente a metodologia PBL. Este modelo de ensino
foi iniciado nessa escola, em 1984, implantado como
programa curricular paralelo ao curriculo tradicio-
nal, voluntario para estudantes de Medicina e para
professores. Passados os primeiros anos e ap6s uma
avaliacdo comparativa entre o processo educacional
tradicional e o novo curriculo, Harvard passou a de-
senvolver um curriculo Unico que tinha como estra-
tégias o processo ensino-aprendizagem, centrado no
estudante e o resgate da seguranca do académico,
diante da relacdo médico-paciente como elemento
agregador de contelidos biopsicossociais.

O PBL foi inicialmente desenvolvido na Universi-
dade de Mc Master, no Canada, no final da década de
1960, por um grupo de docentes que pretendia criar
um programa para o curso de Medicina centrado no
aluno. O foco deste novo método de ensino é desen-
volver competéncias gerais como: atencgdo a saude,
tomada de decisbes, comunicagdo, lideranga, admi-
nistracdo e gerenciamento, visando a formagdo de um
profissional ativo na sociedade (NARDI, 2000).

As caracteristicas deste método sdo a organizagdo
tematica em torno de problemas, a integragédo interdis-
ciplinar, imbricando componentes basicos e clinicos e
a énfase no desenvolvimento cognitivo, além do apren-
dizado contextual, com uma visdo holistica do proble-
ma. Haghparast (2007) afirma que um dos principais
objetivos desse método é ensinar o aluno a aprender, a
fim de que busque o conhecimento, se sentindo capaz
de manter uma postura de estudo e aprimoramento de-
pois de formado, garantindo-lhe a atualizagdo profis-
sional, t3o necessaria no mundo globalizado.

Desta forma, o método PBL proporciona ao acadé-
mico a capacidade para resolugdo dos problemas, o
que reduz o estresse e promove seguranga na atuagado
profissional. Existem, assim, perspectivas positivas e
promissoras em relagdo ao ensino da préatica médica
com foco no bindmio ensino-aprendizagem por meio
de metodologias ativas, problematizagdo em cendrios
diversos, vivéncia comunitaria, relagdes interdiscipli-
nares e multiprofissionais (NARDI, 2000).

Os rumos das Escolas Médicas no Brasil e as pro-
postas de mudancas curriculares, que se voltam a
promocdo de metodologias de ensino centradas no
aluno, promovendo redugdo de sintomas depressivos.
Entretanto, tendem a desenvolver experiéncias co-
piadas com modelos de outras nagdes, sem reflexdo
critica, ndo conseguindo problematizar a organizacao
do curriculo no contexto da sociedade contempora-
nea brasileira. Aguiar (2007) relata a necessidade de
uma melhor adequacdo dessas novas metodologias
no Brasil visando a satide mental dos estudantes.

Em épocas diferentes, a presenga de sintomas de-
pressivos foi evidenciando tanto na metodologia PBL
como na tradicional. Eis que a mudanga recente para
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a metodologia PBL promove um monitoramento cons-
tante do processo ensino aprendizagem do aluno, pos-
sibilitando uma atengdo precoce ao surgimento de sin-
tomas depressivos, ansiedade e estresse. Independente
da metodologia é necessario o diagndstico precoce de
depressdo nesses académicos, visando a criacdo de
estratégias defensivas adequadas para ajudé-los a en-
frentar os problemas inerentes a area que escolheram.

Furegato (2006) afirma maior prevaléncia de de-
pressdo em mulheres associada ao curso de Enferma-
gem. Aguiar (2007) no curso de Medicina e Odontolo-
gia verificou que os indices depressivos nos homens
ocorreram em 54,8% na amostra avaliada de188 es-
tudantes, com 135 de Medicina e 53 de Odontologia.
Na presente pesquisa o género feminino apresentou a
maior frequéncia de casos de depressdo nos trés cur-
sos avaliados. Embora seja sabido ser maior a predis-
posicdo de depressdo no género feminino (2004), ndo
dever ser negligenciada a possibilidade de sintomas
depressivos no género masculino.

Coutinho (2003) analisa que o transtorno depres-
sivo possa afetar as pessoas em qualquer idade, in-
dicando que os sintomas sdo altamente prevalentes
principalmente nas fases tardias da vida, em todo o
mundo. No presente estudo houve associagdo signi-
ficativa de depressdo e idades mais elevada entre os
académicos, o que sinaliza aimportancia de um maior
apoio aos estudantes da area de salide quanto maior
sua faixa etaria.

Rimmer (1982) relata que a estimativa na Améri-
ca do Norte de suicidios que iniciaram com quadros
depressivos nos estudantes universitarios, é de 10%,
principalmente nos dois ultimos anos do curso. No
Brasil, observou que a taxa de suicidio em académi-
cos foi, aproximadamente, quatro vezes maior do que
a da populagdo. Fato que motivou a criagdo do Gru-
po de Assisténcia Psicolégica ao Aluno (GRAPAL) na
faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP) (AGUIAR, 2007).

Os resultados encontrados na presente pesquisa
evidenciam a necessidade de criar um mundo solida-
rio no cotidiano do meio académico, com participagdo
tanto dos coordenadores, quanto dos estudantes e

familiares, promovendo acdes especificas na iden-
tificagdo dos problemas psicolégicos e emocionais.
Devem-se detectar os sintomas depressivos e intervir
com medidas de apoio, programas educacionais, es-
tratégias clinicas para orientagdo e o diagnéstico pre-
coce em tempo hébil, minimizando prejuizos para o
futuro desses profissionais da area de satde.

5 CONCLUSAQ

A presenca de depresséao foi observada nos trés
cursos pesquisados da area de salde, sendo sig-
nificativamente maior nos académicos de Enfer-
magem, depois nos de Odontologia e com menor
incidéncia nos de Medicina. O género feminino
apresentou maior prevaléncia e o indice de de-
pressdo foi maior quanto maior a faixa etaria, in-
dependente do curso avaliado.
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