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RESUMO

Objetivo. Avaliar a epidemiologia da sintomatologia depressiva
nos alunos do curso de medicina da UEMA. Método. Observa-
cional seccional, utilizando-se o Inventdrio de Depressao de Beck
aplicado a uma amostra de 80 estudantes de medicina. Estruturou-
se 0 banco de dados com o programa Epi infor. Aplicou-se o teste
qui-quadrado, considerando estatisticamente significante p<0,05 e
IC de 95%. Resultados. predominou o sexo masculino (56,3%).
Idade variou de 18 a 30 anos, com moda de 23 anos. Catdlicos
(57,5%). A prevaléncia dos sintomas depressivos foi de 47,5%,
4,16 vezes maior que na populagio americana e 7,30 vezes maior
que na brasileira. O sintoma mais prevalente foi a fadiga. Na pas-
sagem do primeiro para o segundo ano, a prevaléncia de sintomas
diminui de 58,8% para 40,9%. Do segundo para o terceiro, a por-
centagem de casos graves aumenta de 0% para 4,3% e a prevaléncia
aumenta de 40,9% para 47,8%. Houve diminuigio da prevaléncia
no quarto ano (44,4%). Conclusao. A prevaléncia dos sintomas
depressivos nos estudantes de medicina mostrou-se maior do que a
encontrada na populagio em geral. Tal fato indica a necessidade de
se implementarem programas para a diminuigio da sintomatologia
depressiva entre os estudantes de medicina, principalmente duran-
te a transi¢do bésico-clinica.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the epidemiology of depression in medi-
cal students at UEMA. Method. Individual-sectional observational
study, using the Beck Depression Inventory (BDI) among a sample
of 80 students. Structured the database with Epi information. We
used the chi-square test, considering statistically significant p <0.05
and 95%CI. Results. Males predominated (56.3%). Age ranged from
18 to 30 years, with about 23 years. Most were Catholic (57.5%).
The overall prevalence of depressive symptoms was 47.5%, being 4.16
times higher than in the U.S. population and more than 7.30 times
higher than in Brazil. The most prevalent symptom in the population
was fatigue. From the first for the second year, the overall prevalence of
symptoms decreased from 58.8% to 40.9%. The second to the third,
the percentage of severe cases increases from 0% to 4.3% and overall
prevalence increased from 40.9% to 47.8%. There was a decrease of
overall prevalence in the fourth year (44.4%). Conclusion. The prev-
alence of depressive symptoms in medical students was higher than
that found in the general population. This fact indicates the need to
implement programs for the reduction of depressive symptoms among
medical students, especially during the transition from the basic course
for the clinic.
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INTRODUGCAO

A faculdade de Medicina é descrita como uma
fonte de estresse para os estudantes, que relatam, prin-
cipalmente, perda da liberdade pessoal, excesso de
pressoes académicas e sentimentos de desumanizacio.
Queixam-se, também, da falta de tempo para o lazer e
da forte competicao existente entre os colegas da drea'.

Os estudantes de Medicina que apresentam
melhor desempenho escolar sio os mais exigentes e
consequentemente estio mais propensos a sofrer as
pressoes impostas ante qualquer falha. Isso resulta em
sentimento de desvalia, transtornos emocionais, idéias
de abandono do curso, suicidio e depressao®.

Os académicos do curso de medicina estio fre-
quentemente em estreito contato com pacientes porta-
dores de todos os tipos de doengas ou de progndsticos
ruins. Além disso, enfrentam um alto nivel de cobran-
ca por parte da institui¢ao de ensino e da sociedade em
relagio ao desempenho e responsabilidade profissio-
nal. Isso gera, no préprio estudante, um sentimento de
auto-cobranga excessivo. Soma-se a isso a grande carga
hordria e o volume de matéria diddtica inerente ao cur-
so de medicina’. Nesse contexto, o presente estudo visa
avaliar a epidemiologia da sintomatologia depressiva
entre os alunos do curso de Medicina da Universidade

Estadual do Maranhio em Caxias-MA.

METODO

Amostra

O modelo epidemioldgico utilizado foi o individuado
(o questiondrio foi respondido por cada individuo de
forma isolada), observacional (sob supervisio nio in-
tervencionista) e seccional ( em cada ano universitdrio
de forma isolada) utilizando o IDB como modelo de
inquérito. O grupo de 80 estudantes de Medicina da
UEMA foi subdividido em quatros amostras indepen-
dentes, correspondentes aos quatro primeiros anos do
curso de medicina.

Antes de os estudantes serem submetidos a avaliacio,
eles foram inteirados e assinaram um “termo de con-
sentimento e livre-esclarecimento”, para a realiza¢io
da pesquisa. A elabora¢io deste trabalho foi autoriza-
da pela comissao de ética da Universidade Estadual do
Maranhio (08-2/01), formada pela diretoria do curso
e professores da mesma.

Procedimento

O instrumento utilizado para coleta de dados foi
o Inventdrio para Depressio de Beck - IDB, que foi
respondido num periodo de trés semanas. Este ¢ um
questiondrio padronizado para avaliacio do humor de-

pressivo, bastante utilizado na literatura, apresentando
a caracteristica de ser auto-aplicativo. A escala consiste
de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja inten-
sidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza,
pessimismo, sensa¢do de fracasso, falta de satisfagao,
sensa¢do de culpa, sensagao de punicdo, autodeprecia-
¢do, auto-acusacoes, idéias suicidas, crises de choro,
irritabilidade, retracio social, indecisio, distorcio da
imagem corporal, inibi¢do para o trabalho, distdarbio
do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preo-
cupagido somdtica, diminui¢do de libido’.

O Center for Cognitive Therapy recomenda os seguin-
tes pontos de corte, que foram utilizados nesta pesqui-
sa: abaixo de 10 correspondem a pacientes sem sin-
tomas de depressio ou sintomas minimos; entre 10 e
18 pontos o paciente apresenta sintomas de depressao
leve; os sintomas de depressio moderada equivalem a
pontuagio entre 19 e 29, e pacientes com sintomas de
depressdo grave apresentam pontuagio igual ou supe-

rior a 30, podendo chegar a 63°.

Andlise Estatistica

Estruturou-se o banco de dados utilizando-se o pro-
grama Epi infor. Aplicou-se o teste qui-quadrado para
verificar associagoes entre as varidveis, considerando es-
tatisticamente signiﬁcante p<0,05 e IC de 95%.

RESULTADOS

O padrio de distribui¢ao entre homens e mu-
lheres foi de 56,3% e 43,8%, respectivamente. A idade
variou, em média, entre 18 e 30 anos. Com relacio a
religido, os catélicos representaram 57,5%, os evangé-
licos/protestantes 22,5%, espiritas 1,3%, muculmanos
1,3%, sem religido 8,8% e 8,8% nao responderam essa
pergunta.

A idade e ano universitdrio apresentaram asso-
ciagdo significante (p<0,05), sendo observado que os
estudantes do 4° ano apresentaram mais sintomas de
depressao do que os dos primeiros anos. As varidveis
sexo, religido e grau de depressao nao apresentaram as-
sociagio significante entre si e com as demais varidveis.
A prevaléncia dos sintomas depressivos foi de 47,5%
na populacio estudada, sendo que o padao de gravida-
de da sintomatologia ¢ mostrado na Figura 1.

A estratificagio por sexo dos sintomas de de-
pressivos mostrou maior prevaléncia destes entre o sexo
feminino, sendo que 51,4% das mulheres apresenta-
ram algum grau de depressao contra apenas 44,4% de
homens.

Na Figura 2, a estratificagdo da populagio por
ano foi exposta, evidenciando um comportamento



Moderado Graves

9% 3%

Sem ou
Minimos
52%

Figura 1. Distribuicio dos sintomas depressivos nos estudantes de
medicina da UEMA/ MA, Brasil, segundo os graus de Depressao.

bem diferente da sintomatologia depressiva entre os
anos. Observa-se que do primeiro para o segundo ano,
a prevaléncia geral de sintomas depressivos diminui de
58,8% para 40,9%. Do segundo para o terceiro ano, o
nimero de casos moderados salta de 4,5% para 8,7%,
sendo que com os casos graves também ocorre padrio
semelhante, onde hd o aumento de 0% para 4,3% do
segundo para o terceiro ano. Do terceiro para o quarto
ano hd uma melhora, ocorrendo uma queda do nivel
moderado de 8,7% para 5,6%, do nivel grave de 4,3%
para 0%, assim como a diminui¢io da taxa de preva-

léncia de sinais de depressio de 47,8% para 44,4%.

DISCUSSAO

Os alunos de medicina da UEMA recebem, nos
dois primeiros anos, um ensino eminentemente tedri-
co nas disciplinas basicas, que sdo complementadas por
prdticas em laboratério, com destaque para anatomia
humana. E na disciplina “Semiologia Médica” que os
alunos comegam a entrar em contato com os pacientes.

No terceiro ano, eles iniciam as disciplinas cli-
nicas e tém major contato com os pacientes, através de
estdgios em postos de saide e hospitais da rede mu-
nicipal e estadual de satde. No quarto ano, retornam
as aulas tedricas, sem mais contato com pacientes. O
quinto e o sexto ano sio de internato médico, quando
voltam-se para a prdtica clinica.

Os dados deste trabalho mostram um equilibrio
relativo entre o percentual de homens e mulheres. No-
ta-se também o predominio da religido catélica seguida
por evangélico—protestantes e espiritas. A andlise aponta
somente correlagio significanteentre idade e anos aca-
démicos cursados, pelo fato das mesmas aumentarem
seu valor conforme o tempo. Nao evidenciou correla-
¢ao significante em relagdo ao sexo feminino e maior
grau de depressio conforme se apresenta na populagio
geral*®. Estudos multicéntricos mostraram que a pre-

valéncia do transtorno depressivo na populagao metro-
politana de Sao Paulo, Brasilia e Porto Alegre variou de
2,8% a 10,2%°®. Na populagao americana, estes dados
variaram entre 7,8% e 15%, podendo chegar a 25%
em mulheres®. Desta maneira, a prevaléncia de sin-
tomas depressivos nos estudantes de medicina é cerca
de 4,16 vezes maior, em média, do que na populagio
geral americana e mais do que 7,30 vezes a populagao
brasileira,

Os dados deste trabalho foram comparados com
outros estudos americanos® e da Europa'® obtendo-se
valores semelhantes'!"'%. Todos mostraram que a pre-
valéncia da depressdo entre os estudantes de medicina
nesses paises também é maior do que na populagio
geral. Comparado ao estudo chinés, os resultados in-
dicaram uma taxa bem maior de depressio nos estu-
dantes chineses, mas nio em relagio ao nivel grave de
depressao. Com isto, a formagao médica nos moldes
atuais comportar-se como fator de risco para o aumen-
to da incidéncia da doenga depressiva na populagiao em
estudo.

No presente trabalho, foram categorizados os
diferentes graus de depressao segundo sua distribuigao
pelos anos, de acordo com a categorizagio padrio do
IDB. Do primeiro para o segundo ano, a prevaléncia
geral de sintomas depressivos diminui de 58,8% para
40,9%. Do segundo para o terceiro ano, o nimero de
casos moderados salta de 4,5% para 8,7%, sendo que
com os casos graves também ocorre padrio semelhan-
te, onde hd o aumento de 0% para 4,3% do segundo
para o terceiro ano. Este comportamento também foi
encontrado em outros estudos'?, que relataram um
aumento da prevaléncia de sintomas depressivos na
transicdo entre a ciéncia bdsica e o treinamento clini-
co, tal como ocorreu neste trabalho. Do terceiro para
o quarto ano hd uma melhora, ocorrendo uma queda
do nivel moderado de 8,7% para 5,6%, do nivel grave
de 4,3% para 0%, assim como a diminui¢io da taxa
de prevaléncia de sinais de depressio de 47,8% para
44,4%. Isso possivelmente acontece devido a dois fa-
tores: o primeiro seria a melhor adaptagio ao treina-
mento clinico, por jd terem ultrapassado a transigao
basico/clinico; o segundo seria o fato de a disciplina de
psiquiatria ser
ministrada no terceiro ano, podendo ter levando os
alunos a um auto-reconhecimento de estado depres-
sivo, possibilitando assim, a procura de tratamento es-
pecializado.

Estudos mostraram que, pelo fato de as taxas de de-
pressdo se manterem elevadas durante todo o curso de
medicina e nao se comportarem de maneira episédica,



1° Ano

2° Ano

oOSem ou
Minimos

Leves

® Moderado
5

s Graves

3° Ano 4° Ano

Figura 2. Correlacio entre grau de sintomatologia depressiva e ano académico dos estudantes de medicina da UEMA/ MA, Brasil.

o curso em si é um fator de estresse crénico sobre seus

alunos'>?.

CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou que os alunos de
Medicina da UEMA apresentaram uma prevaléncia de
sintomas depressivos tal qual a encontrada em outros
estudos, sendo a taxa de depressio nio alterada signifi-
cativamente por algumas varidveis como religiao e ida-
de.

O aumento da prevaléncia de sintomas depressi-

vos na transi¢ao das disciplinas basicas para as clinicas,
bem como o aumento da gravidade dos sintomas de-
pressivos no terceiro ano, também foi evidenciada tanto
neste estudo como na literatura.
Estes fatos inferem que o curso de Medicina, da manei-
ra como estd estruturado atualmente, age como fator
de risco para o aumento da prevaléncia de sintomas de-
pressivos nos seus alunos. Assim, medidas preventivas
e humanizadoras, como agoes, implementadas pelas
préprias institui¢des de ensino, que possibilitem a iden-
tificagio dos pontos causadores

de depressao em seus alunos e além de atividades que
envolvam o lazer, favorecendo a diminui¢io dos sinto-
mas de tristeza, desinimo, ar de fracasso e inferioridade.
Deste modo, diminuindo os fatores desencadeadores

do estresse neuropsicologico poderd haver uma dimi-
nuigio significativa da prevaléncia de depressio nos
estudantes de Medicina.
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