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RESUMO: Introdução: Depressão é um transtorno mental 
comum que acomete 322 milhões de pessoas no mundo. Estima-
se que 15% a 25% dos estudantes universitários apresentam 
algum transtorno psiquiátrico, sendo a depressão e ansiedade os 
mais recorrentes. Dentre os afetados, pode-se citar os estudantes 
de medicina como um grupo que frequentemente apresenta 
os sintomas depressivos. Objetivo: Conhecer as evidências 
científicas acerca da prevalência de depressão em estudantes 
de medicina. Método: Scoping Review que utilizou a pergunta 
norteadora “Qual a prevalência de depressão em estudantes de 
medicina?” para pesquisar artigos originais, casos clínicos, meta-
análises e guidelines publicados de 2010 a 2020. As buscas foram 
realizadas no Pubmed e na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 
através da combinação dos descritores “depression disorder” 
AND “students, medical” AND “schools, medical” AND 
“prevalence”. Resultados: Os 12 artigos encontrados mostraram, 
em sua maioria, uma prevalência de depressão em estudantes 
de medicina de, aproximadamente, 30%. Valores maiores de 
prevalência foram encontrados nos estudantes do sexo feminino, 
graduandos do primeiro ano, estudantes que apresentavam 
dúvidas em relação as atividades acadêmicas que irão interferir 
na escolha da especialização e no seu futuro profissional, alunos 
que abdicaram do seu tempo de lazer, acadêmicos que faziam uso 
de drogas lícitas e ilícitas, estudantes que moravam sozinhos, que 
não praticavam atividade física e estudantes que apresentavam 
um diagnóstico psiquiátrico prévio. Conclusão: A faculdade de 
medicina é um ambiente que apresenta uma elevada prevalência 
de estudantes com depressão, o que sugere que o curso médico 
exige uma demanda psíquica, econômica, disciplinar e social 
grande dos discentes.

Palavras-chave: Prevalência; Depressão; Estudantes de medicina.

ABSTRACT: Introduction: Depression is a common mental 
disorder that affects 322 million people worldwide. It is estimated 
that 15% to 25% of university students have some psychiatric 
disorder, depression and anxiety being the most recurrent. Among 
those affected, medical students can be mentioned as a group that 
frequently presents depressive symptoms. Objective: Knowing the 
scientific evidence about the prevalence of depression in medical 
students. Methods: Scoping Review with guiding question “What 
is the prevalence of depression in medical students?” to search 
for original articles, clinical cases, meta-analyzes and guidelines 
published from 2010 to 2020. Searches were carried out in PubMed 
and in the Virtual Health Library (VHL), through searching terms 
such as “depression disorder” AND “students, medical” AND 
“schools, medical” AND “prevalence”. Results: The 12 articles 
found showed, for the most part, a prevalence of depression in 
medical students of approximately 30%. Higher prevalence values 
were found in female students, first year graduates, students who 
had doubts about the academic activities that will interfere with 
the choice of specialization and their professional future, those 
who gave up their leisure time, those who used legal and illegal 
drugs, students who lived alone, who did not practice physical 
activity and students who had a previous psychiatric diagnosis. 
Conclusion: The medical school is an environment that has a 
high prevalence of students with depression, which suggests that 
the medical course demands a great psychological, economic, 
disciplinary and social demand from the students.

Keywords: Prevalence; Depression; Medical students.
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INTRODUÇÃO

A depressão é um transtorno mental comum que 
acomete 322 milhões de pessoas no mundo¹. 

É caracterizada por tristeza persistente e perda de interesse 
em atividades anteriormente prazerosas acompanhados por 
perda de energia, mudanças no apetite, aumento ou redução 
no sono, ansiedade, perda de concentração e, até mesmo, 
pensamentos suicidas².

O estudante do ensino superior está constantemente 
exposto a situações de estresse que podem resultar em 
quadros depressivos. Estima-se que 15% a 25% dos 
estudantes universitários apresentam algum transtorno 
psiquiátrico³, sendo a depressão e ansiedade os mais 
recorrentes4. Dentre os afetados, pode-se citar os estudantes 
de medicina como um grupo que frequentemente apresenta 
os sintomas depressivos5,6,7.

A educação na faculdade de medicina é exigente 
visando formar médicos conhecedores, hábeis e 
mentalmente saudáveis a fim de atender às necessidades 
de saúde física e psicológica dos seus pacientes com 
empatia e profissionalismo. No entanto, estudantes na 
fase inicial da escola médica já revelam um declínio na 
saúde mental e tendência à permanência desse estado ao 
longo da formação acadêmica. As razões para a angústia 
são múltiplas e incluem grande pressão acadêmica, carga 
horária excessiva, dificuldades financeiras e privação de 
sono e lazer8.

Nos últimos anos, revisões da literatura8,9,10,11 foram 
publicadas com o objetivo de avaliar a prevalência de 
depressão em estudantes de medicina. Entretanto, a sua 
maioria delimitou a pesquisa em apenas um único país, 
o que pode ocasionar em uma não compreensão do valor 
global da prevalência de depressão. Diante disso, este 
estudo se propôs a analisar artigos publicados na América 
do Norte e do Sul, Ásia, Europa e África com o objetivo 
de conhecer as evidências científicas acerca da prevalência 
de depressão em estudantes de medicina.

MÉTODOS

Esta revisão foi elaborada de acordo com a 
metodologia de uma scoping review recomendada pelo 
Instituto Joanna Briggs (JB)12. O estudo de escopo tem 
como objetivos mapear os principais conceitos que apoiam 
determinada área de conhecimento, examinar a extensão, 
alcance e natureza da investigação, sumarizar e divulgar os 
dados da investigação e identificar as lacunas de pesquisas 
existentes12.

As revisões de escopo diferem das revisões 
sistemáticas porque não visam avaliar a qualidade das 
evidências disponíveis, mas objetivam mapear rapidamente 

os principais conceitos que sustentam uma área de 
pesquisa13. Por outro lado, elas diferem de uma revisão 
tradicional da literatura na medida em que envolvem um 
procedimento mais sistemático14.

Para construção da pergunta norteadora da pesquisa, 
utilizou-se a estratégia Population, Concept e Context 
(PCC)12. Foram definidos: P - estudantes de medicina, C 
- prevalência de depressão em estudantes de medicina e C - 
faculdade de medicina, e a pergunta estabelecida foi: “Qual 
a prevalência de depressão em estudantes de medicina?”.

Nesse sentido, o levantamento de dados foi 
realizado no Pubmed e na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) no período de maio a julho de 2020 através da 
combinação dos descritores depression disorder AND 
students, medical AND schools, medical AND prevalence, 
definidos pelo Medical Subject Headings,. Os critérios para 
inclusão neste estudo foram artigos originais que envolviam 
estudantes de medicina com sintomas depressivos, casos 
clínicos, meta-análises e guidelines publicados entre 2010 
e 2020. Excluíram-se revisões da literatura, estudos cujos 
textos completos não estavam disponíveis nas bases de 
dados e artigos com estudantes de outros cursos. Os artigos 
obtidos foram tabulados em planilha de Excel versão 2010 
e analisados para compor a base da dados desta pesquisa. 
Por meio da leitura do título e do resumo, foram excluídos 
os estudos que fugiram ao tema. Os artigos restantes 
foram lidos integralmente e selecionados pela relevância 
e contribuição ao tema.

RESULTADOS

Foram encontrados 185 artigos, sendo 131 do 
PUBMED e 54 da BVS (49 do MEDLINE, quatro da 
LILACS e um da Index Psicologia). Na sequência, foi 
realizada a identificação e a exclusão de três duplicatas, 
restando 182 artigos. Destes, após a leitura do título e 
do resumo, 166 foram excluídos por não apresentarem 
elementos que atendessem o objetivo desta revisão. A partir 
da leitura do texto integral, quatro artigos foram excluídos 
por não apresentarem o texto completo disponível para 
leitura, totalizando em uma amostra de 12 artigos.

O processo de busca e seleção dos estudos desta 
revisão está apresentado no fluxograma (Figura 1), 
conforme recomendações do JBI, segundo checklist 
adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)12.

Das 12 publicações incluídas nesta revisão, para a 
análise do texto na íntegra, duas (15,4%) foram publicadas 
no Brasil e uma (7,7%) em cada um dos seguintes países: 
Coreia do Sul, Estados Unidos, China, Etiópia, Portugal, 
Nepal, Camarões, Líbano, Bósnia e Herzegovina e Itália 
(Quadro 1).
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Figura 1: Diagrama do fluxo da seleção de artigos adaptado PRISMA.

Quadro 1: Estudos incluídos na scoping review classificados de acordo com o título, referência, ano de publicação e país do estudo. 

Estudo Título Autoria Ano País

1
The prevalence and impact of depression among 
medical students: a nationwide cross-sectional study 
in South Korea.

Roh MS, et al.15 2010 Coreia do Sul

2 Assessing student mental health at the Vanderbilt 
University School of Medicine. Ghodasara SL, et al.16 2011 Estados Unidos

3 Prevalência e fatores associados à depressão em 
estudantes de medicina. Paula JA, et al.17 2014 Brasil

4 Depression and suicidal ideation in medical students 
in China: a call for wellness curricula. Sobowale K, et al.18 2014 China

5
Prevalence of mental distress and associated factors 
among Hawassa University medical students, Southern 
Ethiopia: a cross-sectional study.

Melese B, et al.19 2016 Etiópia

6 Assessment of depression and suicidal behaviour 
among medical students in Portugal. Coentre R, et al.20 2016 Portugal

7 Prevalence of poor mental health among medical 
students in Nepal: a cross-sectional study. Adhikari A, et al.21 2017 Nepal

8
Prevalence and factors associated with depression 
among medical students in Cameroon: a cross-
sectional study.

Ngasa SN, et al.22 2017 Camarões

9
Examining Burnout, Depression, And Attitudes 
Regarding Drug Use Among Lebanese Medical 
Students During The 4 Years Of Medical School.

Talih F, et al.23 2018 Líbano

10
Depressive symptoms among sarajevo university 
students: prevalence and socio-demographic 
correlations.

Džubur A, et al.24 2018 Bósnia e Herzegovina

11 Stressors, psychological distress, and mental health 
problems amongst Brazilian medical students. Castaldelli-Maia JM, et al.25 2019 Brasil

12
Prevalence of depressive symptoms among Italian 
medical students: The multicentre cross-sectional 
“PRIMES” study.

Bert F, et al.26 2020 Itália
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Os estudos selecionados para compor a base de 
dados desta pesquisa utilizaram o Inventário de Depressão 
de Beck (IDB)27, Questionário de Saúde do Paciente 
(PHQ)28, Mini International Neuropsychiatric Interview 
(MINI-PR)29, Self Report Questionnaire (SRQ-20)30 ou o 
Questionário de Saúde Geral (QSG-12)31 para verificar a 
prevalência de depressão.

Cinco estudos utilizaram o IDB para análise da 
prevalência de depressão em estudantes de medicina. O 

IDB e os seus principais resultados são apresentados no 
Quadro 2.

Quatro estudos utilizaram o PHQ para análise da 
prevalência de depressão em estudantes de medicina e os 
seus principais resultados são apresentados no Quadro 3.

Os três estudos restantes utilizaram diferentes 
instrumentos para análise da prevalência de depressão em 
estudantes de medicina conforme o Quadro 4.

Quadro 2: Estudos que utilizaram o IDB como ferramenta para a análise da prevalência de depressão e seus principais resultados.

Estudo Principais Resultados

2
A prevalência de depressão foi de 25%, sendo 11,6% depressão leve, 9% moderada e 3% grave. 32% dos participantes estavam 
no primeiro ano da graduação, 31% no segundo e 37% no terceiro. As mulheres eram maioria (51%) na amostra e foram 
mais suscetíveis a ficarem deprimidas. 23% dos alunos não realizavam nenhuma atividade física e os que se exercitavam 
de uma a três vezes por semana tinham menos probabilidade de ficarem gravemente deprimidos.

3

A prevalência de depressão foi de 28,8%, sendo 20,7% depressão leve, 16,6% moderada e 10,9% grave. A amostra do 
estudo era composta principalmente pelo sexo feminino (58,9%) e por alunos do primeiro ao quarto período da graduação de 
medicina (44,3%). Nos estudantes dos dois primeiros anos da graduação a prevalência de depressão foi de 31,1%, nos dois 
anos intermediários de 27,8 % e nos dois últimos de 25%. Os alunos que tinham incerteza quanto ao seu futuro profissional 
tinham 2,97 vezes mais chance para depressão em relação aos que não tinham incerteza em relação ao futuro. 

6 
A prevalência de depressão foi de 7,9%, sendo 6,1% depressão leve, 3,1% moderada e 0,7% grave. As mulheres eram 
maioria (66,7%) na amostra e foram mais suscetíveis à depressão. 47,2% apresentavam situação econômica média-baixa e 
37% possuíam algum histórico familiar psiquiátrico, sendo a depressão maior nesses grupos. 

10 A prevalência de depressão foi de 30,1%, sendo 22,6% depressão leve, 15,8% depressão moderada e 3,6% grave. 

12

A prevalência de depressão foi de 29,5%, sendo 14% depressão leve, 11,1% moderada e 4,5% grave. As mulheres eram 
maioria (61,3%) na amostra e foram mais suscetíveis à depressão. A presença de depressão foi maior nos estudantes do 
quarto ao sexto ano da graduação. 57,2% se exercitavam pelo menos 90 minutos por semana e a depressão foi maior naqueles 
que faziam um menor tempo de exercício semanal. 60,4% estudavam longe do convívio familiar, 7,2% apresentavam uma 
doença crônica e 20,6% julgavam a escolha da faculdade de medicina negativamente/sem opinião, sendo a prevalência de 
depressão maior nesses grupos. 

 
Quadro 3: Estudos que utilizaram o PHQ como ferramenta para a análise da prevalência de depressão e seus principais resultados.

Estudo Principais Resultados

4 Prevalência de depressão foi de 33,3%, sendo 35,1% depressão nenhuma e mínima, 51,4% leve e 13% moderada-grave. 
Não existiram diferenças significativas entre os níveis de graduação no escore de depressão.

7
A prevalência de depressão foi de 29,2%, sendo a depressão leve de 35,9%, moderada 17,5%, moderada-grave 5,2% e 
grave 6,1%. A amostra foi composta principalmente pelo sexo masculino (51%), no entanto, a prevalência de depressão 
foi significativamente maior em mulheres. 63,8% são alunos do primeiro e do segundo ano e a prevalência de depressão 
foi maior no início da graduação. 

8
A prevalência de depressão foi de 30,6%, sendo depressão leve 53,1%, moderada 40,4%, moderada-grave 5,2% e grave 
1,3%. A maioria dos participantes do estudo consistia em homens (53,7%), no entanto, a prevalência de depressão foi 
significativamente maior em mulheres. 6,8% dos participantes apresentavam alguma doença crônica e 14,2% se arrependeram 
de estudar medicina, sendo a prevalência maior nesses grupos.

9
A prevalência de depressão foi de 23,8%. Dos participantes, 22,6% eram do primeiro ano, 17,4% do segundo, 31,4% do 
terceiro e 28,4% do quarto e a prevalência foi, respectivamente, 28,2%, 26,7%, 22,2% e 20,4%. A amostra foi composta 
principalmente pelo sexo masculino (51%), no entanto, a prevalência de depressão foi significativamente maior em 
mulheres (34,5%).

 
Quadro 4: Estudos que utilizaram os MINI-PR, SRQ-20 ou QSG-12 como ferramenta para a análise da prevalência de depressão e 
seus principais resultados.

Estudo Ferramenta Principais Resultados

1 MINI-PR
A prevalência de depressão foi de 2,9%. O sexo feminino (3,6%) foi mais acometido do que o sexo 
masculino (2,6%). Classe baixa, morar sozinho e dificuldade financeira foram relatados como grupos 
mais frequentemente acometidos por depressão.

5 SRQ-20 A prevalência de depressão foi de 30%. A amostra era composta principalmente por homens (74,2%) e 
por alunos dos dois primeiros anos da graduação (37,9%).

11 QSG-12 A prevalência de depressão foi de 8,5%. A amostra era composta principalmente pelo sexo feminino 
(76,7%) e por alunos do terceiro ano da graduação.
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DISCUSSÃO

Entre os estudos selecionados nesta revisão, 
foi possível verificar que a maioria apresentou uma 
prevalência de depressão em estudantes de medicina 
de aproximadamente 30%. No Brasil, a prevalência 
nos dois estudos analisados foi de 28,8% e 10,9%. Em 
Portugal, Coreia do Sul, Líbano, Estados Unidos, Nepal, 
Itália, Etiópia, Bósnia e Herzegovina, Camarões e China 
foram relatadas taxas de prevalência de depressão, 
respectivamente de 6,1%, 6,5%, 23,8%, 25%, 29,2%, 
29,5%, 30%, 30,1%, 30,6% e 33,3%.

Este estudo identificou que a depressão leve 
apresentou uma maior prevalência quando comparada às 
classificações grave e moderada. Observou-se, também, que 
estudantes do sexo feminino apresentaram uma prevalência 
maior de depressão do que estudantes do sexo masculino. 
No estudo realizado em Portugal, 7,9% das mulheres foram 
diagnosticadas com depressão contra 2,6% dos homens20. 
Essa variação no estado depressivo pode ser um reflexo dos 
maiores desafios que as mulheres enfrentam em decorrência 
da desigualdade de gênero e suas consequências, como 
abuso moral, comentários sexistas e maiores obstáculos de 
carreira quando comparadas aos homens31,32,33,34.

Outro dado citado frequentemente nos artigos 
selecionados para esta revisão foi que a taxa de depressão 
é alta durante o primeiro ano, seguida por um declínio 
gradual nos últimos anos da faculdade de medicina35,36,17. Na 
Universidade Federal do Cariri e na Faculdade de Medicina 
Estácio de Juazeiro do Norte, a prevalência de depressão 
encontrada nos dois primeiros anos da faculdade foi de 
31,1%; nos dois anos intermediários, 27,8%; e nos dois 
últimos anos, 25%17. Esse fato pode estar relacionado à 
mudança de rotina dos estudantes recém ingressos no curso 
médico, que passam a receber uma grande quantidade de 
informações, aumento da carga horária de estudo e mudança 
drástica no método de ensino.

O estudo acima realizou uma correlação dos 
aspectos depressivos com o grau de dúvida do graduando 
em relação as atividades acadêmicas que irão interferir na 
escolha da especialização e no seu futuro profissional17. 
Os alunos que vivenciam tais dúvidas apresentaram 2,97 
vezes mais chance de ter depressão, quando comparados 
aos que não apresentavam incertezas17. Esse fato pode 
estar fundamentado na justificativa de que a insegurança 
pode gerar quadros de ansiedade e de medo. Durante 
a graduação, ao estudante é demandado fazer escolhas 
que dirão sobre o seu futuro e, quanto maior o grau de 
incerteza, maior a possibilidade de desenvolver um quadro 
depressivo.

O uso de drogas foi associado como consequência 
da sintomatologia depressiva. O consumo foi maior nos 
estudantes de medicina que apresentavam depressão. 
Relata-se que 68% dos estudantes faziam uso de álcool 
eventualmente, 16,6% de droga ilícita e 11,1% de drogas 

psicoativas37. Acredita-se que fatores como alívio dos 
sintomas depressivos durante o uso da droga, frustrações 
com o rendimento acadêmico e busca por aumento da 
concentração podem influenciar no uso exagerado das 
drogas em pauta38.

Ausência de lazer foi referida por apresentar 
associação com o transtorno depressivo. Os estudantes 
que abdicam das suas atividades de lazer privilegiando 
amplamente os afazeres relativos aos estudos, foram 
associados a uma maior prevalência de depressão39,40. 
Essa associação pode estar relacionada ao fato de que a 
ausência de uma atividade prazerosa contribui para uma 
constante vivência do estresse da vida acadêmica, o que faz 
desenvolver eventos depressivos41. Dessa forma, enfatiza-
se a necessidade de esclarecer os estudantes quanto aos 
benefícios do bom aproveitamento dos períodos de lazer 
como um mecanismo de escape das pressões vividas no 
ambiente acadêmico.

Aumento da prevalência de depressão foi encontrada 
em acadêmicos que saíram da sua cidade natal para estudar 
e moram sozinhos42,43. Esse aumento pode estar relacionado 
a novas responsabilidades assumidas pelo estudante que 
anteriormente eram divididas com os membros da sua 
família. Nesse novo contexto, ele tem que ser capaz de 
assumir atividades domésticas, gerenciar o pagamento de 
contas da casa e, além disso, há uma diminuição do apoio 
emocional dos familiares que é fundamental nos momentos 
de dificuldade ao longo da graduação44,45.

Em relação a atividade física, observou-se que sua 
ausência pode interferir no desenvolvimento e piora de 
quadros depressivos20. Sabe-se que o exercício provoca 
o aumento da liberação de substâncias responsáveis pelo 
bem-estar e apresenta outros mecanismos que corroboram 
para prevenção e redução dos sintomas depressivos46. Por 
isso, a ausência de exercício físico regular pode favorecer 
o desenvolvimento de depressão em determinados casos.

Acadêmicos que ingressam na faculdade de 
medicina com diagnóstico de transtorno de ansiedade 
também foram pontuados como um grupo com maior 
prevalência de depressão na graduação20. Evidências 
sugerem que tais transtornos compartilham alterações 
neuroquímicas e genéticas, o que pode favorece a sua 
coexistência47. Além disso, esses transtornos não só 
apresentam fatores de riscos em comum, como também 
um serve de fator de risco para a emergência e gravidade 
do outro48. Os fatores de riscos não genéticos comuns 
associados ao desenvolvimento de ansiedade e depressão 
incluem adversidades anteriores, trauma ou negligência, 
estilo parenteral e exposição ao estresse48.

Em suma, salienta-se que em todos os artigos 
estudados, a prevalência de depressão em estudantes 
de medicina se sobressaiu aos valores de depressão da 
população geral. Um exemplo dessa afirmativa é fornecido 
em um estudo realizado no Brasil, no qual a prevalência 
encontrada de sintomas depressivos nos estudantes de 
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medicina foi de 28,8%, enquanto na população geral foi 
de 7%17.

Um fator agravante neste contexto é frequência 
do subdiagnóstico existente nesse ambiente49. As doenças 
psíquicas ainda são vistas com preconceito na comunidade 
acadêmica e acredita-se que muitos estudantes temem 
que o diagnóstico de depressão e, consequentemente, 
seu tratamento, coloque em risco a sua carreira médica. 
Além disso, sintomas de depressão em estudantes de 
medicina podem ser difíceis de distinguir dos efeitos do 
estresse inerente à vida do estudante. Os alunos, muitas 
vezes, encaram seus sentimentos de desânimo como uma 
resposta emocional própria, e mesmo esperada, ao ambiente 
acadêmico.

Baseado nisso, indaga-se quais seriam os motivos 
que levariam o curso de medicina ser um fator de risco à 
depressão. Pode-se citar, como contribuintes, elevada carga 
horária, grande volume de matérias, maior contato com 
pacientes portadores de diversas doenças e prognósticos, 
insegurança em relação ao ingresso no mercado de trabalho, 
cobrança da sociedade e da instituição de ensino, além 
da autocobrança típica do curso de medicina17. Soma-se, 
também, a falta de empatia na relação professor-aluno, 
qualidade de ensino, sistemas de avaliação inadequados 
ao processo de aprendizagem dos alunos8,49,50 e demasiada 
responsabilidade pela vida humana.

A necessidade de mudança nesse cenário é evidente. 
Vanderbilt University School of Medicine, nos Estados 
Unidos, criou um programa de recompensas em que alunos 
ganhavam pontos por se exercitarem, desenvolvendo um 
novo hobby, conectando-se com amigos e evitando hábitos 
prejudiciais. Tal programa resultou em uma menor taxa de 
depressão nesse grupo20. Espelhando-se nessa estratégia, 
sugere-se que as escolas de medicina implementem 
programas de bem-estar dos discentes para promover e 
fornecer recursos para uma vida saudável, principalmente 
no primeiro ano e reciclá-los durante a graduação.

Como sugestões de programas, incluem-se 
mudanças curriculares que visem à diminuição da carga 
horária, disponibilizando maior tempo livre aos alunos 
para que possam utilizar o excedente entre estudos e 
atividades de lazer. Somam-se a isso, distribuição do 
conteúdo de forma equitativa em relação aos períodos, 
promoção de exercícios físicos em dias fixos na semana, 
apoio psicológico aos alunos, programas de atenção plena 
e acesso a serviços gerais de saúde.

Acredita-se que existindo um equilíbrio entre 
o ensino médico e a saúde mental do estudante, 
haverá uma diminuição da prevalência de depressão e, 
consequentemente, um melhor aproveitamento do curso. 
Durante esta scoping review, verificou-se um grande 
número de pesquisas observacionais nessa área, o que 
demonstra boa compreensão e resultados da associação 
entre depressão e estudantes de medicina. Entende-se que 
mudanças no ambiente acadêmico, mesmo que mínimas, 
estão sendo implementadas e os graduandos, por sua vez, 
estão reivindicando melhorias e buscando por ajuda. Tais 
acontecimentos podem estar iniciando a criação de um novo 
cenário do ambiente da escola médica, mas, ainda assim, 
há a necessidade de melhorias para que a prevalência de 
depressão e suas complicações seja minimizada entre os 
estudantes de medicina.

CONCLUSÃO

Por meio desta scoping review, pode-se concluir 
que a faculdade de medicina é um ambiente que apresenta 
uma elevada prevalência de estudantes com depressão. 
Esse dado deve-se ao fato de que o curso médico exige 
uma demanda psíquica, econômica, disciplinar e social 
grande dos discentes. Entretanto, mesmo sendo uma doença 
letal, há várias formas de controlar e reverter esse quadro, 
sendo as faculdades os componentes fundamentais nesse 
processo.
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