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QUALIDADE DE VIDA E PREVALÊNCIA DE SINTOMAS 
DEPRESSIVOS ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA EM 
ARAGUARI - MG

A preocupação com o bem-estar psicológico e qualidade de vida dos estudantes de medicina têm se tornado foco em pesquisas. 
Diversos fatores estressantes podem levar os estudantes a acionarem mecanismos de defesa psicológicos, como dissociação ou 
isolamento afetivo. Salientando, assim, a necessidade de conhecer suas condições psíquicas. Logo, foi realizado um estudo de 
corte transversal, no primeiro semestre de 2018, cujo o objetivo foi avaliar a percepção da qualidade de vida e a prevalência de 
sintomas depressivos em estudantes de Medicina em uma Instituição de Ensino Superior na cidade de Araguari-MG. Deste modo, 
o conhecimento de indicadores subsidiará e direcionará estratégias para promoção de saúde e melhoria da qualidade de vida 
da população estudada. Isto posto, haverá planejamento para direcionar a instituição de ensino, com o intuito de auxiliá-la na 
formação de excelência de seus discentes e de suas relações interpessoais no ambiente universitário. Os dados foram analisados 
por meio do Software R, e utilizou-se o método de amostragem aleatória simples para a análise dos dados obtidos. As proporções 
de prováveis diagnósticos de depressão atingiram índices numéricos de 30% no sexo masculino e 37% no sexo feminino, ou seja, 
praticamente um terço dos estudantes matriculados. Destarte, o presente estudo contribuirá para melhoria do curso de Medicina 
em uma Instituição de Ensino Superior em Araguari - MG e auxiliará os estudantes a perceber e metamorfosear sua condição de 
fragilidade nesse cenário propiciando reflexos nas ações de saúde destes futuros profissionais.

Palavras-chave: Saúde mental. Qualidade de vida. Depressão. Transtorno depressivo. Estudantes de medicina. 

Concern for the psychological well-being and quality of life of medical students have become a focus on research. Several stres-
sors can lead students to trigger psychological defense mechanisms, such as dissociation or affective isolation, emphasizing the 
need to know their psychic conditions. Therefore, a cross-sectional study was carried out in the first half of 2018, with the objec-
tive to evaluate the perception of quality of life and the prevalence of depressive symptoms in medical students at a Higher Edu-
cation Institution in the city of Araguari-MG. In this way, the knowledge of indicators will subsidize and direct strategies for health 
promotion and improvement of the quality of life of the population studied. That said, there will be planning to direct the educa-
tional institution, with the purpose of assisting it in the training of excellence of its students and their interpersonal relationships 
in the university environment. The data were analyzed using Software R, and the simple random sampling method was used to 
analyze the data obtained. The proportions of probable diagnoses of depression reached numerical indices of 30% in males and 
37% in females, that is, practically a third of the enrolled students. Thus, the present study will contribute to the improvement of 
the medical program at a Higher Education Institution in Araguari - MG and will help the students perceive and metamorphose 
their condition of fragility in this scenario, propitiating reflections on the health actions of these future professionals.
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O estilo de vida contemporâneo proporcionou considerável 
aumento na incidência de transtornos como depressão e an-
siedade (SOUZA L., 2010). Segundo a Organização Mundial 
de Saúde os transtornos depressivos, juntamente com as 
cardiopatias, já são o grupo de doenças com maior prevalên-
cia e crescimento dentro da população mundial, tornando-se 
um problema de saúde pública e econômica. No Brasil, 5,8% 
da população sofre com esse problema, que afeta um total 
de 11,5 milhões de brasileiros. Segundo os dados da OMS, o 
Brasil é o país com maior prevalência de depressão da Amé-
rica Latina e o segundo com maior prevalência nas Américas, 
ficando atrás somente dos Estados Unidos, que têm 5,9% de 
depressivos.(OMS, 2015).

A literatura tem apontado que entre os estudantes de Me-
dicina há maior prevalência de depressão e de Transtornos 
Mentais Comuns (TMC), em comparação às taxas observa-
das na população em geral (LIMA, DOMINGUES & CERQUEI-
RA, 2006; MELO-CARRILLO, OUDENHOVE & LOPEZ-AVILA, 
2012; SILVA, CERQUEIRA & LIMA, 2014).

Os estudantes de Medicina são expostos a fatores de tensão, 
que podem produzir grande sofrimento psíquico desde o 
processo de admissão até o final da graduação, com a en-
trada no mercado de trabalho e em programas de residência 
médica. Além disso, como a manifestação de emoções não 
é bem vista durante a formação médica, por ser entendida 
como um fator prejudicial ao desempenho acadêmico, mui-
tos estudantes acabam lidando sozinhos com os sentimen-
tos de angústia que surgem frente aos desafios encontrados 
durante o curso (QUINTANA et al., 2008).

Dentre esses fatores de estresse presentes na graduação 
médica, inclui-se a competição no processo de seleção, a so-
brecarga de conhecimentos, a privação das horas de sono, a 
dificuldade na administração do tempo entre a obrigação de 
uma rotina com alta carga de estudos e pouco tempo para 
atividades de lazer, o individualismo, a responsabilidade e 
expectativas sociais do papel do médico. Além do mais, o 
contato com a morte e inúmeros processos patológicos, o 
exame físico em um paciente, o medo de adquirir doenças, o 
medo de cometer erros e o sentimento de impotência dian-
te de certas doenças e das condições de atendimento. Tudo 
isso, segundo Facundes (2010), pode levar os estudantes a 
acionarem mecanismos de defesa psicológicos tais como 
dissociação ou isolamento afetivo.

Rosal (2004) sugere que, devido ao fato das taxas de depres-
são permanecerem elevadas durante todo o curso (varian-
do apenas nos graus de acordo com cada período), e não se 
comportarem de maneira episódica, o curso em si seria um 
fator de estresse crônico sobre os estudantes.

O conhecimento dos problemas que afligem esses estudan-
tes é de fundamental importância no planejamento e execu-
ção a fim de fornecer subsídios à instituição de ensino, com o 
intuito de auxiliá-la no aprimoramento da formação discente 
e de suas relações interpessoais no ambiente universitário.

Por esta razão, o presente estudo tem o objetivo de avaliar a 
percepção de qualidade de vida e a prevalência de sintomas 
depressivos em estudantes do curso de Medicina de uma 
Instituição de Ensino Superior no município de Araguari-MG. 

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado no pri-
meiro semestre de 2018. Foram convidados a participar do 
estudo estudantes matriculados no curso de Medicina de 
uma Instituição de Ensino Superior na cidade de Araguari-
-MG, após exposição do projeto em sala de aula e mediante 
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 
(anexo 1). Os participantes foram subdivididos em oito gru-
pos independentes, correspondentes a cada um dos oito 
primeiros períodos do curso, para análise estatística. Logo, 
iniciou-se a coleta de dados em fevereiro perdurando até 
meados de abril.

Os instrumentos utilizados foram o Inventário de Beck - IDB 
(Anexo 2), o questionário – o Whoqol-bref(Anexo 3) e um 
questionário, sociodemográfico, estruturado para informa-
ções gerais relativas aos estudantes (Anexo 4).

O IDB é um instrumento de rastreamento de sintomas de-
pressivos, e não um teste diagnóstico, podendo deixar de de-
tectar ou superestimar tais sintomas (SANDRI A et al, 2000). 
É um questionário auto aplicado que foi traduzido para vá-
rios idiomas e validado em diferentes países, inclusive no 
Brasil (GORESTEIN, C.; ANDRADE, L., 1998). A escala consis-
te em 21 itens referentes a tristeza, pessimismo, sensação 
de fracasso, falta de satisfação, sensação de culpa, sensação 
de punição, entre outros. A mesma possui quatro categorias 
de classificação dos sintomas depressivos, subdivididas por 
escores: 0-3 (nenhum ou mínimo); 4-7 (leve); 8-15 (modera-
do); 16 ou mais (grave). Entretanto, houve uma atualização 
e uma nova estratificação do IDB, a qual seguimos, em que 
há 2 categorias de classificação: <11 (ausência de provável 
diagnóstico de depressão) e ≥ 11 (provável diagnóstico de 
depressão). 

Outro estudo semelhante, “Prevalência de Sintomas Depres-
sivos entre Estudantes de Medicina da Universidade Federal 
de Uberlândia” (REZENDEI, C. H. A. et al., 2008), demonstrou 
a confiabilidade deste inventário. 

Já o Whoqol-bref possui 26 questões, das quais duas são 
relativas à qualidade de vida geral e à percepção geral de 
saúde. As demais estão dispostas em quatro domínios ca-
racterizados por: Domínio físico, composto por atividades da 
vida diária, dependência do uso de medicamentos e suporte 
médico, vigor, fadiga, capacidade de locomoção, dor, sono e 
capacidade laborativa; Domínio psicológico, engloba ima-
gem corporal e aparência, sentimentos negativos e positivos, 
religião ou crenças pessoais que compõem seu pensamento 
sobre espiritualidade, condições para aprendizagem, como 
memória e concentração;

INTRO DUÇ ÃO

METO DO LOGIA



página23

como memória e concentração; Domínio relações sociais, es-
tão inseridas as relações pessoais, suporte social e prática se-
xual; Domínio meio ambiente, estão incluídos as condições 
socioeconômicas, segurança, liberdade e cuidados de saúde 
e sociais, observados na disponibilidade e qualidade do am-
biente doméstico, transporte e acesso a novas informações 
ou aquisição de habilidades, participação e oportunidades 
de recreação/lazer, interferência climática, sonora ou de po-
luição no ambiente físico no qual está inserido (AZEVEDO 
et al; 2013). Por fim, é feita uma somatória que classifica: 
de 1-2,9 (necessita melhorar); 3-3,9 (regular); 4-4,9 (boa); 5 
(muito boa), (CASTRO; HOKERBERG; PASSOS, 2013).

A população do estudo em questão foi constituída pelos es-
tudantes do primeiro ao oitavo períodos, num total de 564 
alunos. O tamanho da amostra foi calculado pela equação de 
Cochran, utilizando um nível de confiança de 95%, precisão 
de 5% e proporção de ocorrência do fato observado de 50%, 
resultando em uma amostra desejável de 282. A perda esti-
mada adotada foi de 10%, resultando em um tamanho da 
amostra ajustada para 254 participantes (em torno de 45% 
da população), estratificados por sexo, período e média de 
idade.

Como critérios de inclusão, participaram da pesquisa, so-
mente estudantes regularmente matriculados no curso de 
medicina da Instituição de Ensino Superior em Araguari-MG, 
durante o primeiro semestre de 2018, correspondente aos 
discentes do 1° ao 8° períodos. Foram excluídos, os estudan-
tes convidados que não concordaram com a inclusão de seus 
dados no estudo, os que não foram encontrados na institui-
ção no período da coleta de dados e os questionários respon-
didos incorretamente.

Para a análise dos dados foi utilizado o Software R e para ela-
borações gráficas utilizou-se o programa Excel 2016 pelo pa-
cote Office. Além disso, para a comparação entre proporções 
do IDB foi utilizado como base, a explicação disponibilizada 
pelo sistema estatístico, ActionStat (Estatcamp, 2005). 

Dentre os 564 acadêmicos matriculados, 211 foram avalia-
dos, dos quais 43 se recusaram a participar da pesquisa ou 
não foram encontrados na instituição no momento da apli-
cação dos questionários ou responderam incorretamente. 
Isso corresponde a uma taxa de participação de 83,07% da 
amostra de alunos do primeiro ao oitavo período.

Houve uma maior prevalência do sexo feminino (72%) em 
relação ao masculino (28%), correspondendo a uma razão 
F/M de 2,57, dentre os participantes. A média geral de idade 
do sexo masculino foi de 25,5 anos e do sexo feminino 23, 5 
anos. Sendo que a média geral obtida foi de 24,1 anos. Tais 
dados podem ser observados na tabela a seguir:

Por meio da análise dos questionários do WHOQUOL, é 

possível observar pela Tabela 2 que a média dos domínios 
Psicológicos e Relações Sociais possuem comportamento se-
melhante, assim como os de domínios Físico e de Meio Am-
biente. Nota-se também, que ambos os domínios possuem 
pouca variação e a maior amplitude pertence ao domínio de 
Relações Sociais. 

Ademais, foi realizada uma avaliação por período (Tabela 3), 
por meio da qual nota-se que o 5º período possui médias su-
periores em todos os domínios que a média geral, exceto em 
relação ao 6° período.

RESULTADOS
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D ISCUSS ÃO

Mediante a análise dos questionários do Inventário de Beck 
(IDB) foi possível observar a significância estatística quanto 
a presença ou não do provável diagnóstico de depressão nos 
seguintes períodos: primeiro, segundo, quarto, quinto, séti-
mo e oitavo, todos representados nas tabelas 4 e 5.

Em relação ao 3º período (tabelas 4 e 5), apesar de apresen-
tar maior incidência de provável diagnóstico de depressão 
(56%), ao realizar os o teste de comparação entre os dois 
escores (provável ausência de depressão e provável diagnós-
tico), não há significância estatística para comprovação de 
diferença, pois valor p> 0,05 (0,505). De maneira análoga ao 
3° período, o 6° período (tabelas 4 e 5), também não apresen-
tou significância estatística, poisvalor p> 0,05 (0,285). 

Quando comparamos o escore no sexo masculino (Tabela 
6), nota-se que há prevalência do escore < 11 (provável au-
sência de depressão) em 70% dos estudantes. Além disso, 
percebe-se que no 1° período não há somatório ≥11, e que 
no 6° período há proporção igual para ambos os índices (< 
11 e ≥11).

Quando comparamos o escore no sexo feminino (Tabela 6), 
percebe-se que há prevalência de provável diagnóstico de 
depressão no 3° período (80%). Entretanto, nos demais perí-
odos temos comportamento similar ao dos homens, no qual 
houve predomínio de provável ausência de depressão (<11). 

O estudo em questão mostra que a média geral de provável 
diagnóstico de depressão é equivalente a 32,5% da popula-
ção estudada. O que é compatível com a prevalência encon-
trada nos demais estudos, tais como os realizados nas Uni-
versidade Federal do Espírito Santo (37,1%), Universidade 
Federal de Santa Maria (31,7%), Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul (22,19%) e na Universidade Federal da Bahia 
(29,6%). (DE REZENDEI, C. H. A. et al., 2008; BENVEGNU, L. 
A., 1996; LOYAZA, H. M. P. et al., 2001).

No Brasil, há um aumento acentuado de mulheres no curso 
de medicina, o que é observado há algumas décadas devido 
às mudanças culturais e socioeconômicas (CASSENOTE, A. 
J. F., SCHEFFER, M., 2013). Corroborando com essa tendên-
cia, no presente estudo, verificou-se um predomínio do sexo 
feminino na amostra (72%) em relação ao sexo masculino 
(28%). Nota-se, portanto, a predominância de acadêmicos 
do sexo feminino com provável diagnóstico de depressão 
(37%), o que está de acordo com a literatura, que demons-
trou maior frequência de sintomas depressivos em mulhe-
res, tanto no meio acadêmico como na população geral. 
(MORO, 2005). 

Segundo Kornstein (1997), algumas hipóteses biológicas 
sobre o maior índice de depressão em mulheres, são abor-
dadas pelas pesquisas, principalmente levando-se em conta 
que diversas mudanças hormonais na mulher podem levá-
-Ia a mudanças no humor, como por exemplo: a tensão pré-
-menstrual, a gravidez, o blues e o período perimenopausal. 
Tenta-se dessa maneira analisar todas as possíveis variáveis 
que fazem parte deste grande quebra-cabeça, sejam elas 
provenientes de mudanças hormonais, diferenças neuroen-
dócrinas, estruturas e funções cerebrais, funções reproduti-
vas, além das variáveis psicológicas e socioculturais. Ou seja, 
efeito da socialização, baixo status social, regras diferencia-
das entre os sexos, eventos estressantes, vitimização, dentre 
outras. 

Em contrapartida, no sexo masculino, foi apurado 30% deles 
com provável diagnóstico de depressão, o que segundo Ba-
sílio (2015), deve-se ao fato de os homens relatarem menos 
sintomas depressivos do que as mulheres.

Com relação à idade dos acadêmicos foi obtida uma média 
de 24,1 anos, o que é similar a faixa etária jovem-adulto pre-
sente no artigo: Estudantes de Medicina da Universidade Fe-
deral de Uberlândia” (REZENDEI, C. H. A.et al., 2008). Confor-
me a literatura, sabe-se que jovens-adultos são tão passíveis 
a ansiedade e a depressão quanto os adultos e idosos. E que 
estes distúrbios devem ser encarados com seriedade e com-
preensão, pois nessa idade todos os sentimentos e emoções 
tomam grandes proporções (CLAUDINO, 2016).

Na literatura, encontram-se também, estudos demonstran-
do a existência de uma associação entre qualidade de vida e 
depressão (LIMA, FLECK, 2010). Segundo Ravindran (2002), 
os resultados sugerem que o transtorno depressivo afeta 
todas as dimensões da qualidade de vida, mesmo quando 
comparado com outras variáveis como a idade. 
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Na pesquisa, os domínios físico e meio ambiente obtiveram 
uma média de 2,6, sendo classificada no intervalo ‘necessito 
melhorar’ (1 - 2,9). Diante desse valor, é possível inferir que 
o estudo equipara-se ao estudo realizado pela Universidade 
Estadual do Rio de Janeiro (ALVES, J.G.B. et al., 2010), no qual 
o domínio meio ambiente apresentou-se como o mais bai-
xo dos domínios, o que é endossado por Gordia (2009), que 
justifica os baixos escores do domínio do meio ambiente por 
este estar relacionado a uma maior sensibilidade às varia-
ções socioeconômicas que os demais domínios. 

Outra análise, foi nos domínios psicológico e relações sociais, 
os quais também obtiveram médias próximas, 3,5 e 3,6, res-
pectivamente. Entretanto, ambos classificados como ‘regu-
lar’. Vale ressaltar que independente do domínio analisado, 
não houve diferenças significativas entre os sexos.

Quanto a análise estratificada por períodos, é possível de-
preender que o quinto período possui médias superiores em 
todos os domínios em relação à média geral, exceto quanto 
ao sexto período, o qual também obteve média geral de 3,2. 
Todavia, é preciso observar que independente do destaque 
desses períodos sob a população, eles não foram bem classi-
ficados, ou seja, os dois apresentaram classificação ‘regular’, 
o que configura o segundo pior nível de colocação. 

Em contraposição aos números do estudo, uma pesquisa 
feita na UERJ (ALVES, J.G.B. et al., 2010), demonstrou uma 
queda dos escores dos domínios físico, psicológico e relações 
sociais no quinto e sexto períodos em relação à média geral, 
justificada pela transição entre o ciclo básico e a clínica com 
a entrada no hospital e o ensino-aprendizagem de semiolo-
gia. Logo, uma possível justificativa para essa divergência 
entre os escores das pesquisas, deve-se fato de que na Ins-
tituição de Ensino do presente estudo, os acadêmicos estão 
inseridos em um cenário prático desde o início do curso, o 
que se pode deduzir sendo este o motivo pelo qual não há 
tamanho impacto ao terem acesso à semiologia, clínica mé-
dica, hospitais e ambulatório. Outra hipótese para esta va-
riação, seria justificada pelos vieses presentes na pesquisa, 
tais como: naturalidade, antecedentes pessoais, padrão de 
moradia e estado civil dos estudantes.

Correspondente ao tema, uma pesquisa realizada com es-
tudantes universitários em Belgrado demonstrou que os 
acadêmicos de medicina apresentavam redução dos escores 
de qualidade de vida em praticamente todos os domínios, 
quando comparados aos demais (PEKMEZOVIC, T. et al., 
2011). Fato interessante, pois sugere que independente da 
instituição de ensino e das condições do curso, a metodolo-
gia e as cobranças frente aos acadêmicos se assemelham.

Segundo Henning (2012), é comum a observação de que este 
grupo está suscetível a elevadas taxas de afecções mentais 
causadas por estresse, apesar de características psicológicas 
semelhantes às dos estudantes de outras áreas no início do 
curso de graduação. Já que, o estresse é um fator determi-
nante para a redução do bem-estar psíquico e o aumento da 
ansiedade, depressão, burnout, o uso de drogas (MENDES. 
et al., 2015) e a possibilidade de abandono do curso (DYR-
BYE et al., 2010).

A melhoria da qualidade de vida dos estudantes de Medici-
na passa por mudanças de postura dos próprios indivíduos, 
trabalhando sua personalidade para lidar com situações ad-
versas (ZONTA. et al., 2006). Neste sentido, a academia e os 
envolvidos na educação médica podem influenciar positiva-
mente nesse processo por meio de processos pedagógicos e 
de assistência estudantil que acolham a humanização den-
tre seus princípios. Os acadêmicos necessitam de suporte 
para o enfrentamento das diversas situações que interferem 
em sua qualidade de vida, em especial as que estão vincula-
das ao processo de formação e que envolvem a proximidade 
com a dor, o sofrimento e a morte. Algumas alternativas são 
os serviços de apoio ao estudante e de orientação psicopeda-
gógica, que podem ser espaços de suporte pessoal durante 
a formação profissional (HASSED. et al., 2009). Diante desta 
colocação, é importante salientar que na Instituição de Ensi-
no estudada há a presença de um núcleo de apoio e atendi-
mento psicopedagógico e um núcleo de acolhimento e apoio 
ao estudante disponíveis a auxiliar os discentes para mudan-
ças e crescimento pessoal, fato que também contribui para a 
variação dos dados coletados.

Por meio da análise do IDB aplicado nos períodos, o estudo 
apresentou significância estatística para normalidade, visto 
que valor p foi significativo para o primeiro, segundo, quarto, 
quinto, sétimo e oitavo períodos, nos quais houve predomí-
nio de ausência de provável diagnóstico de depressão. De 
acordo com análise literária, o resultado obtido no primeiro 
período se assemelha ao estudo realizado na Universidade 
Federal de Uberlândia, o qual verificou a presença de apenas 
15,7% de sintomas depressivos nos estudantes neste mes-
mo período (REZENDEI, C. H. A. et al., 2008).

Em contrapartida, para o terceiro e sexto períodos, o valor 
p não se mostrou significativo, nos quais a prevalência de 
provável diagnóstico de depressão foi maior. Porém vale res-
saltar, que apesar desses períodos apresentarem maior pre-
valência de provável diagnóstico de depressão, ao realizar o 
teste de comparação entre os dois escores (provável ausên-
cia de depressão e provável diagnóstico), não há significân-
cia estatística para comprovação de diferença entre eles, ou 
seja, os valores obtidos em ambos os escores foram muito 
próximos, sendo que no terceiro período foi de 44% (< 11) 
e 56% (≥ 11) e no sexto 57% (<11) e 43% (≥11).Entretan-
to, um estudo realizado na Universidade Federal do Espírito 
Santo (FIOROTTI, K. P., et al., 2010), demonstrou os resul-
tados estratificados por período/ano do curso, e encontrou 
maiores frequências no terceiro e quarto períodos (segundo 
ano) e no sétimo e oitavo períodos (quarto ano) que são mo-
mentos de transição para os estágios seguintes do curso. 

Vale ressaltar que, segundo Almeida (2007), não há consen-
so na literatura sobre o momento do curso no qual o risco de 
desenvolver transtornos mentais é maior, pois esse dado so-
fre influência das características de cada escola médica, das 
disciplinas, dos professores e dos alunos envolvidos, o que 
torna complexa a comparação com outros estudos. Diante 
destas circunstâncias, não foi possível encontrar motivos 
que justifiquem a prevalência de provável diagnóstico de de-
pressão em tais períodos, o que se pode deduzir mediante os 
vieses presentes na pesquisa.
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