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RESUMO

Introducido: A formagio médica expde o estudante de Medicina a experiéncias de estresse, tornando-o
potencialmente vulnerdvel a distiirbios emocionais. Objetivo: Conhecer a prevaléncia de sintomas de-
pressivos entre os estudantes de Medicina da Universidade Federal de Uberlindia. Método: Os sinto-
mas depressivos foram rastreados por meio do Inventdrio de Beck (IDB), aplicado a 81% dos estudantes
matriculados no primeiro semestre de 2004. Os pontos de corte para auséncia de sintomas depressivos,
sintomas leves, moderados e graves foram, respectivamente, 0-3, 4-7, 8-15 e 16 ou mais. Levantaram-se
dados demogrificos por meio de questiondrio. Resultados: Dentre os 400 académicos avaliados, houve
predominio de jovens, do sexo feminino, solteiros, procedentes de Uberldndia e que moram com os pais.
A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 79%, sendo 29% com grau leve; 31% moderado e 19,25%
grave. Conclusdo: Os resultados indicam uma proporcio de sintomas depressivos superior a encon-
trada na literatura referente a estudantes de Medicina. As excessivas cargas hordrias e a ansiedade
progressiva com a finalizagdo do curso merecem maior atengdo no processo de mudanga curricular.

ABSTRACT

Introduction: Medical graduation exposes students to a series of stressful experiences, which contri-
bute to emotional vulnerability and disturbances. Objective: Obtain information about the prevalen-
ce and quality of depressive symptoms among UFU’s Medical students. Methodology: Depressive
symptoms were traced using Beck’s Depression Inventory (BDI), which was applied to 81% of the
Medical students at UFU in the first semester of 2004. Demographic data were collected by means of
a questionnaire. The cut points for absence of symptoms, minor, moderated and severe symptoms were
0-3, 4-7, 8-15 and 16 or more points respectively. Results: The predominant characteristics among
the 400 evaluated students were young, female, single, native from Uberlandia, and living with their
parents. Depressive symptoms occurred in 79% of the sample. According to BDI scores, 29% of the
students had symptoms of light, 31% of moderated and 19.25% of severe depression. Conclusion:
The results indicate a rate of depressive symptoms in medicine students higher than that found in the
literature. The excessive number of study hours and the increasing anxiety, especially towards the end
of the course, should be taken into consideration in the process of curricular changes.
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos, a satide mental do universitario tor-
nou-se foco de atengdo ndo s6 dos especialistas da area de
satide, mas da sociedade em geral. O estudante universitario
estd constantemente exposto a situagOes de estresse, como co-
branga dos pais, medo do fracasso e imposi¢des do mercado
de trabalho, nas quais a atuacdo de fatores patogénicos sobre
disposi¢bes preexistentes, ou ndo, pode resultar em quadros
de neuroses e depressoes’.

Fazendo a comparagdo do estresse ocupacional com aque-
le vivido na universidade, pode-se considerar o estudante
como pertencente a um grupo vulneravel, vindo a sofrer rea-
¢des de ajustamento a situagdes estressantes provocadas pelo
ingresso na vida académica. A reacdo positiva ou negativa a
essas situagdes se dard mediante dispositivos internos para
enfrentar essas questdes, que se somam as mudangas ambien-
tais, da prépria formagdo académica®

A categoria médica (tanto académicos como graduados)
é extremamente vulnerdvel a apresentar sintomas depressi-
vos. O contato estreito com portadores de diferentes doencas
e prognosticos ruins, a grande carga hordria e o volume de
matéria a ser estudado, bem como a imposi¢do do alto nivel
de cobranga, ndo s6 pela sociedade ou instituicdo de ensino,
como pelo préprio individuo, expdem-no a constantes crises
que, muitas vezes, o levam a episédios de depressao®.

As faculdades de Medicina sdo ambientes hostis, de muita
competicdo. Trés fases psicoldgicas enfrentadas por estes aca-
démicos devem ser destacadas: (1) euforia inicial, na qual sédo
ativadas crencas de carater onipotente; (2) decepcdo, causada
pela extrema mudanga de hébitos do cotidiano e, as vezes,
pelo desempenho insatisfatério nas disciplinas; (3) internato,
composto por um periodo de adaptagdo e, ao mesmo tempo,
por uma alta competitividade pela residéncia*’.

Além disso, o medo de falhar ou até frustragdes quanto a
realizagdo profissional e reconhecimento sdo sentimentos co-
muns e que, se ndo forem bem administrados, podem trazer
conseqiiéncias ruins a satide do médico, ja que, frente ao erro,
este pode ser tomado por sentimento de culpa pelo fracasso e
aparente impoténcia®.

Por isso, em termos de satide mental e devido as preo-
cupagdes inerentes a profissdo, a categoria médica constitui
populagédo de risco para varios disttirbios de comportamen-
to, crises e tentativa de suicidio. Esse fato é comprovado pelo
nimero crescente de académicos de Medicina e médicos que
optam pela interrupgdo de suas carreiras, e muitas vezes da
propria vida, por causa de transtornos psiquicos’.

A depressdo entre estudantes de Medicina pode ser uma
conseqiiéncia advinda de uma crise — altera¢cbes emocionais
decorrentes das constantes mudancas ao longo de todo o curso

médico. Fatores predisponentes —escolares, pessoais, familiares
e socioecondmicos — podem levar a uma situagdo de crise que,
se solucionada de forma dissociativa, ou seja, mal solucionada,
pode desencadear sérias doengas, entre elas a depressao®.

O conhecimento dos problemas que afligem os estudan-
tes de Medicina é de fundamental importancia na execugdo
de planejamento adequado para atender as suas solicita¢des e
também para fornecer subsidios a institui¢do de ensino, com o
intuito de auxilid-la no aprimoramento da formagéo discente e
de suas relagoes interpessoais no ambiente universitario®.

Na Universidade Federal de Uberlandia, em especial,
muito pouco se estudou sobre o assunto. Visto que estudantes
de Medicina estdo se preparando para lidar com vidas huma-
nas e suas condi¢des psicolégicas podem influenciar em sua
formagdo e futura atuagdo, é necessario conhecer melhor as
condig¢des psiquicas desses académicos.

OBJETIVO GERAL

Conbhecer a prevaléncia de sintomas depressivos entre es-
tudantes de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) em 2004.

METODOS

O estudo de corte transversal realizou-se no primeiro se-
mestre de 2004. Foi convidado a participar do estudo o uni-
verso dos estudantes matriculados nesse periodo, no curso de
Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Uberlandia, apés exposi¢do do projeto em sala de aula e
mediante a assinatura de termo de consentimento livre e es-
clarecido. Os participantes foram subdivididos em 12 grupos
independentes, correspondentes a cada um dos periodos do
curso, para andlise estatistica.

Os instrumentos utilizados foram um questionario estru-
turado para informagdes gerais relativas aos estudantes (Ane-
x0 1) e o Inventario de Beck — IDB! (Anexo 2).

O IDB é um instrumento de rastreamento de sintomas
depressivos, e ndo um teste diagnéstico, podendo deixar de
detectar ou superestimar tais sintomas. E um questionario
auto-aplicativo e foi traduzido para varios idiomas e validado
em diferentes paises, inclusive no Brasil®2.

Outros estudos semelhantes, como o da Universidade
Estadual de Maringa (UEM)?, demonstraram a confiabilidade
deste inventario.

A escala consiste em 21 itens referentes a tristeza, pessi-
mismo, sensag¢do de fracasso, falta de satisfacdo, sensagédo de
culpa, sensagdo de punigdo, entre outros. A mesma possui
quatro categorias de classificagdo dos sintomas depressivos,
subdivididas por escores: 0-3 (nenhum ou minimo); 4-7 (leve);
8-15 (moderado); 16 ou mais (grave).
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Os sujeitos ndo foram identificados, exceto pelo orienta-
dor, por meio de codificagdo que permitisse localizar os casos
classificados como graves para possivel intervencao, o que foi
explicado a todos os participantes.

Os instrumentos foram aplicados pelas orientandas, ap6s
padronizagdo, em formulérios préprios (Anexos 1 e 2) e digi-
tados no banco Access®. Foi realizada a estatistica descritiva
dos resultados e, com o objetivo de verificar a existéncia ou
néao de correlagdes significantes entre as variaveis, foram apli-
cados o teste do qui-quadrado, o Coeficiente de Contingéncia
C® e o teste t de Student™.

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.

RESULTADOS

Dentre os 494 académicos matriculados, 400 foram ava-
liados, 1 se recusou a participar da pesquisa e 93 ndo foram
encontrados no campus no momento da aplicagdo dos ins-
trumentos. Isso corresponde a uma taxa de participagdo de
80,97% do universo dos estudantes matriculados.

Houve maior tendéncia do sexo feminino (F), de 56% so-
bre o masculino (M), correspondendo a uma razdo F/M de
1,27. As idades dos sujeitos do sexo masculino variaram de 17
a 30 anos, com média de 22 anos e dois meses e desvio padrdo
de dois anos e cinco meses, enquanto as do sexo feminino va-
riaram de 16 a 49 anos, com média de 21 anos e oito meses e
desvio padrao de trés anos e um més.

Os académicos eram predominantemente solteiros (96%),
sendo casados apenas 3,5%, desquitados apenas 0,25% e 1 pes-
soa ndo respondeu (0,25%). Cerca de 57,25% moravam no mo-
mento com os pais, 19,50% em pensionato, hotel ou reptblica,
13,25% com outros familiares, 7% sozinhos, apenas 2,75% com
o conjuge e 0,25% se enquadraram em outras opgdes.

Quanto ao municipio de procedéncia dos académicos, 200
(50%) eram de Uberlandia, 133 (33,25%), de outros municipios
de Minas Gerais, enquanto 65 (16,25%) procediam de outro
estado e 1 (0,25%) de outro pais, além de 1 (0,25%) que nédo
respondeu ao quesito.

A grande maioria ndo realizava atividade remune-
rada (88,25%), sendo que 27 estudantes (6,75%) praticavam
atividade académica e 19 (4,75%), trabalho remunerado, como
fonte extra de renda; 1 (0,25%) nédo respondeu.

Quanto as atividades de lazer, observou-se que
43,50% dos académicos sempre as praticavam, 45,0% rara-
mente, enquanto 11,50% o faziam raramente.

Do total de estudantes avaliados, 72% referiram nunca te-
rem feito tratamento psicolégico, 24% ja fizeram, sendo que ape-
nas 16 académicos (4%) estavam em tratamento, dos quais 15
eram do sexo feminino. A maioria dos estudantes ndo havia feito
tratamento psiquiétrico (93,00%), enquanto 5,25% ja se submete-
ram a terapéutica, 1,25% estdo com tratamento em andamento e
0,50%, ou seja, 2 académicos, ndo responderam (Figura 1).

FIGURA1
Distribuicido dos académicos de Medicina da UFU, segundo
a realizagao de tratamentos psicolégicos e psiquiatrico, 2004
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O grau de satisfacdo com o curso de Medicina foi clas-
sificado predominantemente como bom (54,75%), sendo que
19,50% julgam o curso excelente, 20,75% razoavel, 4,25% o
consideram ruim, e apenas 0,25% como péssimo; 2 académi-
cos nédo responderam (0,50%).

Em relacdo a pontuacgdo obtida no IDB, observamos certa
homogeneidade quanto aos graus sugestivos de depresséo,
verificando maior freqiiéncia em torno da classificagdo leve a
moderada (Tabela 1).

TABELA 1
Distribuicido segundo sexo e pontuacio obtida no IDB pelos académicos do curso de Medicina da UFU, 2004
= i Feminino Masculino Total
Pontuagio —Classifica¢ao
n % n % n %
0 a 3-nenhum 33 14,73 50 28,41 83 20,75
4a 7-leve 63 28,12 53 30,11 116 29,00
8 a 15 -moderado 79 35,27 45 25,57 124 31,00
16 ou mais — grave 49 21,88 28 15,91 77 19,25
Total 224 100,00 176 100,00 400 100,00
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TABELA 2
Distribuicao segundo pontuacao obtida no IDB e periodo cursado pelos académicos do curso de Medicina da UFU, 2004
Periodo Nenhum/Minimo Leve Moderada Grave Total
n % n % n % n Y% n %
1° 12 32,43 14 37,84 8 21,62 3 8,11 37 100,00
2° 8 20,51 12 30,77 12 30,77 7 17,95 39 100,00
3° 9 23,08 15 38,46 7 17,95 8 20,51 39 100,00
4° 14 35,90 13 33,33 11 28,21 1 2,56 39 100,00
5° 4 10,26 9 23,08 14 35,90 12 30,76 39 100,00
6° 6 19,35 19,35 10 35,26 9 29,04 31 100,00
7° 2 6,07 9 27,27 13 39,39 9 27,27 33 100,00
8° 5 14,29 10 28,57 18 51,43 2 5,71 35 100,00
9° 3 9,10 8 24,24 14 42,42 8 24,24 33 100,00
10° 13 43,33 20,00 6 20,00 5 16,67 30 100,00
11° 7 21,88 9 28,12 8 25,00 8 25,00 32 100,00
12° 1 6,25 6 37,50 4 25,00 5 31,25 16 100,00
Total 84 20,84 117 29,03 125 31,02 77 19,11 403 100,00

Considerando-se os sintomas depressivos em geral, inde-
pendentemente de seu grau, verificou-se uma freqiiéncia de
79% entre a populagédo estudada.

Foram demonstradas correlagdes negativas significantes
entre a variavel “pontuacio obtida no IDB” e as seguintes va-
ridveis: atividade de lazer, tratamento psicolégico, tratamento
psiquidtrico e grau de satisfacdo com o curso (p < 0,05).

Foi encontrada correlagdo positiva significante entre as
varidveis “pontuacdo obtida no IDB” e periodos cursados pe-
los alunos (p < 0,05), indicando que, quanto mais elevado o
periodo, maiores os valores de pontuagdo no IDB. A mesma
correlacdo ndo foi observada para a variavel idade.

A comparagdo entre os resultados obtidos por elementos
do sexo masculino e do sexo feminino, com relacdo a pontu-
agao obtida no IDB, foi analisada por meio do teste t de Stu-
dent', com nivel de significdncia estabelecido em 0,05, em
uma prova bilateral.

O resultado foi p = 0,001, indicando que houve diferencas
significantes entre a pontuagdo obtida por elementos do sexo
feminino e do masculino, sendo que os valores mais elevados
foram os obtidos pelos elementos do sexo feminino.

DISCUSSAO

Houve predominancia de académicos do sexo feminino,
o que s6 vem confirmar que, no Brasil, ha um processo de au-
mento marcante de mulheres na profissdo médica. A tendéncia
crescente da participagdo feminina na Medicina vem de algu-
mas décadas, ocorrendo em diversos paises'®, como conseqii-
éncia de mudancas culturais e socioecondmicas!®. Mesmo com
o maior nimero de participantes do sexo feminino, verificou-
se diferenca significativa de pontuacdo no IDB, com valores

maiores obtidos pelas estudantes. Isso esta de acordo com tra-
balhos da literatura, que demonstraram maior freqiiéncia de
sintomas depressivos em mulheres, tanto no meio académico
como na populagado geral®'”%,

O sexo feminino parece ndo ser um fator de risco por si
s0, mas, sim, o ambiente e suporte social na maioria das cultu-
ras?. Investigacdes recentes apontam que mulheres com filhos
pequenos e empregos com jornada integral podem estar sob
maior risco de desenvolver transtornos mentais®.

O fato de os homens relatarem menos sintomas depressi-
vos do que as mulheres também colabora para a menor freqii-
éncia de depressao encontrada entre eles?”. Millan, Rossi e De
Marco (1995)° realizaram estudo a respeito da procura espon-
tanea de assisténcia psicolégica pelo estudante de Medicina
e verificaram que o nimero de académicas que procuraram
assisténcia foi duas vezes superior ao de académicos. Deram
como explica¢des possiveis o fato de as mulheres apresenta-
rem maior grau de psicopatologia, serem menos resistentes do
que os homens na procura de ajuda psicolégica e apresenta-
rem maior disponibilidade interna para o autoconhecimento.

Quanto a idade dos académicos, verificou-se maior
freqiiéncia de individuos jovens, com média de 21 anos e 11
meses, ndo sendo demonstrada correlacéo significante entre a
idade e a pontuagdo obtida no IDB. Segundo dados da litera-
tura, a idade de comego dos transtornos depressivos situa-se
entre 20 e 40 anos, sendo que fatores sociais podem colocar as
pessoas mais jovens em maior risco".

Os jovens universitarios em geral sdo mais susceptiveis a
alteragdes emocionais pela prépria situagdo social a que estdo
sujeitos, ja que se sentem maduros biologicamente para serem
socialmente adultos, mas, na verdade, tém status de adoles-
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cente, pois vivenciam um longo ritual de iniciagdo antes de
serem liberados para os papéis a que estdo destinados'®.

O presente estudo ndo mostrou resultados significativos
da relagdo entre condicdo atual de moradia e procedéncia com
as pontuagdes do IDB. No entanto, do ponto de vista epide-
miolégico, ha associagdo entre familia e aspectos depressivos.
Isto porque o ambiente familiar é um dos fatores protetores,
importantes no risco de depressdo. Identificadas em estu-
dos de adolescentes expostos ao estresse, particularmente, a
relagdo parental e a qualidade do vinculo tém demonstrado
redugdo dos efeitos deletérios do estresse, promovendo uma
adaptagao funcional. Em estudo com estudantes de Medicina
colombianos, Gaviria, Rodriguez e Alvarez (2002) demons-
traram um aumento do risco de depressdo a medida que di-
minuia a qualidade da relacdo familiar'®. Estas condi¢des sdo
mais pertinentes a situacdo universitaria, que, desligada de
seu meio familiar, estd mais exposta as complicagdes senti-
mentais. Especialmente porque jovens selecionados por meio
dos atuais exames vestibulares, provenientes de variados re-
cantos do pais, por vezes do exterior, geralmente em condi-
¢Oes financeiras desfavoraveis, de diferentes culturas, convic-
¢oes religiosas, tendéncias ideolégicas e filosoficas, sdo reuni-
dos de forma arbitraria em alojamentos. Criam-se condigdes
ideais para a contaminacado reciproca de habitos, costumes e
praticas, resultando em atitudes coletivas de protesto e até em
desvios na esfera sexual ou consumo de téxicos. A caréncia se
torna mais intensa nesses lugares'. Além disso, a depressdo é
um transtorno psiquidtrico de alta prevaléncia e com um cur-
so crdnico e recidivante em que os fatores estressantes, como
a disfungdo familiar, podem contribuir para sua manifestacao,
que, no caso dos estudantes de Medicina, se somaria ao estres-
se académico’.

Segundo um estudo no qual 100 estudantes de Medici-
na foram entrevistados, os fatores predisponentes de crise
sdo, por ordem de freqiiéncia: escolares, pessoais, familiares
e socioecondmicos. Estes estudantes consideram que resolve-
ram suas crises com os seguintes “agentes terapéuticos”, por
ordem de freqiiéncia: apoio da familia, encontro amoroso,
melhora das relagdes familiares, melhoria das condi¢des eco-
némicas, atividades esportivas, religido, psicoterapia e tranca-
mento da matricula®.

Observa-se que um dos problemas mais freqiientes que
levam ao suicidio no meio médico sdo os problemas familiares
atuais’.

Nao foi possivel observar correlagio significante entre a
variavel estado civil e pontuagdo no IDB. Contudo, o casamen-
to, mais freqiientemente, agrava a situagéo, pelas responsabi-
lidades acarretadas, a menos que, em caréter excepcional, o

conjuge que ja trabalha possa fazer face as dificuldades mate-
riais existentes’.

Segundo Silva (2002)%, situagdes estressantes, como difi-
culdades conjugais, estdo associadas a um aumento substan-
cial do risco de inicio de um transtorno depressivo maior. O
fator mais associado com o come¢o da depressdo na vida adul-
ta é a perda do conjuge.

Os resultados do presente estudo ndo demonstraram cor-
relagdes significantes entre a varidvel “pontuacdo obtida no
IBD” e o exercicio de atividade remunerada pelo estudante,
sendo que os académicos predominantemente ndo praticam
atividade remunerada alguma.

Uma investigacdo realizada pelo Instituto de Pesquisas
Econdémicas (IPE) da USP revelou, de forma surpreendente,
que um elevado nimero de estudantes de Medicina (quase
30%) trabalha, e, sendo alunos de terceiro ano, néo se trata de
estagios ou internato, mas de servigos raramente relacionados
a sua futura profissdo. O estudante, entdo, suporta uma ex-
cessiva sobrecarga que em longo prazo pode representar um
comprometimento tanto emocional como, nao excepcional—
mente, somatico’.

Ja outros estudos mostram que é freqiiente aparecer nessa
fase uma questdo de ordem financeira, visto que o estudan-
te de Medicina, com raras exce¢Oes, ndo tem condi¢oes de
ter renda prépria, advinda de sua atividade profissional, e,
portanto, depende mais dos pais. A conclusdo a que chegam
é pouco favoravel a sua auto-imagem, comecando a ver a si
mesmos como intteis, que ndo trabalham e que nada realizam
na vida®.

Os resultados obtidos nesse estudo inerentes a relagao en-
tre a pratica de atividades de lazer pelos estudantes e as pon-
tuagdes obtidas pelo IBD demonstraram uma correlagdo ne-
gativa estatisticamente significativa entre as varidveis citadas,
que se mostraram, portanto, inversamente proporcionais.

Essa mesma correlagdo pode ser observada em um estu-
do realizado com universitarios do primeiro ano da Southern
Illinois University School of Medicine. Nele se concluiu que
os alunos com elevados escores de estresse e ansiedade eram
aqueles que exerciam nenhuma ou pouca atividade de lazer.
Os autores enfatizam, portanto, a necessidade de esclarecer os
estudantes quanto aos beneficios do bom aproveitamento dos
periodos de lazer como um mecanismo de escape das pressdes
e ansiedades vividas no dia-a-dia®.

Foi encontrada correlacdo negativa e estatisticamente sig-
nificativa entre as varidveis de tratamento psicolégico e psi-
quiétrico e a pontuagdo obtida com o IDB. Na literatura in-
vestigada, ndo foram encontrados trabalhos que discutissem
tal correlagdo. Entretanto, no presente estudo, mesmo que a
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motivacdo dos tratamentos tenha sido inclusive depressdo, ha
que se supor que tais cuidados amenizem as manifestagdes
depressivas, detectdveis num corte seccional, como no caso.

A correlagdo entre o grau de satisfagdo dos estudantes de
Medicina com o seu curso e a pontuagdo obtida com o IBD
mostrou-se negativa e significativa sob o ponto de vista esta-
tistico. Esses resultados traduzem a realidade de que, quanto
maior a satisfacdo do estudante com o seu curso, maior é o
seu grau de envolvimento e engajamento com o mesmo, re-
duzindo, portanto, a presenca de sintomas depressivos, o que
se traduz em menor pontuacédo no IBD. Tal correlagao foi evi-
denciada em estudo realizado por Clark e Zeldow (1988)*, no
qual foi observado que os académicos que apresentaram as
menores notas durante o primeiro ano do curso eram os mes-
mos que obtiveram pontuagdo no IBD acima de 21, ou seja,
que apresentavam sintomas depressivos graves.

Os autores citam, ainda, que a insatisfacdo dos académi-
cos com o curriculo tradicional das escolas médicas vem au-
mentando drasticamente e recomendam que as futuras avalia-
¢des dos curriculos incluam uma nova visdo do processo de
educacdo médica e seu impacto na satide e bem-estar dos es-
tudantes?. Essa relacdo é encontrada ndo somente no caso dos
estudantes de Medicina, mas da populacdo em geral. Quando
o individuo tem alto grau de satisfagdo com seu trabalho ou
atividade académica, os riscos de aparecimento de sintomas
depressivos, que muitas vezes simplesmente traduzem senti-
mentos de insatisfagdo, sdo bem menores.

Quanto a prevaléncia de sintomas depressivos, en-
contrada no presente estudo, observa-se que é superior aos
dados da literatura, o que alerta para a necessidade da ado-
¢do de medidas. Segundo Fleck et al. (2003)%, a prevaléncia
de depressdao em populagdes especificas esta em torno de 30%
a 50%. O mesmo foi observado por Santos et al. (2003)*, que
realizaram estudo com estudantes de Enfermagem utilizando
também o IDB e verificaram uma freqiiéncia de 41% de acadé-
micos com diferentes graus de depresséo.

Para amostras de pacientes com transtorno afetivo, o Cen-
ter for Cognitive Therapy recomenda os seguintes pontos de
corte para o IDB: menor que 10 = sem depressdo ou depressdo
minima; de 10 a 18 = depressao, de leve a moderada; de 19 a
29 = depressao, de moderada a grave; de 30 a 63 = depressdo
grave. Ja para amostras ndo diagnosticadas, as diretrizes sdo
diferentes!. Como no presente estudo foi utilizado um ponto
de corte menor, mais rigoroso, portanto, pode-se justificar a
maior prevaléncia encontrada. Contudo, o estudo realizado
entre os estudantes de Medicina da Universidade Estadual de
Maringd, baseado no IDB com os mesmos valores utilizados

aqui, detectou prevaléncia de depressdo de 49,2%° que ainda
é inferior a verificada nos estudantes de Uberlandia.

Em relacado aos periodos cursados pelos académicos, foi
verificado que, a medida que o estudante avanca no curso, a
tendéncia é que apresente mais sintomas depressivos, ja que
encontramos correlagdo significante entre a pontuacado obtida
no IDB e o periodo cursado pelos alunos. Isso pode ser ex-
plicado pela prépria trajetéria do estudante, que passa pela
euforia inicial, defrontando-se com as mudangas no estilo de
vida, por decep¢bes quanto a suas expectativas em relacdo ao
curso* e, principalmente, pela transi¢do entre a ciéncia bésica
e as praticas clinicas®’®.

Posteriormente, segue-se um periodo de melhora pela
adaptagdo ao treinamento clinico®?, até que surge novamente
uma fase de angtstia, motivada pela expectativa de se formar
e entrar no mercado de trabalho, fazer prova de residéncia,
bem como pela diivida na escolha da especialidade®.

Segundo Guimardes et al. (2000)%, dificuldade de organi-
zagdo do estudo, competitividade, distanciamento dos pro-
fessores, intensa quantidade de informagdes, limite das ativi-
dades de lazer, frustra¢des com o ciclo basico, contato com o
sofrimento e a morte, contato com a realidade dos servicos de
satde, processo de escolha da especialidade, exame de resi-
déncia médica, perspectivas do mercado de trabalho e a sensa-
¢do de ndo saber nada sédo fatores desencadeantes do aumento
progressivo do grau de estresse entre os alunos no decorrer

do curso.

CONCLUSAO

Os resultados indicam uma propor¢do de sintomas de-
pressivos superior a encontrada na literatura geral e especi-
fica em relagdo a estudantes de Medicina, com predominio
de escores mais elevados no sexo feminino. Os tratamentos
psicolégicos e psiquidtricos, quando relatados, decorreram
em escores mais baixos, apontando a necessidade de apoio
institucional e ampliagdo de acesso aos programas existentes.
As excessivas cargas horéarias e a ansiedade progressiva com
a finaliza¢do do curso merecem maior atengao no processo de

mudanga curricular.
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ANEXO 1
Data:__ /__ /_
Idade: anos

Sexo: ( )F ()M
Periodo:

Local de procedéncia: ( ) Uberlandia

Estado civil:

() Outros municipios de MG
() Outros estados

( ) Outro pais

() solteiro

( ) casado

() desquitado/divorciado
() amasiado

() viuvo
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Situagdo atual de moradia:

() sozinho

( ) com os pais

() com outros familiares

( ) com o conjuge

() pensionato / hotel / reptblica

( ) outros
Atividade remunerada:

( ) nenhuma

() trabalho remunerado

() atividade académica (PET, bolsa de

estagio, pesquisa, monitoria, etc.)

Ja fez tratamento psicolégico?

()sim ( )ndo ( )em andamento
Ja fez tratamento psiquiatrico?

()sim ( )ndo ( )em andamento
Faz atividades de lazer, como esportes, misica, danga, cinema,
entre outros?

( ) sempre

() esporadicamente

() raramente
Como vocé classificaria o seu grau de satisfagdo com o curso
escolhido (atual)?

() péssimo

() ruim

() razoavel

() bom

() excelente

ANEXO 2

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacées. De-
pois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em
torno do numero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmagdo, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sen-
tido nesta semana, incluindo hoje. Se varias afirma¢ées num
grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo
em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagGes, em
cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 Na&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tdo triste ou infeliz que nédo consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao de que
as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que posso
ver é um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7.0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.

8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.
1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas
OUu meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 Néo choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo

mesmo que O queira.

11. 0 Néo sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que cos-
tumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costu-

mavam irritar-me.
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12.

13.

14.

15.

16.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras
pessoas.

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra
época.

1 Adio minhas decisées mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que an-
tes.

3 Nao consigo mais tomar decisdes.

0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costu-
mava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.
2 Sinto que hd mudangas permanentes em minha aparén-
cia que me fazem parecer sem atrativos.

3 Considero-me feio.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esfor¢o extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

0 Durmo tdao bem quanto de habito.

1 Nao durmo tao bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito
e tenho dificuldade para voltar a dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e te-
nho dificuldade para voltar a dormir.

17.

18.

19.

0 Nao fico mais cansado que de hébito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

0 Meu apetite nado esta pior do que de habito.

1 Meu apetite ndo é tio bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.

3 Nao tenho mais nenhum apetite.

0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 kg.
2 Perdi mais de 5,0 kg.
3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo me-
nos: SIM () NAO ()

20.

21.

0 Nao me preocupo mais que o de hébito com minha satide.
1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afli-
¢des ou perturbag¢des no estdbmago ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é difi-
cil pensar em outra coisa que nao isso.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que
ndo consigo pensar em outra coisa.

0 Nao tenho observado qualquer mudanca recente em
meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado por sexo do que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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