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Resumo 

 

Introdução: A depressão é uma epidemia silenciosa dos tempos modernos. O contexto 

atual, repleto de complexidades e vicissitudes leva a que muitos enfrentem desafios 

emocionais e psicológicos. Os estudantes de medicina, confrontados com uma extensa, 

intensa e exigente jornada académica, estão constantemente expostos a situações 

agressoras para a sua saúde mental, que podem culminar em estados depressivos.  

Objetivos: Estudar a prevalência e os fatores causadores de depressão nos estudantes 

de medicina, bem como analisar os motivos que levam à falha na procura de apoio 

especializado e as consequências do subtratamento desta patologia.   

Métodos: Artigo de revisão narrativa, realizado através da pesquisa de bases de dados 

eletrónicas Pubmed e Scielo e consulta das plataformas World Health Organization, 

American Medical Student Association, com a pesquisa por “depression in medical 

students”, no título do artigo. 

Resultados: Com base em 71 artigos segundo os critérios de inclusão, a prevalência 

da depressão nos estudantes de medicina foi de 28%, estando associada a fatores 

como a extensa carga de trabalhos, a escassez de tempo de lazer, as altas expectativas 

pessoais e profissionais, o contacto frequente com a doença, o perfeccionismo e a 

síndrome do impostor. Simultaneamente e como principais barreiras, evidenciou-se uma 

tendência para a evicção da procura de tratamento adequado por estigma social e falta 

de recursos adequados disponibilizados pelas instituições de ensino. Estes fatores 

podem culminar em desfechos negativos, incluindo a tendência ao desenvolvimento de 

outras doenças, afastamento social, perda de produtividade, uso indevido de 

substâncias e risco aumentado de suicídio. 

Discussão e conclusão: A elevada prevalência da depressão nos estudantes de 

medicina associando-se a uma falha na procura de tratamento tem consequências 

nefastas que, embora largamente discutidas na literatura, têm escassez de estudos com 

medidas preventivas e de apoio aos estudantes. 

Parece existir falha de iniciativas pelas instituições de ensino para reduzir a frequência 

de depressão nos estudantes, podendo intervir-se na mudança curricular e na 

perspetiva preventiva. 

Palavras-chave: Depressão, estudante de medicina, tratamento, procura de ajuda. 
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Abstract 

 
Introduction: Depression is a silent epidemic of modern times. The current context, filled 

with complexities and vicissitudes, leads many to face emotional and psychological 

challenges. Medical students, confronted with an extensive, intense, and demanding 

academic journey, are constantly exposed to situations that can adversely affect their 

mental health, potentially leading to depressive states.  

Objectives: To study the prevalence and causative factors of depression in medical 

students, as well as to analyze the reasons behind the failure to seek specialized support 

and the consequences of undertreating this condition.  

Methods: A narrative review article conducted through searching electronic databases 

PubMed and Scielo and consulting platforms such as the World Health Organization and 

the American Medical Student Association, using the search term "depression in medical 

students" in the article title.  

Results: Based on 71 articles meeting inclusion criteria, the prevalence of depression 

among medical students was found to be 28%, associated with factors such as extensive 

workload, lack of leisure time, high personal and professional expectations, frequent 

exposure to illness, perfectionism, and impostor syndrome. Simultaneously, major 

barriers were identified, including a tendency to avoid seeking appropriate treatment due 

to social stigma and insufficient resources provided by educational institutions. These 

factors can lead to negative outcomes, including the development of other illnesses, 

social withdrawal, loss of productivity, substance misuse, and an increased risk of 

suicide.  

Discussion and conclusion: The high prevalence of depression among medical 

students, coupled with a failure to seek treatment, has dire consequences that, although 

widely discussed in the literature, lack preventive measures and support for students. 

There appears to be a lack of initiatives by educational institutions to reduce the 

frequency of depression among students, indicating the need for interventions in 

curriculum change and preventive approaches.  

Keywords: Depression, medical student, treatment, help-seeking. 
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Introdução 

 

Um dos temas que pauta a nossa atualidade é a importância de cuidarmos da 

nossa saúde mental. A OMS estima que cerca de 300 milhões de pessoas sofram de 

depressão em todo o mundo, sendo esta a principal causa de incapacidade.1 

A depressão pode ser definida como um transtorno mental crónico caracterizado 

por sintomas persistentes de tristeza profunda, anedonia, falta de apetite e angústia que 

afetam de forma significativa a vida quotidiana, comprometendo o bem-estar geral, 

relacionamentos e trabalho dos que dela padecem.1 

 É relevante salientar a origem multifatorial desta entidade clínica, que engloba 

uma interação entre fatores genéticos, biológicos, psicológicos e ambientais, podendo 

afetar indivíduos de qualquer idade.2 Pode igualmente afetar ambos os géneros, sendo, 

contudo, unanimemente, aceite que a prevalência no sexo feminino é bastante superior.3 

A tendência tem sido para o surgimento desta patologia em idades cada vez mais 

jovens4, não sendo os estudantes universitários uma exceção.5 

O propósito do curso de Medicina reside na formação de profissionais altamente 

qualificados, dedicados a promover a saúde e o bem-estar da sociedade, aliando 

competências clínicas com sensibilidade humana. Embora qualquer jornada académica 

seja desafiante, a formação médica é conhecida pelas suas demandas intensas, o que 

torna os estudantes de medicina particularmente vulneráveis a transtornos 

depressivos.6 

 A deteção e o tratamento precoce da depressão revestem-se de uma tremenda 

importância, devido ao impacto social, educacional e pessoal que esta entidade 

representa. Em alguns casos, o sofrimento emocional torna-se de tal modo insuportável, 

que dá origem a pensamentos e ideações suicidas. Apesar do prognóstico da depressão 

estar dependente de inúmeras variáveis, constatamos que a implementação de 

tratamento adequado é bastante promissora e a maioria dos pacientes apresentam uma 

melhoria significativa na sua sintomatologia.7 Não obstante o facto anterior, denotamos 

que apenas uma ínfima percentagem da globalidade dos estudantes de medicina é alvo 

de tratamento, sendo o estigma social associado à doença uma das principais barreiras 

associadas.8  
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Materiais e métodos 

 

A bibliografia da presente revisão narrativa foi elaborada tendo por base 71 

artigos em língua portuguesa, espanhola e inglesa, publicados entre 1990 e 2022, com 

recurso aos endereços do Pubmed e Scielo. Foram ainda consultados dados da World 

Health Organization, American Medical Student Association e pertencentes à Ordem 

dos Psicólogos Portugueses e repositório de teses da Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra, com o objetivo de proporcionar tanto uma compreensão mais 

abrangente da situação global e das estatísticas demográficas, bem como um panorama 

mais específico desta realidade a nível nacional. 

 O termo de pesquisa eleito foi “depression in medical students”. Numa primeira 

fase foram lidos artigos que abordassem questões como as taxas de depressão dentro 

da classe estudantil universitária, tendo posteriormente, esta pesquisa sido restrita à 

amostra de estudantes de medicina para comparação dos índices desta patologia entre 

as diferentes classes estudantis. Posteriormente, foram pesquisados artigos que 

evidenciavam uma relação causal entre diversos fatores e a depressão nestes 

estudantes. Foram, concomitantemente, analisadas as taxas de procura de ajuda 

especializada nestes estudantes com depressão, bem como as consequências 

inerentes ao seu subtratamento. Numa fase final, o ênfase desta pesquisa foi colocado 

na procura de artigos que abordassem questões como medidas adotadas por 

instituições de ensino para prevenir este problema e o impacto das mesmas. 

 A triagem dos artigos foi feita tendo por base estudos com os seguintes critérios 

de elegibilidade: prevalência da depressão na amostra em estudo (estudantes de 

medicina), falha na procura de tratamento para esta patologia e publicação posterior a 

1990. Foram excluídos artigos publicados previamente a 1990, cuja população em 

estudo não incluísse os estudantes de medicina, salvo para comparação dos índices de 

depressão e estudos que se basearam exclusivamente na análise de outros transtornos 

mentais, como transtorno afetivo bipolar, psicose, entre outros. Contudo foram incluídas 

pesquisas que abordaram, simultaneamente questões como stress e ansiedade, devido 

à sua relevância clínica e associação frequente com estados depressivos.  
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Resultados 

 

 
Através da pesquisa dos termos “depression in medical students” nos motores 

de busca Pubmed e Scielo foram identificados 5430 artigos. Tendo em conta o grande 

número de artigos encontrados procedeu-se a um processo de filtragem dos mesmos 

com base num título que englobasse todas as seguintes palavras: “depression medical 

students”. Deste modo, a pesquisa ficou restrita a 546 artigos. Dentro desta amostra 

foram excluídos 82 artigos que abordavam tópicos que não se enquadravam na 

temática em estudo, nomeadamente, a influência da Covid-19 e do terrorismo na 

depressão dos estudantes de medicina. Os restantes artigos foram rejeitados, após 

leitura do título e do abstract por conterem informação repetitiva. Assim, obteve-se um 

total de 48 artigos destas bases de dados que constituíram a base desta revisão 

narrativa.  Foram ainda incluídos 3 trabalhos do repositório de teses da Universidade de 

Coimbra e foram, simultaneamente consultados dados da World Health Organization, 

American Medical Student Association, pertencentes à Ordem dos Psicólogos 

Portugueses e actas médicas. 

 
 

Tabela 1 - Estudos que investigam a prevalência da depressão e fatores associados 
nos estudantes de medicina 

Autor 
(ano de 

publicação) 

País Tamanho 
da 

amostra 

Grupos 
comparados 

Desenho do 
estudo 

Variável de 
interesse 

Resultados 

Santos LB, 
Nascimento 

KG, 
Fernandes 

AGO, 
Raminelli-
da-Silva TC 

(2021) 

Brasil 521  Estudantes 
universitários 

dos 18 aos 
60 anos 

Estudo 
transversal 

Identificar a 
prevalência, a 
severidade e 

os fatores 
associados à 

depressão 

A prevalência de 
sintomas depressivos 
foi de 96,6%. Fatores 

como o estado 
económico e o ano 

curricular 
influenciaram a 

prevalência destes 
sintomas. 

Paula JA, 
Borges 
AMFS, 

Bezerra 
LRA, 

Parente HV 
(2014) 

Brasil 1024 Estudantes 
de medicina 

Estudo 
transversal 

Prevalência de 
sintomas 

depressivos 

A prevalência 
encontrada nessa 
população para o 

diagnóstico de 
depressão foi de 

28,8% 
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Autor 
(ano de 

publicação) 

País Tamanho 
da 

amostra 

Grupos 
comparados 

Desenho do 
estudo 

Variável de 
interesse 

Resultados 

Tjia J, 
Givens JL, 
Shea JA 
(2005) 

Estados 
Unidos 

450 Estudantes 
de medicina 

Estudo 
transversal 

Associação 
entre 

antecedentes 
pessoais de 

depressão e a 
ocorrência de 

depressão 
durante o 

curso 

Os estudantes de 
medicina com 
antecedentes 
pessoais de 
depressão 

previamente ao 
ingresso no ensino 

superior 
apresentaram maior 

probabilidade de 
desenvolver 

depressão durante o 
curso 

Nogueira, 
MJC 

(2017) 

Portugal 566 Estudantes 
do ensino 
superior 

Estudo 
transversal  

Caracterizar  
preditores de 
bem-estar e 

stress 
psicológico  

Os principais 
preditores de stress 
psicológico foram: 
género feminino, 
idade entre 21-24 

anos, dormir menos 
de seis horas por 

noite, maior 
vulnerabilidade 

psicológica e maior 
perceção de 

vulnerabilidade 

Cavestro 
JM, Rocha 

FL 
(2006) 

Brasil 342 Estudantes 
de medicina 

versus 
estudantes 
de terapia 

ocupacional 
e fisioterapia 

Estudo 
observacional 

transversal 

Índices de 
depressão  

As taxas de 
prevalência de 

depressão entre os 
estudantes de terapia 

ocupacional foram 
mais elevadas 

quando comparadas 
com as observadas 
entre os estudantes 

de medicina e 
fisioterapia 

Puthran R, 
Zhang 

MWB, Tam 
WW, Ho RC 

(2016) 

- 64 573 62 728 
estudantes 

de medicina 
1845 

estudantes 
de outros 

cursos 

Estudo 
observacional 

transversal 

Índices de 
depressão 

Estimou-se uma 
prevalência de 28% 
de depressão nos 

estudantes de 
medicina, com 

apenas 12,9% a ser 
alvo de tratamento. 
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Autor 
(ano de 

publicação) 

País Tamanho 
da 

amostra 

Grupos 
comparados 

Desenho do 
estudo 

Variável de 
interesse 

Resultados 

Não se constatou 
uma diferença 
significativa na 
prevalência da 

depressão entre 
estudantes de 

medicina e de outros 
cursos 

Dahlin M, 
Joneborg N, 
Runeson B 

(2005) 

Suécia 342 Alunos do 
1º,3º e 6º 

ano de 
medicina  

Estudo 
observacional 

transversal 

Exposição a 
fatores 

stressores, 
índices de 

depressão e 
variação entre 

géneros 

Estudantes do 1º ano 
foram os que 

evidenciaram maior 
grau de depressão, 

sendo esta 
prevalência superior 
no sexo feminino. Os 

estudantes de 
medicina 

apresentaram índices 
de depressão 

superiores aos 
demais cursos, sendo 

esta prevalência 
superior no sexo 

feminino.  

Nóbrega S, 
Moreira T, 

Vasconcello 
RLSS, Heath 

N 
(2015) 

Canadá 18 Alunos do 1º 
ao 4º ano de 

Medicina 

Estudo 
observacional 

transversal 

Fatores 
contributores 

para os 
elevados níveis 

de stress na 
formação 

académica e 
estratégias 

para solucionar 
este problema 

Destacaram-se como 
principais 

stressantes: 
dificuldade em 
conciliar a vida 

académica com vida 
pessoal, momentos 

avaliativos, 
distanciamento da 
sua cidade natal, 

contacto com 
pacientes e 

professores. Foram 
mencionadas como 

estratégias 
adaptativas: 

expressão das 
emoções, apoio 

psicológico e 
atividades de lazer. 
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Autor 
(ano de 

publicação) 

País Tamanho 
da 

amostra 

Grupos 
comparados 

Desenho do 
estudo 

Variável de 
interesse 

Resultados 

Como fatores não 
adaptativos 

destacaram-se 
sentimentos de 

angústia e tristeza, 
negação da realidade 
e uso de substâncias 

(álcool e drogas) 

Neres BSP, 
Aquino 
MLA, 

Pedroso 
VSP 

(2021) 

Brasil 381 Alunos de 
medicina 

Estudo 
observacional 

transversal 

Prevalência da 
depressão e 

suicídio 

A prevalência da 
depressão foi de 

27,8% e a ideação 
suicida foi observada 

em 10,5%, sendo 
superior à população 

geral. 

Abrão CB, 
Coelho EP, 
Passos LB 

da S  
(2008) 

Brasil 400 Alunos do 1º 
ano de 

medicina 

Estudo 
observacional 

transversal 

Prevalência da 
depressão 

Os resultados 
indicaram uma 
proporção de 

sintomas depressivos 
superior à 

encontrada na 
literatura referente a 

estudantes de 
Medicina (79%) 

Moreira 
SNT, Silva 

CAN, 
Tertulino FF, 

Tertulino 
FMF, Vilar 

MJP, 
Azevedo GD 

(2006) 

Brasil 30 Estudantes 
de medicina 
do 1º ao 6º 

ano 

Estudo 
qualitativo 

Motivações 
para a escolha 

do curso 

 Os fatores que mais 
influenciaram a 

escolha do curso 
foram: a influência 

familiar, a 
identificação pessoal, 

a procura de 
independência 

financeira e 
de status profissional, 

o desejo de ajudar. 

Quintana 
AM, 

Rodrigues 
AT, Arpini 
DM, Bassi 
LA, Cecim 
PS, Santos 

MS 
(2008) 

Brasil 11 Estudantes 
selecionados 

de acordo 
com critérios 
específicos, 
tais como, 
contacto 

com doentes 
em fases 

Estudo 
qualitativo 

Situações 
angustiantes 
na formação 

médica 

Os fatores apontados 
como geradores de 
angústia foram: o 
contacto com o 
doente, dor e 
sofrimento e a 
dificuldade no 

relacionamento com 
docentes. 
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Autor 
(ano de 

publicação) 

País Tamanho 
da 

amostra 

Grupos 
comparados 

Desenho do 
estudo 

Variável de 
interesse 

Resultados 

terminais ou 
preocupação 
quanto à sua 

formação 
médica 

 

Batista S, 
Santiago 

LM, 
Rosendo I. 

(2018) 

Portugal 368 Estudantes 
de medicina  

Estudo 
observacional 

Perfeccionismo 
e intolerância à 

frustração 

Os principais motivos 
elencados para o 
perfeccionismo e 

intolerância à 
frustração deveram-

se a “motivos 
intrínsecos” e 
“exigências da 

profissão médica” 

Cardoso HC, 
Bueno FCC, 

Mata JC, 
Alves APR, 
Jochims I, 

Vaz FIHR, et 
al. 

(2009) 

Brasil 276 Estudantes 
de medicina 

Estudo 
observacional 

transversal 

Qualidade do 
sono 

A amostra de 
estudantes analisada 

apresentou uma 
média de horas de 

sono por noite 
(6,13h) inferior à 

média da população 
adulta em geral (7-

9h) 

Campos 
IFS., 

Camara GF, 
Carneiro 

AG., 
Kubrusly M, 

Peixoto 
RAC, & 

Peixoto-
Junior, AA 

(2022) 

Brasil 425 Estudantes 
de medicina 

Estudo 
transversal 

Síndrome do 
impostor 

O estudo identificou 
uma associação entre 

a síndrome do 
impostor, burnout e 
estados depressivos. 

Jadoon NA, 
Yaqoob R, 

Raza A, 
Shehzad 

MA, Zeshan 
SC 

Paquistão 815 Estudantes 
de medicina 
há mais de 6 
meses sem 
patologia 

Estudo 
transversal 

Prevalência da 
depressão e 
ansiedade 

Foi relatada uma alta 
prevalência de 

ansiedade e 
depressão nestes 

estudantes (43,89%) 
havendo uma 
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Autor 
(ano de 

publicação) 

País Tamanho 
da 

amostra 

Grupos 
comparados 

Desenho do 
estudo 

Variável de 
interesse 

Resultados 

(2010) psiquiátrica 
conhecida 

associação relevante 
com o ano curricular, 
particularmente no 

sexo feminino. 

Pacheco 
JPG, Silveira 
JB, Ferreira 
RPC, Lo K, 

et al. 
(2019) 

- 106 
estudos e 

84.119 
estudantes 

de 
medicina 

Estudantes 
de medicina 
de 32 países 

Meta-análise Diferenças da 
prevalência da 

depressão 
entre géneros  

A prevalência da 
depressão revelou-se 

superior no sexo 
feminino. 

Thiemann P, 
Brimicombe 
J, Benson J, 
Quince T. 

(2020) 

Reino 
Unido 

446  Estudantes 
último ano 

de medicina 

Estudo 
transversal 

Influência da 
proximidade 

de exames nos 
sintomas 

depressivos e 
de ansiedade e 
variação entre 

géneros 

A proximidade de 
momentos avaliativos 

relacionou-se com 
um aumento dos 

sintomas de 
ansiedade e 

depressão. Não 
houve diferenças 
estatisticamente 

significativas no que 
diz respeito ao 
aumento dos 

sintomas depressivos 
entre sexos. 

Parkerson 
GR Jr, 

Broadhead 
WE, Tse CK 

(1990) 

Estados 
Unidos 

286 Estudantes 
primeiro ano 

- Comparar o 
estado de 

saúde mental 
dos indivíduos 
e o seu grau de 
satisfação com 
a vida entre o 
início e o final 
do ano letivo 

Houve uma 
tendência de 

agravamento nos 
parâmetros de saúde 
e satisfação durante o 

ano sendo a 
mudança mais 

marcante o aumento 
dos sintomas 
depressivos. 

Amaral GF, 
Gomide 

LMP, Batista 
MP, et al 
(2008) 

Brasil 287 Alunos do 
primeiro ao 

sexto ano de 
medicina 

Estudo 
transversal 

Prevalência 
dos sintomas 
depressivos e 

possíveis 
agravantes 

26,8% apresentaram 
sintomas depressivos, 
sendo a prevalência 

destes sintomas 
superior entre os 

alunos do terceiro e 
quarto ano.  

Al-Faris EA, 
Irfan F, van 

Arábia 
Saudita 

- Estudantes 
de medicina 

Estudo 
transversal 

Prevalência de 
sintomas 

depressivos 

A prevalência de 
sintomas depressivos 

foi estimada em 
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Autor 
(ano de 

publicação) 

País Tamanho 
da 

amostra 

Grupos 
comparados 

Desenho do 
estudo 

Variável de 
interesse 

Resultados 

Der Vleuten 
CPM, et al. 

(2012) 

entre os 
estudantes de 

medicina 

48,2%, sendo 21% de 
gravidade leve, 17% 

moderada e 11% 
severa. 

Güleç M, 
Bakir B, 
Ozer M, 
Uçar M, 
Kiliç S, 

Hasde M 
(2005) 

Turquia 690 Estudantes 
de medicina 

militares 

Estudo 
transversal 

Associação 
entre a 

depressão e o 
tabagismo 

Estudantes 
fumadores 

apresentaram um 
risco 2,2 superior de 

ter depressão em 
comparação com os 

não fumadores. 

Barroso SM, 
Oliveira NR, 

Andrade 
(2019) 

Brasil 574 Estudantes 
universitários 

Estudo 
qualitativo e 
quantitativo 

Relação entre 
depressão e 

hábitos, 
características 

do curso e 
suporte social 

Constatou-se uma 
associação entre 

depressão e solidão. 

Schwenk 
TL, 

Gorenflo 
DW, Leja 

LM 
(2008) 

Estados 
Unidos 

1154 Médicos Estudo 
transversal 

Avaliar a 
prevalência da 
depressão em 

médicos a 
exercer a 

profissão bem 
como o 

impacto desta 
na sua vida 

profissional e 
na procura de 

ajuda 

Uma percentagem 
substancial (11,3%) 

de médicos 
apresentou 

depressão moderada 
a severa, resultando 

num impacto 
negativo significativo 

no seu papel 
enquanto 

profissional. 
Associadamente, 

médicos com maiores 
taxas de sintomas 

depressivos tinham 
um maior estigma 
relacionado com a 
doença, levando a 
menos procura de 

tratamento médico e 
maior probabilidade 

de auto-prescrição de 
antidepressivos.  

Furtado IM, 
Osman-
Filho BM 

(2021) 

- - - Revisão 
sistemática 

Analisar a 
relação 

existente entre 
a depressão 

As taxas de suicídio 
associadas à 

depressão tem 



 15 

Autor 
(ano de 

publicação) 

País Tamanho 
da 

amostra 

Grupos 
comparados 

Desenho do 
estudo 

Variável de 
interesse 

Resultados 

como fator de 
risco para o 

suicídio 

aumentado de forma 
significativa. 

Muzzolon 
SRB, 

Muzzolon 
M, Lima 

MN 
(2021) 

Brasil 775 Estudantes 
de medicina 

Estudo 
transversal 

Avaliar o risco 
de transtornos 

mentais, 
suicídio e 

qualidade de 
vida  

A incidência de 
transtornos mentais 

foi de 54,3% e o risco 
de suicídio avaliado 

em 10,6%, associados 
a uma má qualidade 

de vida. 

Gonçalves 
FG, Souza 

NB 
(2021) 

Brasil - - Revisão 
sistemática 

Prevalência de 
transtornos 

mentais 
comuns (TMC) 

entre 
estudantes de 

medicina 

Alta prevalência de 
suicídio, depressão, 

uso de drogas e 
problemas 

profissionais tanto 
em médicos como 
em estudantes de 
medicina, como 

resultado das 
exigências do curso e 

da profissão. 

 
 
 
Tabela 2 - Estudos que avaliam a procura de tratamento para a depressão e o impacto 

de medidas interventivas 

Autor 
(ano de 

publicação) 

País Tamanho 
da 

amostra 

Grupos 
comparados 

Desenho 
do estudo 

Variável de 
interesse 

Resultados 

Chang E, Eddins-
Folensbee F, 

Porter B, 
Coverdale J. 

(2013) 

Estados 
Unidos 

336 Estudantes 
de medicina 
do 1º,2º e 

3º ano 

Estudo 
transversal 

Avaliar a 
utilização de 
serviços de 

apoio 
psicológicos  

Uma grande 
percentagem de 

estudantes 
(nomeadamente 56% 

de estudantes 
deprimidos) não tirou 
proveito dos serviços 

disponibilizados. 

Nuzzarello A, 
Goldberg JH 

(2004) 

Estados 
Unidos 

265 Estudantes 
de medicina 

Estudo 
quantitativo 

Analisar a 
perceção de 

risco, 
experiência 

pessoal e clínica 
na procura de 

A subestimação do 
risco de depressão 

está relacionada com 
uma falha na procura 
de ajuda profissional. 
A experiência pessoal 
revelou-se um fator 
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Autor 
(ano de 

publicação) 

País Tamanho 
da 

amostra 

Grupos 
comparados 

Desenho 
do estudo 

Variável de 
interesse 

Resultados 

tratamento para 
a depressão 

significativo na 
procura de 
tratamento. 

Shapiro SL, 
Schwartz GE, 

Bonner G 
(1998) 

 

- - Futuros 
etudantes e 
estudantes 

de medicina 

Ensaio 
clínico 

Avaliar os 
efeitos a curto 

prazo da 
meditação na 

redução do 
stress 

A participação nas 
práticas de meditação 

resultou numa 
melhoria da 

ansiedade, depressão 
e aumento da 

capacidade empática. 
Silva, ACR 

(2022) 
Portugal 106 Estudantes 

de medicina 
Estudo 

prospetivo 
de coorte 

Avaliar 
alterações nos 

níveis de 
distress 

psicológico, 
nomeadamente, 

ansiedade e 
depressão, 

exercício físico e 
tempo de ecrã 
nos estudantes 

após 
informação 

escrita sobre a 
relação entre 

estas variáveis.  
 

10% dos participantes 
alteraram os seus 

hábitos com redução 
do tempo de ecrã e 
aumento da prática 
de exercício físico.  

 

O estereótipo do estudante de medicina 

 

 

Apesar do ingresso no ensino superior ser reconhecido como um momento de 

grande satisfação e concretização pessoal na vida de qualquer estudante, não deixa de 

ser verdade que é, simultaneamente, um período de desenvolvimento particularmente 

vulnerável, associado a inúmeras modificações de ordem social, psicológica e 

biológica.9 

Cavestro et al.10 afirmam “Estima-se que 15% a 25% dos estudantes 

universitários apresentam algum tipo de transtorno psiquiátrico durante a sua formação 
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académica, notadamente transtornos depressivos e de ansiedade”.  Quando nos 

restringimos ao curso de medicina, verificamos que a prevalência da depressão ronda 

os 28%.11 No entanto, a literatura disponível não é totalmente unânime no que diz 

respeito à comparação da prevalência da depressão entre estudantes de medicina e 

estudantes de outros cursos. Um estudo realizado na Faculdade de Ciências Médicas 

de Minas Gerais no Brasil comparou os índices de depressão e risco de suicídio entre 

estudantes de diferentes cursos: medicina, fisioterapia e terapia ocupacional e os 

resultados evidenciaram que os estudantes de terapia ocupacional foram os que 

obtiveram maiores taxas de transtornos psiquiátricos.10 Já um estudo transversal 

realizado na Universidade Médica do Instituto Karolinska na Suécia concluiu que os 

estudantes de medicina apresentavam taxas de depressão superiores à população em 

geral, particularmente, mulheres.12  

Diversos são os agentes que podem explicar a elevada prevalência da 

depressão nestes estudantes: a exigência do curso, o ambiente que os rodeia, as altas 

expectativas pessoais e profissionais, a falta de hábitos de sono adequados, bem como 

o reconhecimento das responsabilidades inerentes à futura profissão médica.13 Análises 

da literatura relevam que o bem-estar psicológico dos estudantes de medicina não só 

sofre um desgaste no início do curso, como mostra uma tendência contínua de 

deterioração com o passar dos anos.14 

À luz de Rezende et al. 15 destaca-se a vivência de três fases psicológicas 

distintas aquando da entrada neste ciclo de estudos: um período inicial marcado por 

sentimentos de euforia e entusiasmo, ao qual se segue uma fase de desilusão em que 

o estudante se depara com uma alteração drástica das suas rotinas e desempenho 

académico insatisfatório e, finalmente, a transição para o internato caracterizada por 

altos níveis de competitividade.  

Em primeiro lugar, podemos reconhecer como um dos pilares deste problema a 

elevada nota de ingresso que o curso exige e que, consequentemente, motiva muitos 

destes jovens, desde o ensino secundário, a abdicar da vida pessoal e de lazer em prol 

do estudo, a fim de concretizarem a sua ambição académica. Um estudo constituído por 

30 estudantes de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte identificou 

que fatores como: a influência familiar, a procura de independência financeira, o 

reconhecimento e prestígio profissional bem como a ambição de auxiliar o próximo 

foram das principais motivações referidas pelos alunos para a escolha deste curso.16  

No entanto, o principal problema ocorre após a entrada na universidade. Uma 

das principais alterações que tem lugar neste novo meio académico e, que pode ser 

apontada como um dos agentes causadores da depressão, relaciona-se com a 

modificação de atmosfera a que os alunos de medicina estão sujeitos, passando de um 
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nível particular do ensino secundário onde na sua globalidade eram reconhecidos como 

alunos de excelência para um ensino académico mais exigente e competitivo, com 

quebra nas suas classificações, o que diversas vezes é fator desencadeante de 

sentimentos de frustração e sensação de falhanço.17 Simultaneamente, a formação 

médica é reconhecida pela sua elevada carga de trabalho, longas jornadas de estudo e 

escassez de tempo de lazer.16 Um estudo observacional baseado na amostra 

populacional dos estudantes de medicina da Universidade de Coimbra18 constatou que 

uma menor proporção dessa amostra (56,8%) estava envolvida em atividades 

extracurriculares quando comparada com estudantes de outros países. Tal 

fundamentação levantou a hipótese de a carga horária excessiva das escolas médicas 

em Portugal poder ser um forte contributo para a falta de tempo disponível. Aliado a 

todos estes fatores, associa-se uma alteração no padrão do ciclo sono-vigília,19 tendo-

se constatado que a amostra de estudantes de medicina apresenta uma média de horas 

de sono por noite inferior à população geral,19 despoletando situações de sonolência 

diurna, deterioramento do desempenho académico e recurso frequente a medicamentos 

hipnóticos.19  

Outros preditores de sofrimento psicológico, reiterados repetidamente na 

literatura, prendem-se com traços de personalidade característicos destes estudantes: 

perfeccionismo e síndrome do impostor. O psicólogo Don Hamacheck (1978) foi o autor 

pioneiro em subdividir o perfeccionismo em dois tipos: o normal, também conhecido 

como adaptativo e o neurótico.20 Se por um lado, o primeiro tipo despoleta nos 

indivíduos um desejo e esforço realista para alcançar fins que quando cumpridos geram 

sentimentos de prazer e autorrealização, o segundo relaciona-se com a imposição pelo 

próprio de objetivos inalcançáveis que originam uma autoexigência extrema e 

insatisfação perante qualquer sucesso. Vários são os estudos na literatura que 

estabelecem uma correlação entre o perfeccionismo e a depressão, ansiedade e 

transtornos alimentares.21 Um estudo levado a cabo na Universidade de Coimbra18 

concluiu que as principais razões para o perfeccionismo e intolerância à frustração entre 

estes estudantes se prendia com “fatores intrínsecos” inerentes à sua personalidade 

bem como as elevadas demandas da carreira médica.   

A grande maioria dos perfeccionistas sofre, simultaneamente, de síndrome do 

impostor. Este conceito, descrito pela primeira vez em 1978 pelas psicólogas Clance e 

Imes, consiste num fenómeno psicológico no qual uma pessoa duvida constantemente 

das suas conquistas e do seu próprio valor, subestimando-se e revendo-se como uma 

fraude, sempre aliado a um estado de comparação perante os demais.22 Deste modo, 

torna-se fácil adivinhar os altos níveis de stress e ansiedade a que estes sujeitos estão 

expostos diariamente. Um estudo transversal conduzido num centro universitário do 
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Brasil com alunos graduados em Medicina reconheceu a associação entre este 

síndrome e a presença de sintomas de depressão.23 

O stress pode ser descrito como uma resposta inata do organismo face a 

situações desafiadoras, sejam elas a pressão no trabalho, problemas financeiros, 

conflitos familiares ou eventos traumáticos. Em pequenas doses, o stress pode ser 

motivador e até benéfico, impulsionando os indivíduos a enfrentar desafios e alcançar 

objetivos. Contudo, quando este se torna crónico, pode culminar em sérias 

consequências para a saúde mental e física. A OMS descreveu o stress como a 

“epidemia de saúde do século XXI”.1 Quando falamos de estudantes de medicina e dos 

obstáculos que estes encontram ao longo da sua jornada académica, estamos cientes 

que o stress é uma consequência inescapável desse processo. Conforme destacado 

por Silver e Glicken,24 há elementos geradores de stress que são incontornáveis dentro 

deste meio, nos quais se incluem a extensão e a complexidade do material de estudo, 

a pressão experienciada durante os períodos de avaliação e a ansiedade que surge 

devido ao contacto frequente com a doença. Por outro lado, a resolução de questões 

como a alta proporção de alunos por turma, a falta de instalações apropriadas para o 

ensino e a excessiva frequência de avaliações num período de tempo curto são 

apontadas como maneiras eficazes na redução do stress académico, que devem ser 

alvo de mudança por parte das instituições em causa.25 

Perante todos estes fatores desencadeadores de sofrimento, os estudantes 

poderão ou não desenvolver estratégias de adaptação que lhes permitem enfrentar 

psicologicamente estas demandas.26 Os itens mais amplamente descritos em artigos 

como defensores desta vulnerabilidade psíquica a que os académicos estão sujeitos 

foram: uma boa integração na cidade, a procura de apoio psicológico e espiritual bem 

como a prática regular de atividades de lazer.16 Uma análise conduzida na Universidade 

de Medicina de Coimbra27 apurou que a participação em atividades extracurriculares se 

relacionava com redução na prevalência de burnout nestes estudantes, sobretudo 

quando as mesmas eram realizadas várias vezes por semana.  Em contrapartida, a 

supressão das emoções, a adoção de uma perspetiva negativa da realidade, o consumo 

de bebidas alcoólicas bem como pensamentos suicidas e tentativas de autoagressão 

foram apontados como mecanismos não adaptativos que contribuem para uma 

deterioração do estado de saúde mental.16  

Outro aspeto largamente mencionado na literatura prende-se com a maior 

prevalência da depressão no sexo feminino, facto esse que se aplica igualmente à 

amostra dos estudantes de medicina. Jadon et al.28 conclui que o sexo feminino 

apresentava uma probabilidade 2,01 superior relativamente ao sexo masculino de 

desenvolver esta patologia. Este tópico, que tem vindo a ser alvo de diversas pesquisas 
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na literatura, prende-se com uma interação de influências genéticas, neurológicas e 

culturais.29 As flutuações hormonais experienciadas pelas mulheres durante o ciclo 

menstrual, a gravidez, o parto e a menopausa podem afetar o equilíbrio de 

neurotransmissores presentes no cérebro, como a serotonina, explicando as oscilações 

de humor.30 Também denotamos que o sexo feminino enfrenta uma carga de stress 

crónico mais elevada, devido a maiores exigências familiares, pressões sociais e 

culturais e desigualdades de género que são importantes desencadeadores de 

depressão. No entanto, as pesquisas também sugerem que as mulheres apresentam 

maior propensão em procurar ajuda psicológica, o que pode levar a que muitos homens 

estejam subdiagnosticados.31 

É, concomitantemente, pertinente abordar a questão da variação das taxas de 

sofrimento psíquico em períodos específicos da formação académica. Primariamente, 

podemos destacar como fator de agravamento da sintomatologia depressiva a 

proximidade de momentos avaliativos, nomeadamente, exames.32 Foram analisadas 

informações de 446 estudantes do último ano de seis escolas de medicina no Reino 

Unido, tendo por base a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão para avaliar os 

sintomas, e estes estudantes foram agrupados em dois grupos: aqueles com exames a 

curto prazo e aqueles com exames distanciados ou já realizados. Os resultados 

sugeriram que, tanto para depressão quanto para a ansiedade, estudantes de ambos 

os sexos com exames iminentes apresentaram maior prevalência e pontuações médias 

significativamente mais altas de sintomatologia. Concluiu-se, assim, que a proximidade 

dos exames finais teve um impacto negativo na saúde mental, sinalizando a 

necessidade de oferecer apoio extra ou específico durante esta época letiva. No que diz 

respeito à variação desta condição ao longo dos anos de ensino, a maioria das 

pesquisas aponta o primeiro ano como o período em que os estudantes de medicina 

experienciam mais frequentemente sentimentos depressivos.33 A adaptação a um 

ambiente totalmente novo e diferente, que muitas vezes requer uma mudança de cidade 

e distanciamento da família e amigos, a carga académica intensa e o primeiro contacto 

com o meio hospitalar podem ser fatores emocionalmente desafiadores.34 O terceiro 

ano também é frequentemente relatado como um dos piores a nível de bem-estar 

psicológico.35 Um estudo transversal realizado na universidade de Goiás concluiu que 

existia um incremento na taxa de sintomas depressivos na passagem do segundo para 

o terceiro ano e deste para o seguinte. Dentre os fatores identificados como 

ocasionadores, foram mencionados o contacto mais frequente com o meio hospitalar e, 

consequentemente, com situações clínicas mais desafiadoras e pacientes que 

enfrentam doenças graves.30 Deste modo, podemos concluir que lidar com a perda e a 

tristeza dos outros pode afetar negativamente a saúde mental, sendo os estudantes de 
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medicina em anos clínicos um dos principais subjugados a este ambiente. Os estudos 

apontam juntamente para uma melhoria no transtorno psíquico à medida que o curso 

avança.6 Esta situação pode ter origem numa melhor adaptação dos estudantes, através 

da aquisição de técnicas de gestão do seu tempo, melhor equilíbrio entre a vida 

académica e pessoal, mais oportunidades de participar em estágios e rotações em 

hospitais e clínicas, o que aumenta a sua satisfação e conhecimento ao interligar os 

componentes teóricos e práticos que foram adquirindo ao longo do curso.29 Analisamos 

também que a sua rede de apoio se torna mais sólida, com mais colegas com quem 

podem compartilhar experiências e dúvidas, sendo útil na redução do isolamento social. 

Deste modo, muitos estudos defendem que o aproximar do fim do curso está 

intimamente relacionado com uma maior sensação de progresso e autonomia que 

contribui para uma melhoria do bem-estar emocional destes estudantes.36 Outros, no 

entanto, argumentam que a transição para uma etapa de exercício profissional mais 

autónomo de contacto com os pacientes no sexto ano e nos anos subsequentes pode 

gerar sentimentos de desalento e insatisfação nos estudantes, ao  reconhecerem 

deficiências e lacunas na aplicação das suas competências profissionais, pondo em 

evidência um aluno desapontado com traços de personalidade que prejudicam a relação 

empática médico-paciente. Deste modo, a euforia e a compaixão que caracterizavam 

os estudantes no início do seu percurso académico, dão lugar a comportamentos de 

indiferença e altivez.37  

Alguns estudos evidenciaram, igualmente, uma relação direta entre o tabagismo 

e a propensão para o desenvolvimento de sintomas depressivos.38 

 Outras revisões presentes na literatura focam a maior tendência destes 

estudantes experienciarem distúrbios emocionais, como consequência de impulsos 

subconscientes voltados para a compensação de experiências infantis relacionadas 

com impotência parental ou negligência emocional.39,40 Estes estudos sugerem que a 

decisão de optar por uma carreira na área médica pode proporcionar o conhecimento e 

as habilidades necessárias para, em parte, lidar com conflitos pessoais relativos à 

doença e à morte, além de permitir oferecer aos demais o cuidado e a atenção que eles 

mesmos desejariam ter recebido enquanto crianças. Assim, estes autores sugerem que 

estes indivíduos com traços de personalidade marcados por baixa autoestima e 

problemas de autoimagem estejam mais vulneráveis à depressão, na medida em que 

estão dependentes da avaliação dos seus pacientes para manter um senso de 

grandiosidade pessoal ou profissional, e qualquer perturbação desse equilíbrio pode 

resultar na sensação de perda de identidade e, consequentemente, na vivência de 

emoções negativas. Além disso, esta incapacidade de expressar estados afetivos reduz 

as redes de apoio social disponíveis, atrasando a procura de auxílio, o que, por sua vez, 
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pode culminar na coocorrência de depressão com o consumo excessivo de álcool e 

abuso de substâncias, e, em casos extremos, pode conduzir a situações extremas como 

o suicídio. 

A falha na procura de ajuda 

 

 Desde os primeiros conceitos de depressão até aos tempos modernos, o 

tratamento desta patologia tem experienciado uma transformação notável, marcada 

pelo uso de terapias físicas e asilos religiosos na antiguidade que, progressivamente, 

foram dando origem ao surgimento de drogas, como o ópio, introdução da psicanálise 

por Sigmund Freud, no início do século XX, até à abordagem multidisciplinar e singular 

que conhecemos hoje.41   

Atualmente, sabemos que o tratamento da depressão se deve basear numa 

conduta individualizada, tendo em conta aspetos biológicos, psicológicos e culturais de 

cada paciente. A vasta gama de opções disponíveis inclui uma conjugação de terapias 

psicossociais, fármacos e mudanças no estilo de vida.42 

 A psicoterapia desempenha um papel crucial ao auxiliar os doentes na 

identificação de diversos padrões de pensamentos negativos, autocríticos e pessimistas 

que estão patentes no seu subconsciente, levando-os a desenvolver estratégias 

eficazes para lidar com os mesmos. Inúmeras vezes, a depressão encontra-se 

relacionada com questões de foro emocional, traumas passados ou eventos de vida 

marcantes. Através desta técnica, os doentes têm a possibilidade de explorar essas 

questões subjacentes e trabalhar no sentido da sua aceitação e compreensão, 

desenvolvendo um maior autoconhecimento e compaixão. Nos cuidados primários de 

saúde estão já disponíveis diferentes abordagens que englobam esta técnica, sejam 

elas: a terapia cognitivo-comportamental, a terapia interpessoal, a terapia de aceitação 

e compromisso e a psicoterapia de apoio.43 

Além da psicoterapia, também a abordagem farmacológica se revelou 

incontestável no tratamento da depressão. Os antidepressivos representam, muitas 

vezes, a primeira linha terapêutica e a sua ação baseia-se na regulação dos níveis de 

neurotransmissores no cérebro, como a serotonina e a noradrenalina, restaurando o 

equilíbrio químico essencial para o controlo do humor e das emoções. A literatura revela 

que esta classe farmacológica se associa a uma melhoria dos sintomas entre 60% a 

70%, após a sua toma continuada durante um mês.36 Há, simultaneamente, evidência 

de que todas as classes de antidepressivos apresentam uma eficácia idêntica, pelo que 

a sua escolha deve ter em conta aspetos como: a gravidade da sintomatologia, a idade 

do paciente, o uso concomitante de outras medicações, o custo e os efeitos colaterais.36 
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 À luz daquilo que a literatura afirma sobre o tratamento da depressão, podemos 

concluir que a psicoterapia é tão ou mais eficaz quanto o uso de antidepressivos 

tricíclicos e que a conjugação destas duas formas de tratamento não se revelou mais 

eficaz do que o uso de cada uma delas isoladamente, no entanto, a sua associação não 

está contraindicada, devendo esta ser uma decisão individualizada.44 

 Todas estas medidas terapêuticas devem ser aliadas a mudanças no estilo de 

vida, que visem a prática regular de exercício físico, a implementação de uma dieta 

saudável e equilibrada, a aquisição de hábitos de sono adequados e estratégias de 

redução de stress, como meditação.45   

 Apesar de ser cientificamente evidente o papel que a adoção de uma terapêutica 

adequada e eficaz produz na atenuação da sintomatologia depressiva, verificamos que 

apenas uma minoria procura ajuda profissional. Segundo dados da World Health 

Organization (2011), cerca de 35 a 50% da população europeia com perturbações 

mentais graves não recebe qualquer tipo de tratamento.46 Quando nos restringimos à 

população portuguesa, um estudo da DECO revelou que, em 2013, apenas 17% da 

população com transtorno emocional procurou apoio médico, tendo sido unânime o 

benefício que a mesma lhes proporcionou.    

 Embora os estudantes de medicina sejam uma classe mais privilegiada no que 

diz respeito ao acesso aos cuidados de saúde, constatamos que a percentagem de 

estudantes deste meio que é alvo de tratamento adequado se revela inferior à população 

em geral. A Escola de Medicina Baylor avaliou o uso de serviços de aconselhamento 

em saúde mental disponibilizados pela própria instituição em 526 estudantes do primeiro 

ao terceiro ano e concluiu que aproximadamente 24% dos estudantes com altas taxas 

de burnout e 24% dos estudantes com sintomas depressivos tiraram partido dos 

serviços de aconselhamento pelo menos uma vez. Entre os alunos que não recorreram 

aos serviços de aconselhamento, cerca de metade, ou seja, aproximadamente 49%, 

apresentava elevadas taxas de burnout e 56% evidenciavam sintomas depressivos. O 

estudo concluiu que é crucial informar os estudantes sobre a disponibilidade e benefício 

destas iniciativas, visando identificar e reduzir obstáculos específicos que impeçam a 

sua participação mais ampla.47 

Um estudo conduzido em 2003 na Universidade de Northwestern48 visou 

compreender como é que a perceção de risco, experiência pessoal e clínica impactavam 

a iniciativa da procura de tratamento para a depressão major em estudantes de medicina 

do primeiro e quarto ano. Os resultados evidenciaram que a maioria dos alunos 

subestimava a prevalência da depressão na população em geral, o que se associou a 

uma hesitação em procurar ajuda psicológica. Notavelmente, a experiência pessoal 

mostrou-se como um fator determinante na decisão de obter tratamento. 
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Um outro estudo transversal conduzido entre 2001 e 2002 numa universidade 

privada de Medicina nos Estados Unidos8 analisou algumas variantes associadas à 

procura de cuidados médicos em universitários deprimidos e concluiu que apenas 

26,5% relatou ter realizado qualquer tipo de terapêutica, nomeadamente, psicoterapia, 

terapêutica medicamentosa ou ambas. Foi também concluído que ter uma idade 

superior a 24 anos e antecedentes familiares e/ou pessoais de transtorno depressivo 

foram variáveis que se associaram positivamente à procura de assistência médica. 

Segundo os alunos, as razões que os dissuadiram de procurar intervenção terapêutica 

foram: a falta de tempo, a falta de recursos adequados disponibilizados pela faculdade, 

o estigma social, o medo de serem reconhecidos por colegas e o medo do impacto 

negativo que isto poderia representar na sua carreira futura, o receio do diagnóstico 

constar nos seus registos académicos e a descrença relativamente à eficácia do 

tratamento.23  Neste estudo, variáveis como o grau de severidade do transtorno psíquico 

e o ano de ensino não se mostraram estaticamente relevantes. Porém, os autores 

enfatizaram como motivo de preocupação o facto de terem demonstrado que a presença 

de ideação suicida não se relacionou com um aumento da procura de cuidados médicos. 

Uma análise subsequente realizada na Universidade Médica de Michigan49 não 

só corroborou muitas das ilações relatadas na análise anterior, como também se 

debruçou de forma mais pormenorizada sobre a perceção do estigma. As conclusões 

obtidas foram que aqueles cujos sintomas depressivos eram mais evidentes 

acreditavam que as opiniões de estudantes de medicina deprimidos seriam menos 

respeitadas, que seriam encarados como incompetentes e foram os que se mostraram 

mais relutantes com a procura de tratamento. Em suma, o estigma relativamente à 

patologia depressiva revelou-se superior em estudantes deprimidos comparativamente 

aos não deprimidos.24 

No que diz respeito a um panorama nacional português, um estudo transversal 

realizado tendo por base alunos dos 6 anos do curso de 7 escolas médicas 

portuguesas50, concluiu que ter um maior conhecimento em saúde mental não se 

associou a um menor estigma social relacionado com as questões do foro mental. Além 

disso, constatou que esse conhecimento era obtido sobretudo através de unidades 

curriculares com foco nesta temática, enfatizando a necessidade destes temas serem 

abordados. 

Consequências da depressão não tratada 

 
Quando não tratada, a depressão pode ter consequências profundas e 

duradouras que interferem em diferentes ramos da vida de um indivíduo.51  
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Em primeiro lugar, verificámos que a depressão não retrata apenas um distúrbio 

mental, apresentando, concomitantemente, efeitos significativos na saúde física, 

conduzindo a um estado de fadiga constante, dores crónicas e enfraquecimento do 

sistema imunitário. Vários são os estudos na literatura que corroboram este aspeto, com 

ênfase para a correlação entre as doenças cardiovasculares e a patologia depressiva,52 

assegurando que algumas alterações que ocorrem no eixo neuroendócrino53 perante a 

exposição crónica a estados de stress físico e mental, aumentam o risco de desenvolver 

enfartes e acidentes vasculares cerebrais. Adicionalmente, referem que pessoas com o 

diagnóstico de doença cardíaca e depressão não tratada ou mal controlada, estão 

sujeitas a piores desfechos cardiovasculares a longo prazo e aumento do risco de morte 

após um ataque cardíaco.54 De igual modo, o risco de desenvolver diabetes55 e 

osteoporose56 encontra-se agravado nestes doentes. 

Adicionalmente, esta afeção associa-se a um estado de isolamento social, 

prejudicando relacionamentos pessoais e perpetuando a sensação de solidão e 

desamparo que acompanha estes sujeitos.57  

Outra repercussão a destacar está intimamente correlacionada com o 

desempenho no trabalho ou nos estudos, sendo evidente a diminuição da capacidade 

de concentração e de produtividade e as faltas frequentes que habitualmente conduzem 

a uma perda de emprego e impossibilidade de progressão na carreira.58 Agregado a 

todos estes efeitos, logicamente, se associa um elevado custo financeiro e social, 

devido a despesas médicas adicionais, uso de serviços de emergência de saúde mental 

e debilidade física que impossibilita a presença laboral.52 Um relatório português 

concluiu que dois em cada dez trabalhadores sofriam de transtornos psicológicos e que 

a implementação de medidas de promoção de saúde poderia reverter 30% dos custos 

associados à perda de produtividade e absentismo dos seus trabalhadores.59  

Outra questão pertinente prende-se com a maior tendência a comportamentos 

de risco, nomeadamente, alcoolismo, tabagismo e abuso de substâncias. O álcool 

promove um alívio momentâneo dos sintomas depressivos, no entanto, o abuso desta 

substância pode gerar um ciclo vicioso e agravar a doença. Foi evidenciada uma taxa 

significativamente elevada de consumo inadequado de álcool, atingindo 49%, entre os 

internos de cirurgia nos Estados Unidos, sendo essa cinco vezes superior à observada 

na população em geral.60 Concomitantemente, verificamos que o estigma relacionado 

com a procura de ajuda incita muitos profissionais da área da saúde a terem 

comportamentos de autoprescrição de antidepressivos,61 que podem desencadear a 

ilusão de melhoria, mas na verdade, representam preditores de risco para o suicídio e 

adiamento dos cuidados de saúde.   
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Lamentavelmente, a depressão não tratada está profundamente relacionada 

com um risco aumentado de suicídio.62 A pressão constante, o estigma, o excesso de 

horas laborais bem como a falta de hábitos de sono adequados conduzem a 

pensamentos autodestrutivos e, tendo a amostra de estudantes de medicina um acesso 

mais facilitado a medicamentos e conhecimentos médicos, o risco de tentativas de 

suicídio bem-sucedidas torna-se mais elevado.55 Estima-se que o suicídio seja a 

segunda causa de morte mais frequente entre os estudantes.10 De acordo com a 

American Medical Student Association (2019), os universitários de medicina enfrentam 

um risco de suicídio três vezes maior do que pessoas da mesma faixa etária.63 Um 

estudo transversal realizado numa instituição de ensino superior de medicina no Brasil64  

avaliou 775 alunos através de um questionário, e determinou que a probabilidade de 

cometer suicídio se encontrava em 10,6% e que a presença de fatores de risco para 

transtornos mentais foi identificada como um preditor independente deste risco, 

aumentando-o em seis vezes. As principais variáveis apontadas para o aumento do 

risco de suicídio foram: depressão, problemas de internalização, problemas de 

pensamento e personalidade antissocial. Alega-se, de igual modo, que os estudantes 

cujo desempenho académico se revela superior, apresentam um risco aumentado de 

cometer suicídio, devido à sua busca implacável pela perfeição e incapacidade de lidar 

com o fracasso.65 Todavia, Meleiro dá-nos um indício de esperança ao afirmar que este 

risco pode ser passível de prever e evitável, atendendo ao facto de que foi notória uma 

mudança comportamental e aumento de sentimentos de incerteza e desorganização em 

médicos num período que se antecedeu dois a quatro meses ao ato suicida.66 
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Discussão 

Apesar de ser unânime na extensa literatura consultada o papel que a patologia 

depressiva apresenta na formação médica e as suas implicações, denotamos que esta 

questão tem sido largamente menosprezada no contexto educacional.  

Concomitantemente, apesar de praticamente todos os autores enfatizarem a 

importância de serem tomadas medidas para combater este problema, existe uma 

escassez significativa de estudos que se debrucem sobre programas de intervenção 

nas escolas médicas e as suas repercussões na redução da sintomatologia 

depressiva.67 No entanto, constatamos que as conclusões retiradas deste número 

limitado de investigações têm sido consensuais, tendo os programas de apoio resultado 

numa melhoria do sistema imunológico dos estudantes, redução dos níveis de 

ansiedade e depressão, incremento da capacidade empática, aumento do 

conhecimento relativo a abordagens terapêuticas disponíveis e fortalecimento das suas 

capacidades para lidar com situações potencialmente stressantes.67 

Um estudo publicado em 2011 no Brasil,67 reconhecendo a carência de 

pesquisas relacionadas com este tópico, propôs-se a investigar os efeitos que a criação 

de um módulo curricular opcional teria na redução do sofrimento psicológico nos 

estudantes de medicina. Este módulo, que tinha como finalidade instruir os alunos na 

elaboração de estratégias para lidar com o stress profissional, abordou tópicos como: o 

reconhecimento de fatores precipitantes de sobrecarga psíquica na área médica, 

sofrimento psicológico, qualidade de vida, reestruturação cognitiva, técnicas de 

relaxamento e de comunicação, psicodinâmica do trabalho e aspetos relacionados com 

a personalidade, o ego e a resiliência. A pesquisa englobou 76 estudantes do segundo, 

terceiro e quarto ano que foram solicitados a preencher um questionário antes do início 

do módulo curricular e após a sua conclusão, avaliando de que forma este afetou a 

perceção das suas emoções. Os resultados demonstraram que esta intervenção foi no 

geral benéfica, com a vasta maioria dos estudantes a relatar uma melhoria no seu 

autoconhecimento e autorreflexão, aperfeiçoamento das relações interpessoais e maior 

consciência dos seus sentimentos, desejos e limitações. Também se constatou que 

cerca de metade dos alunos adotaram uma prática mais regular de atividade física e 

aprimoraram técnicas de gestão do seu tempo. Em suma, 67,1% dos inquiridos 

percecionaram uma diminuição dos sintomas de stress como resultado deste programa 

e muitos reconheceram a contribuição do mesmo para a adoção de mudanças no seu 

quotidiano, incluindo a procura de ajuda profissional e a adoção de métodos para lidar 

com períodos de tensão emocional. No entanto, denotamos várias razões que podem 

colocar em causa as conclusões retiradas por estes autores, nomeadamente, o facto de 
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os autores clarificarem que a sua pesquisa se centrou apenas na avaliação dos fatores 

relacionados com o stress e nas abordagens para lidar com o mesmo, excluindo a 

análise dos índices depressivos antes e após a implementação deste módulo curricular. 

Apesar disso, os mesmos defendem que os achados provavelmente seriam 

semelhantes aos encontrados. Para além disto, denotamos que a amostra populacional 

utilizada foi escassa, o que levanta dúvidas relativamente à representativa do estudo no 

que diz respeito à globalidade dos estudantes de medicina. Simultaneamente, podemos 

constatar que sendo a participação nesta atividade académica algo voluntário por parte 

dos alunos, temos sempre vieses associados, já que quem opta por participar neste tipo 

de programas geralmente apresenta uma maior consciencialização sobre as suas 

patologias mentais e motivação para ir à procura de ajuda. Todos estes fatores permitem 

novamente destacar a lacuna que existe em pesquisas com nível de evidência 

significativo que correlacionem a introdução de programas de suporte e as flutuações 

dos índices de depressão nos estudantes de medicina.   

Outra pesquisa enfatizou os benefícios da adoção de estratégias de gestão de 

stress em comparação com a inatividade e, concluiu, igualmente, que intervenções de 

curta ou média duração, isto é, inferiores a quatro semanas, se revelaram mais 

vantajosas que abordagens implementadas a longo prazo.68 

Um estudo prospetivo de coorte realizado numa escola médica em Portugal 69 

constatou que após fornecer informação escrita aos alunos sobre a associação positiva 

existente entre transtornos mentais, nomeadamente, o distress, ansiedade e depressão 

com o tempo de ecrã e o exercício físico, 10% dos participantes alteraram os seus 

hábitos, reduzindo o tempo de ecrã e aumentando a prática de exercício físico. Esta 

pesquisa evidenciou que melhorias na saúde mental podem ser alcançadas através de 

ajustes simples no estilo de vida, acessíveis a qualquer um. 

Outros autores elaboraram um ensaio no qual um grupo de estudantes de 

medicina participou ativamente em sessões de intervenção que consistiam em 

encontros frequentes durante 7 semanas e abordavam técnicas de meditação para 

redução do stress, yoga e discussão de ideias. Os resultados foram consistentes com 

os achados das pesquisas anteriores, evidenciando uma redução estaticamente 

significativa nos índices de sofrimento psicológico, ansiedade e depressão e um 

incremento dos níveis empáticos e espirituais no grupo experimental.70  

A nível nacional, embora os avanços sejam discretos, tem já surgido algumas 

iniciativas por parte das universidades para lidar com esta questão. Por exemplo, a 

Faculdade de Coimbra apresentou já alguns projetos que visam reduzir as taxas 

depressivas na população, tais como plataformas online71 (SMS eSaúde e “12 boas 

ideias para cuidar da sua saúde mental”) que oferecem recursos interativos que 
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permitem ao individuo ter um maior autoconhecimento sobre a sua saúde mental, 

participar em sessões, receber orientações e informações sobre linhas de apoio 

disponíveis.    

Este trabalho constitui um incentivo para pesquisas futuras que se debrucem 

sobre a análise dos benefícios que a implementação de estratégias preventivas e 

tratamento precoce da depressão nos estudantes de medicina poderia trazer para 

combater este problema. 
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Conclusão 

 
O principal objetivo deste trabalho foi alcançado, comprovando-se uma elevada 

prevalência de depressão entre os estudantes de medicina, associada a uma relutância 

na procura de ajuda médica.  

A jornada académica, caracterizada por cargas de trabalho esmagadoras, 

ausência de tempo de lazer, contacto diário com a doença, pressões e expectativas 

altas contribuem para os altos níveis de sofrimento psíquico a que estes universitários 

estão sujeitos. Este problema é, simultaneamente, agravado pela resistência na procura 

de ajuda profissional, apesar da disponibilidade de tratamento seguro e eficaz, em 

grande parte devido ao estigma que está associado às questões do foro mental.  

É crucial reconhecer que a depressão não se trata apenas de um problema 

individual e de uma questão de autocuidado, mas concomitantemente de um tema de 

responsabilidade profissional. Estudantes deprimidos serão no futuro médicos mais 

frustrados, menos empáticos com os seus doentes e mais propensos a estados de 

negligência médica. Somente médicos emocionalmente saudáveis serão capazes de 

prestar uma assistência de excelência que vise o melhor cuidado dos seus doentes. 

Assim, verificamos que estas questões obrigam a uma abordagem holística por 

parte das instituições de ensino que passa pela implementação de programas de 

consciencialização sobre saúde mental e introdução de meios de apoio psicológico 

confidenciais e acessíveis e pela reestruturação das unidades curriculares, promovendo 

métodos de ensino que garantam um equilíbrio entre trabalho e vida pessoal. Uma 

alteração no currículo deste curso, com uma abordagem mais centrada na psicologia, 

proporcionaria aos estudantes um espaço para explorar as suas emoções, com ênfase 

na reflexão e na troca de experiências. Esse passo poderia constituir uma parte inicial 

de uma abordagem preventiva e terapêutica, na qual, em casos mais graves, estes 

alunos seriam incitados a recorrer a ajuda profissional, com implementação de medidas 

adequadas, tanto farmacológicas como não farmacológicas, destinadas a tratar o seu 

estado. 

Enquanto sociedade, deve haver trabalho de desconstrução do estigma que está 

intimamente ligado às condições da Saúde Mental. 
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