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Resumo

Objetivo: Estimar entre internos de medicina a prevaléncia de sintomas depressivos e sua inten-
sidade, além dos fatores associados. Métodos: Estudo transversal, em maio de 2008, com amostra
representativa dos internos de medicina (n = 84) da Universidade Federal de Sergipe (UES). Foram
utilizados o Inventario de Depressdo de Beck (IDB) e um questionario estruturado contendo in-
formagdes sobre varidveis sociodemogréficas, processo ensino-aprendizagem e aspectos pessoais.
A andlise exploratoria dos dados foi realizada através de Estatistica Descritiva e Inferencial. Final-
mente foi realizada a andlise de multiplas varidveis através de regressao logistica e calculo das OR
simples e ajustadas com seus respectivos intervalos de 95% de confian¢a. Resultados: A prevalén-
cia geral foi de 40,5%, dos quais: 1,2% (IC 95% 0,0-6,5) foram de sintomas depressivos graves; 4,8%
(IC95% 1,3-11,7) de moderados; e 34,5% de leves (IC 95% 24,5-45,7). A regressao logistica revelou
as varidveis de maior impacto associadas ao aparecimento de sintomas depressivos: pensamento de
abandonar o curso (OR 6,24; p = 0,002); tensdo emocional (OR 7,43; p = 0,0004); e desempenho
académico regular (OR 4,74; p = 0,0001). Conclusio: A elevada prevaléncia de sintomas depressi-
vos na populac¢do estudada esteve associada com varidveis relacionadas ao processo ensino-apren-
dizagem e aspectos pessoais, sugerindo a necessidade de medidas preventivas imediatas referentes
a formagdo médica e a assisténcia ao estudante.
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dica.
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SUMMARY

Depressive symptoms among medical intern students in a Brazilian
public university

Objective: To estimate, among Medical School intern students, the prevalence of depressive symp-

Trabalho realizado na Universidade toms and their severity, as well as associated factors. Methods: Cross-sectional study in May 2008,
Federal da Bahia,BSAaI\‘/;rc;c;:i with a representative sample of medical intern students (n = 84) from Universidade Federal de

Y Sergipe (UFS). Beck Depression Inventory (BDI) and a structured questionnaire containing infor-

mation on sociodemographic variables, teaching-learning process, and personal aspects were used.
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was 40.5%, with 1.2% (95% CI: 0.0-6.5) of severe depressive symptoms; 4.8% (95% CI: 1.3-11.7)
of moderate depressive symptoms; and 34.5% (95% CI: 24.5-45.7) of mild depressive symptoms.
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INTRODUCAO

Nos cursos médicos com curriculo tradicional de modelo
flexneriano, o internato de medicina é o periodo no qual
o estudante tem a oportunidade de vivenciar de forma
mais realista e intensa as experiéncias da pratica médi-
ca e assumir uma nova postura diante dos pacientes. Ele
deixa de ser apenas um mero observador, sustentado em
um conhecimento principalmente teérico, para ser ativo,
intervir, opinar em condutas e exercitar em sua plenitude
o contato médico-paciente, mesmo que sob orientagdo
e tutoria de seus preceptores'. Assim, os futuros profis-
sionais da satde estao suscetiveis desde cedo a fontes de
estresse e pressoes inerentes ao processo de formacdo
médica que podem levar ao adoecimento psiquico®.

Alguns autores assinalam que estudantes de medici-
na estariam mais predispostos, em comparagdo a outros
universitarios, a transtornos mentais, entre eles o trans-
torno depressivo, principalmente na etapa final do curso,
devido a varios fatores, tais como: caracteristicas indivi-
duais de personalidade que favorecem a escolha profis-
sional, exposi¢do crdnica a estressores referentes ao ofi-
cio de lidar com dor e morte, e dificuldades no processo
ensino-aprendizagem®”.

A prevaléncia anual de depressdo na populagdo geral
varia de 3% a 11%, sendo duas a trés vezes mais frequen-
te entre mulheres. A depressio foi identificada como a
quarta causa especifica de incapacitagdo nos anos 1990,
através de uma escala global para comparagao de varias
doengas®’. No entanto, em recente pesquisa publicada
em periddico de renome internacional, os transtornos
mentais foram considerados no Brasil a principal causa
de incapacidade, sendo responsaveis por grande perda
de qualidade de vida no pais, com 18,8% dos brasileiros
referindo diagndstico de depressio, o que demonstra ser
um relevante problema de saude publica®.

A detecgdo precoce de sintomas de sofrimento psi-
quico ou transtornos mentais ¢ extremamente impor-
tante para evitar a cronificagdo dos transtornos'. Dessa
forma, objetivando estimar a prevaléncia e a intensidade
de sintomas depressivos entre estudantes do internato
de medicina da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
além de identificar fatores associados, desenvolvemos o
presente estudo, que poderd contribuir na reflexdo e pla-
nejamento de medidas preventivas adequadas.

MEetopos

LocAL DO ESTUDO

A Universidade Federal de Sergipe (UFS) tem atual-
mente 100 vagas/ano no vestibular para medicina. Os
alunos aprovados ingressam por ordem de classificagio,
entrando no primeiro semestre os 50 primeiros apro-
vados, ficando os demais para o segundo semestre. O
curso baseia-se no modelo tradicional de ensino médico,

contando com 12 semestres, sendo do 1 ao 4, o ciclo de
ciéncias basicas, do 5 a0 9, o ciclo pré-clinico, e o inter-
nato do 10 ao 12 semestre.

AMOSTRA

Entre os 117 estudantes do internato de medicina da Uni-
versidade Federal de Sergipe, apos calculo para amostra
finita com uma margem de erro de 5%, chegamos ao tama-
nho amostral de 87 alunos, que foram selecionados através
de sorteio simples.

DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal exploratorio, descritivo, analitico e in-
ferencial, em maio de 2008.

COLETA DE DADOS

Os estudantes sorteados responderam, durante o horéario
das reunides cientificas, a dois questionarios fechados: o
Inventario de Depressao de Beck (IDB)% e um questiona-
rio elaborado pela autora principal e ja testado num estudo
piloto anterior e utilizado em outros estudos sobre a satde
mental do estudante de medicina da UFS’.

[NSTRUMENTOS

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (IDB)

O Inventario de Depressao de Beck (IDB) é um questio-
nério autoaplicavel padronizado, descrito por pesqui-
sadores do Center for Cognitive Therapy (CCT) como
medida de autoavaliagdo de depressio amplamente uti-
lizada, tanto em pesquisa como na area clinica®. A esca-
la consiste em 21 itens referentes a tristeza, pessimismo,
sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo e sensacdo de
culpa, entre outros.

Ha varias propostas de diferentes pontos de corte
para distinguir os niveis de sintomas de depressdo uti-
lizando o IDB. O presente estudo se utilizou dos pontos
de corte recomendados pelo CCT: 9/10, 18/19 e 29/30°.
Estes consideram que pontuagdes abaixo de 10 corres-
pondem a pessoa sem sintomas de depressao ou sintomas
minimos; entre 10 e 18 pontos, a pessoa com sintomas
de depressdo leve a moderada; entre 19 e 29 pontos com
sintomas de depressdo moderada a grave; e a partir de 30
pontos, podendo chegar a 63 pontos, pessoas com sinto-
mas de depressdo grave.

O IDB néo tem pretensio diagndstica. Por ser um
instrumento padronizado, pode falhar em detectar “a
depressdo e a ansiedade mascaradas’, em pacientes que
negam seu sofrimento emocional. Por outro lado, mui-
tos pacientes tém causas fisicas para o cansago e, como
outros sintomas somaticos constituem itens importantes
em qualquer instrumento utilizado para detectar trans-
tornos emocionais, o que ja foi alertado por alguns pes-
quisadores, o IDB pode superestimar o transtorno’.
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QUESTIONARIO ESPECIFICO

Questionario autoaplicavel, contendo 54 questdes fecha-
das, pré-codificadas, abordando as caracteristicas socio-
demograficas, o processo ensino-aprendizagem e aspec-
tos pessoais.

Neste estudo a associagdo da variavel dependente (sin-
toma depressivo pelo IDB) com as variaveis explicativas
(periodo, sexo, idade, parceiro fixo, religido, procedéncia,
renda, mora com quem, outra ocupagio, satisfacio com
a escolha, sentimento em relagdo ao curso, pensar em
abandonar o curso, desempenho académico, aquisi¢do de
habilidades, satisfacdo com as estratégias de ensino, sen-
timento em relagao as atividades da faculdade, presenga
de doenca fisica, presenca de doenga mental prévia, au-
tomedica¢ao, autoavaliacdo de tensio emocional, curso
como fonte de prazer, horas de lazer, apoio emocional,
expectativas para o futuro, sentimento de felicidade) foi
investigada por meio do célculo das “odds ratio” (OR)
simples e ajustadas com seus respectivos intervalos de
confian¢a de 95%.

ANALISE DOS DADOS

Partindo-se dos questiondrios preenchidos, elabora-
dos de forma que as respostas ja se apresentem codifi-
cadas, foi construido um banco de dados na versdo 16
do programa “Statistical Package for the Social Science”
(SPSS).

Inicialmente, foi feita a analise exploratdria dos da-
dos, consistindo em descri¢do da populagdo através de
estatistica descritiva e, em seguida, analise bivariada com
calculo de OR bruta.

Finalmente, foi feita analise de multiplas varidveis,
por meio da regressdo logistica. Foram incluidas no mo-
delo as variaveis que mostraram associa¢ao com desfecho
com p < 0,25. Permaneceram no modelo final as variaveis
independentes que mantiveram associagdo com o desfe-
cho apos ajuste (p < 0,05), por eliminagéo indireta.

CONSIDERAGOES ETICAS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe
e aprovado com parecer numero 0018.0.107.000-06. To-
dos os procedimentos éticos propostos e aprovados fo-
ram estritamente seguidos pelos pesquisadores.

REsuLTADOS

Do total de 117 internos de medicina da UFS, 87 sorteados
participaram do estudo, sendo que trés deles nao respon-
deram integralmente ao IDB e foram excluidos.

Foram obtidos quatro grupos distintos no que tange a
intensidade dos sintomas depressivos. Porém, para a re-
gressdo logistica, foram utilizados apenas dois: sintomas
depressivos minimos ou ausentes (grupo I) e sintomas le-
ves a moderados (grupo II), uma vez que a quantidade de
individuos pertencentes as demais categorias — sintomas
depressivos moderados a graves (grupo III) e sintomas de-
pressivos graves (grupo IV) — ndo foram estatisticamente
significantes para se fazerem comparagdes. No entanto,
consideramos de grande importancia clinico-epidemiold-
gica estes dois pequenos grupos (grupo III e grupo IV), os
quais serdo objeto de discussdo adiante.

A prevaléncia de sintomas depressivos na amostra estu-
dada (n = 84) foi de 40,5%. Apresentaram sintomas depres-
sivoslevesamoderados 34,5% (IC 95% 24,5-45,7); sintomas
depressivos moderados a graves, 4,8% (IC 95% 1,3-11,7);
e sintomas depressivos graves, 1,2% (IC 95% 0,0-6,5%).
Nao apresentaram sintomas depressivos 59,5% dos estu-
dantes (IC 95% 48,3-70,1) (Tabela 1).

Os participantes eram jovens com média de idade
(anos) de 24 + 3,9 no grupo I e 25,2 + 3,6 no grupo I, e
ndo houve diferenca significante entre géneros.

A maioria declarou possuir algum tipo de religido, sen-
do 61,2% de estudantes do grupo I e 60,7% no grupo II. Em
relagdo a procedéncia, ambos os grupos eram oriundos,
em sua maioria, da capital, com 76,0% e 75,9% individuos
dos grupos I e II, respectivamente. Entre os procedentes
do interior, 14,0% eram do grupo I e 17,2% do grupo II;
entre os individuos que vinham de outros estados, 10,0%
eram do grupo I e 6,9% do grupo II (Tabela 2).

Sobre satisfagdo com a escolha do curso, 98,0% dos es-
tudantes do grupo I e 86,2% do grupo II afirmaram estar
satisfeitos com a sua escolha. Em relagio as expectativas ao
longo do curso, 62,0% dos estudantes do grupo I e 31,0%
do grupo II afirmaram que o curso de medicina corres-
pondeu as suas expectativas.

No quesito aquisi¢ao de habilidades para vir a ser um
bom médico, 82,0% dos individuos do grupo I e 64,3% do
grupo II afirmaram estar conseguindo tais habilidades; ja
quanto a satisfacdo com as estratégias de ensino, 79,2% dos

Tabela 1 - Prevaléncia de sintomas depressivos em alunos do internato de medicina de uma universidade publica do

nordeste (n = 84) do Brasil, 2008

Grupo I* Grupo I1** Grupo I1#** Grupo [V****
n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 50 (59,5) 29 (34,5) 4 (4,8) 1(1,2)
OR IC 95% 48,3-70,1 24,5-457 1,3-11,7 0,0-6,5

* Sintomas depressivos ausentes ou minimos; ** sintomas depressivos leves a moderados; *** sintomas depressivos moderados a graves;

* kKK

sintomas depressivos graves.

Rev Assoc Med Bras 2012; 58(1):53-59
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Tabela 2 - Variaveis sociodemograficas, processo ensino-aprendizagem, aspectos pessoais e prevaléncia de sintomas
depressivos dos alunos do internato de medicina de uma universidade publica do nordeste do Brasil, 2008

Variaveis GLU(F:,Z)I Grt:]p(c;/:)l P

Total 50 (60,2) 29 (34,9)

Sexo 0,51
Feminino 22 (44,0) 15(51,7)
Masculino 28 (56,0) 14 (48,3)

Religido 0,97
Sim 30 (61,2) 17 (60,7)
Nao 19 (38,8) 11 (39,3)

Procedéncia 0,85
Capital 38 (76,0) 22 (75,9)
Interior 7 (14,0) 5(17,2)
Outro estado 5(10,0) 2(6,9)

Satisfacdo com a escolha 0,06
Sim 49 (98,0) 25 (86,2)
Nao 1(2,0) 4(3,8)

Expectativa em relagdo ao curso 0,008
E 0 que esperava ou mais 31 (62,0) 9 (31,0)
E menos do que esperava 19 (38,0) 20 (69,0)

Aquisicao de habilidades para tornar-se um bom médico 0,08
Sim 41 (82,0) 18 (64,3)
Néo 9(18,0) 10 (35,7)

Satisfac@o com as estratégias de ensino 0,44
Sim 10 (20,8) 4(3,8)
Nao 38(79,2) 25 (86,2)

Sentimento em relagdo as atividades do curso 0,004
Confortavel 35(71,4) 11 (37,9)
Desconfortavel 14 (28,6) 18 (62,1)

Curso como fonte de prazer 1
Sim 42 (84,0) 24 (82,8)
Nao 8(16,0) 5(17,2)

Presenca de doenga fisica 1
Sim 6 (12,0) 4 (13,8)
Néo 44 (88,0) 25 (86,2)

Considera-se emocionalmente 0,0004
Calmo 29 (58,0) 5(17,2)
Tenso 21 (42,0) 24 (82,8)

* Sintomas depressivos ausentes ou minimos; ** sintomas depressivos leves a moderados.

participantes do grupo I e 86,2% do grupo II revelaram
estar insatisfeitos. E ainda sobre a sensa¢do de conforto
com as atividades da faculdade, no grupo I foram obtidos
71,4% de respostas positivas comparadas a apenas 37,9%
no grupo II (Tabela 2).

Em uma das questdes referentes aos aspectos pes-
soais, perguntou-se sobre a presenca de alguma doenga
fisica preocupante, ao que 88% dos individuos do grupo
I e 86,2% do grupo II responderam negativamente. Os
estudantes do grupo I (42,0%) e os do grupo II (82,8%)

afirmaram estar se sentindo tensos; entretanto, a maioria
em ambos os grupos (84% do grupo I e 82,8% do grupo
IT) responderam afirmativamente quando interrogados se
o curso era fonte de prazer para eles (Tabela 2).

A analise de multiplas variaveis, apos o ajuste do mo-
delo final da regressdo logistica, revelou que as variaveis
independentes de maior impacto para o aparecimento de
sintomas depressivos nos estudantes avaliados foram: pen-
samento de abandono do curso, estado emocional e de-
sempenho académico (Tabela 3).
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Tabela 3 — Resultados da regressao logistica para variaveis relacionadas e sintomas depressivos em alunos do internato de
medicina de uma universidade publica do nordeste do Brasil, 2008

Variaveis OR bruta OR ajustada p
(IC 95%) (IC 95%)

Total

Desempenho académico 0,02
Bom 1 1
Regular 5,3(1,9-14,6) 4,7 (1,3-17,1)

Considera-se emocionalmente 0,002
Calmo 1 1
Tenso 7.5 (2,5-22,6) 7,4 (2,0-27,2)

Pensou em abandonar o curso 0,002
Sim 1 1
Nao 8,1(2,9-22,8) 6,2 (1,9-20,2)

Em nosso estudo, aqueles estudantes que relataram ter
tido ideia de abandonar o curso (49,3%) apresentaram pro-
babilidade 6,24 vezes maior de desenvolver sintomatologia
depressiva do que aqueles que admitiram nunca ter tido
tal ideia. Quanto ao estado emocional, aqueles que admi-
tiram se sentir tensos (58,5%) apresentaram probabilidade
7,43 vezes maijor de desenvolver sintomas depressivos em
oposic¢do aqueles que admitiram se sentir calmos. Em rela-
¢30 ao desempenho académico, aqueles que referiram ter
performance regular (41,3%) apresentaram probabilidade
4,74 vezes maior de manifestar sintomatologia depressiva
comparado aqueles que admitiram possuir bom desempe-
nho académico (Tabela 3).

Nio mostraram associagdo com o nivel de sintomato-
logia depressiva as seguintes varidveis: sexo, religido, pro-
cedéncia, curso como fonte de prazer, pratica de atividade
fisica, satisfacdo com o processo ensino-aprendizagem, par-
ceiro fixo, ter familiares médicos e satisfagdo com o curso.

Discussio

No presente estudo, a prevaléncia encontrada de sintomas
depressivos entre estudantes de medicina da UFS foi ele-
vada, embora discretamente menor que a encontrada na
Universidade da Regido de Joinville (Univille - SC), uti-
lizando os mesmos pontos de corte. Ela foi superior a en-
contrada na Universidade Federal de Goids e a encontrada
por alguns pesquisadores na populagio geral, entre 3% a
1 1%7,11,12.

Em um estudo realizado na China, o pesquisador, ao
utilizar o IDB em estudantes de medicina de Hong Kong,
com os pontos de corte 9/10 e 29/30, encontrou 50% destes
alunos com depressao (IDB > 10) e 2% deles severamente
deprimidos (IDB > 30)". Em nosso estudo, utilizando os
mesmos pontos de corte, encontramos resultados seme-
lhantes, embora com prevaléncia menor, demonstrando
que o problema ¢é relevante.

Virios estudos apontam para uma maior prevaléncia
de sintomas depressivos nos estudantes de medicina em re-
lagao a populagio geral, o que também foi verificado com
os resultados do presente estudo, concordando com outros
nacionais e internacionais anteriormente citados'>'"'.

Nio foi encontrada diferenca significante entre os se-
x0s associada aos sintomas depressivos, como também foi
demonstrado num estudo longitudinal finlandés, envol-
vendo estudantes de medicina acompanhados durante os
seis anos de curso'®. No entanto, outras pesquisas apontam
uma maior prevaléncia de sintomas depressivos entre es-
tudantes de medicina do sexo feminino'®".

Quando avaliada a variavel renda familiar, houve a
constatagdo de sintomas depressivos leves a moderados,
entre aqueles estudantes de renda familiar mais baixa, com
aumento da prevaléncia de sintomas depressivos @ medida
que diminuia a renda familiar. Tal achado estd de acordo
com outro estudo sobre o mesmo tema's. Diante disso,
podemos inferir que dificuldades financeiras podem estar
por trés desse achado, interferindo no humor do estudante.

Foi identificada também uma maior porcentagem de
sintomas depressivos leves a moderados, entre aqueles es-
tudantes que pensaram em abandonar o curso e o conside-
raram aquém de suas expectativas; naqueles que disseram
ter desempenho académico regular; nos que acreditavam
ndo ter conseguido desenvolver, até aquele momento, as
habilidades necessarias para se tornarem bons médicos;
nos alunos que responderam estar desconfortaveis com as
atividades do curso; que se sentiam emocionalmente ten-
s0s; que ndo recebiam o apoio emocional necessario; que
tinham expectativas regulares para o futuro, e nos que nao
se sentiam felizes.

Tais achados sugerem que, além das dificuldades refe-
rentes ao curso de medicina, aquelas decorrentes de carac-
teristicas individuais podem propiciar o aparecimento dos
sintomas depressivos. Millan relatou que os estudantes de

Rev Assoc Med Bras 2012; 58(1):53-59
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medicina que apresentam melhor desempenho escolar sdo
0s mais exigentes e, consequentemente, estio mais propen-
sos a sofrer as pressdes impostas ante qualquer falha. Isso
resulta em sentimentos de desvalia, ideias de abandono do
curso, suicidio e depressdo’*®. Sentimentos estes identifi-
cados por outros autores em estudantes que costumavam
ser os primeiros da classe e, de repente, passaram a se de-
parar com frustra¢des diante de notas baixas, da falta de
dominio da matéria estudada e da perda de pacientes*>'2.

Pesquisadores relatam que o periodo de maior sofri-
mento psiquico vivenciado pelos estudantes corresponde
aquele em que entram em contato com pacientes grave-
mente enfermos. Na nossa realidade, este corresponde ao
periodo do internato, etapa final do treinamento médico
da graduacdo, no qual o contato ¢ estrito e exaustivamente
intensificado'"'*. Momento em que os estudantes se de-
param com a incapacidade de dominar o conhecimento
médico como outrora o faziam nos ensinos médio e fun-
damental, além de constatarem que as notas, muitas vezes,
nao traduzem aquisi¢do real de conhecimentos, sentindo-
se frustrados.

A respeito do progressivo comprometimento da saude
mental dos estudantes de medicina ao longo do curso, al-
guns pesquisadores mostraram que os iniciantes apresen-
tavam prevaléncia de sintomatologia depressiva e de an-
siedade semelhante a da populagao geral. Porém, a medida
que iam progredindo no curso, aumentavam as queixas
relacionadas ao mesmo e, por conseguinte, a prevaléncia
de transtornos mentais comuns (depressivos, ansiosos e
somatoformes), com incremento consistente dos relatos
de estresse e sofrimento psiquico**'*?..

Um estudo com toda populagdo de estudantes de me-
dicina da mesma institui¢cdo agora pesquisada revelou pre-
valéncia de 42,5% de transtornos mentais comuns (TMC).
Ap6s o ajuste do modelo final da regressdo logistica, ficou
evidenciado que os principais fatores associados estavam
relacionados ao processo ensino-aprendizagem e aos as-
pectos pessoais, os quais também foram implicados neste
presente estudo’.

Outros estudos, desenvolvidos na Universidade de
Iowa, demonstraram uma intensificagio das queixas quan-
to a carga hordria excessiva, a falta de tempo para estudar
e a privagdo de suas vidas sociais®. Isto sugere que o curri-
culo médico pode desempenhar um papel importante no
aumento da prevaléncia de sintomatologia depressiva e de
ansiedade nos estudantes de medicina, principalmente no
final da graduacéo.

Outro dado importante evidenciado foi que a religiao
ndo constituiu um fator de prote¢do para a sintomatolo-
gia depressiva, ao contrdrio do que revelam diversos es-
tudos na literatura®. Talvez a resposta positiva dos nossos
pesquisados sobre ter religido ndo caracterize uma cren-
¢a verdadeira, mas apenas uma vinculagdo sem maiores
COmMpromissos.

O sofrimento emocional do estudante de medicina
ndo se limita apenas a ele préprio, mas tem impacto emo-
cional sobre sua relagio com os pacientes. Varios estudos
demonstram a influéncia negativa do sofrimento emo-
cional sobre a empatia do estudante de medicina com os
pacientes®?. Um estudo transversal multicéntrico nos
Estados Unidos, envolvendo 1.098 estudantes de vérias
faculdades de medicina, mostrou a relagdo negativa e
positiva, respectivamente, entre sofrimento emocional
e bem-estar com a empatia do estudante de medicina e
seus pacientes?.

Acreditamos ser de grande importancia refletir tam-
bém sobre a repercussio dos dados referentes aos estu-
dantes pertencentes a categoria grupo III (sintomas de-
pressivos moderados a graves) e a do grupo IV (sintomas
depressivos graves). Embora em pequena proporgao, sem
significancia estatistica, eles pertencem as categorias com
sintomas mais intensos, e, portanto, com maiores riscos,
inclusive de suicidio®®®. Referem-se, portanto, a catego-
rias com grande significado clinico-epidemioldgico, o
que, por si s0, ja justificaria uma aten¢do mais cuidadosa
por parte das institui¢des formadoras de futuros médi-
cos. Assim, evitariamos que todo o investimento de uma
vida humana, com um retorno social importante para a
comunidade, pudesse ser abruptamente interrompido no
curso de uma formagio profissional, pela incapacitagido
gerada pelos sintomas depressivos ou até mesmo pelo
suicidio.

Embora ainda ndo exista um servi¢o de apoio psi-
copedagdgico ao estudante de medicina na instituicdo
pesquisada, acreditamos que, o conhecimento dos re-
sultados do presente estudo pela comunidade académica
servird para se repensar o papel da institui¢do, do curri-
culo médico e de seus professores no desencadeamento,
manutengio e prevengdo dos sintomas detectados.

O IDB, utilizado no presente estudo, tem por finali-
dade detectar sintomas depressivos e ndo a presenga ou
auséncia de um episddio depressivo, podendo apresentar
muitos falsos positivos. Dessa forma, um instrumento
diagndstico adicional ao IDB poderia ter sido utilizado,
como fizeram alguns pesquisadores num estudo multi-
céntrico, usando psiquiatras treinados para o diagndstico
do episddio depressivo nos casos positivos®. No entanto,
além de muito dispendioso e demorado para o presente
estudo, isto implicaria a identificacdo dos sujeitos da pes-
quisa, o que optamos por néo fazer, pois poderia acarre-
tar dissimulac¢éo e recusa em responder a verdade, diante
de algumas questdes mais constrangedoras.

Outra limita¢do é ndo podermos estabelecer causali-
dade entre as associagdes encontradas, ja que analisamos
desfecho e exposicao ao mesmo tempo, uma caracteris-
tica dos estudos transversais. Ainda assim, os achados
deste estudo sdo uteis para promover maior reflexdo
acerca do processo ensino-aprendizagem em medicina e
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subsidiar estratégias preventivas ao sofrimento psiquico
do estudante. Entendemos, no entanto, que sido necessa-
rios mais estudos sobre o tema, principalmente com de-
senho longitudinal e qualitativo.

ConcLusAo

A alta prevaléncia de sintomas depressivos entre os estu-
dantes do internato de medicina da UFS, associada a fato-
res referentes ao processo ensino-aprendizagem e a aspec-
tos pessoais, aponta para a necessidade de mudancas na
formagéo médica, incluindo a implementacao de medidas
preventivas para o futuro médico.

Respostas mais elucidativas deverdo advir com a con-
clusdo de um estudo ja iniciado pelos autores, com uma
turma de medicina desta mesma instituicdo, ingressa em
2006/1, que estd sendo avaliada a cada semestre, desde o
primeiro dia de aula até a finaliza¢do do internato. A rea-
lizagao de outras pesquisas em diferentes locais e com
outras populagdes de estudantes também contribuird na
verificagdo da consisténcia dos resultados obtidos no pre-
sente estudo.

A distingdo dos grupos por intensidade dos sintomas,
com individuos que preencheram critérios para os grupos
de sintomas depressivos moderados (grupo III) e de sinto-
mas depressivos graves (grupo IV), é importante. Embora
com menor prevaléncia, sem significincia estatistica, isto
tem expressivo significado clinico-epidemiolégico e de-
monstra que o problema é relevante.

O alto nivel de satisfagdo com a escolha do curso, as
boas expectativas quanto ao futuro e o sentimento de feli-
cidade referido pela maioria no final desta etapa de conclu-
sdo, apesar das dificuldades, sugerem certa ambivaléncia
propria de jovens que vivenciam o momento de transicéo.
Comparando-os aos adolescentes, prestes a mudar para o
proximo ciclo de vida, com todos os medos, tristezas, ale-
grias e esperanca que isso implica, o estudo aponta tam-
bém para a boa resiliéncia de muitos destes estudantes.

Assim, acreditamos que a reflexdo profunda sobre o
modelo de ensino médico adotado e a criacio de um ser-
vigo de apoio psicopedagogico ao estudante de medici-
na, a exemplo dos existentes em centros de referéncia em
educa¢do médica do Brasil e de outros paises, contribuira
para minorar o sofrimento psiquico dos estudantes, bem
como reforcar suas estratégias defensivas adequadas ao
enfrentamento dos problemas inerentes a profissdo que
escolheram.
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