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dimensões do psiquismo responsáveis pela nossa 
capacidade de sentir prazer, tristeza, alegria e dis-
posição para vida. Sofrer de depressão significa não 
conseguir desfrutar os prazeres normais da vida, 
experimentar sentimentos persistentes de inadequa-
ção, tristeza profunda, irritação, desamparo e pessi-
mismo exagerado. Além disso, uma pessoa acome-
tida de depressão revela dificuldade de desempenho 
cognitivo, notadamente de memória, concentração 
e raciocínio.1,2

Do ponto de vista somático, os deprimidos quei-
xam – se de diminuição da libido, insônia, inapetên-
cia ou aumento do apetite, obstipação, perda ou au-
mento do peso, cansaço, cefaléia, dor nos membros, 
lombalgia, dor precordial, eructações e falta de ar, 
mascarando o diagnóstico de depressão.3 

O diagnóstico clínico da depressão exige a pre-
sença dos sintomas acima, presentes durante o perí-
odo mínimo de duas semanas.1,2,3  

O National Comorbidity Survey estima sua pre-
valência, ao longo da vida, em 15% da população 
geral; nas mulheres, pode chegar a 25%. Dados es-
tatísticos norte-americanos salientam que, no aten-
dimento básico de saúde, cerca de 80% dos pacien-
tes não são diagnosticados e que apenas 3,5% dos 
casos diagnosticados recebem um tratamento efi-
caz. Tal situação também se repete em nosso meio 
com relação aos estudantes de medicina e médicos 
recém – formados, com enormes conseqüências no 
estudo e no trabalho pelas alterações comportamen-
tais, físicas e dos impulsos que resultam em uma 
interferência no funcionamento interpessoal, social 
e profissional.3,4 

Esta pesquisa, portanto, propõe-se a rastrear a 
sintomatologia depressiva em médicos residentes e 
estudantes do primeiro ano do curso de Medicina 
do CCMB, que exercem cotidianamente suas ativi-
dades profissionais e estudantis, respectivamente. 
Além disso, serão identificados nos mesmos o hábi-
to de fumar e consumir bebidas alcoólicas; além de 
correlacionar tal sintomatologia e costumes com o 
estado civil e o tipo de moradia.
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RESUMO

Objetivos: Rastrear a sintomatologia depressiva 
nos residentes e acadêmicos do primeiro ano de 
Medicina (2004) do CCMB. Identificar nos mes-
mos o hábito de fumar, consumir bebidas alcoó-
licas; além de correlacionar tais dados com esta-
do civil e tipo de moradia. Material/Método: Do 
total de 106 residentes e 100 alunos, participaram 
da pesquisa 64 residentes e 97 estudantes, respec-
tivamente. Após explicado o caráter voluntário 
e anônimo da mesma, foram coletados os dados 
epidemiológicos: idade, sexo, estado civil e tipo 
de moradia, e respostas a escala de rastreamento 
populacional para depressão do Centro de Estudos 
Epidemiológicos (CES-D). Resultados: Dos 64 
residentes analisados, 81% apresentaram sintoma-
tologia depressiva, 54% mulheres e 46% homens. 
Destes, 81% ingeriam bebidas alcoólicas, sendo 
50% homens e 50% mulheres; 25% fumavam, 
54% homens e 46% mulheres; 86% eram solteiros, 
sendo 58% mulheres e 42% homens; 14% eram 
casados, 29% mulheres e 71% homens; 67% mo-
ravam acompanhados, 51% homens e 49% mulhe-
res; 33% moravam isolados, 65% mulheres e 35% 
homens. Dos 97 alunos analisados, 72% apresen-
taram sintomas depressivos, 61% mulheres e 39% 
homens. Destes, 84% consumiam bebidas alcoóli-
cas, 59% mulheres e 41% homens; 26% fumavam, 
50% homens e 50% mulheres; 100% eram soltei-
ros, 61% mulheres e 39% homens; 24% moravam 
sozinhos, 41% mulheres e 59% homens; 76% mo-
ram acompanhados, 68% mulheres e 32% homens. 
Conclusão: Constatou-se que 81% dos residentes 
e 72% dos alunos apresentaram sintomatologia 
depressiva, havendo sempre um predomínio nas 
mulheres. Em sua maior parte, ingerem bebidas 
alcoólicas, são fumantes, solteiros e moram acom-
panhados. 
Descritor: Depressão
Key words: Depression
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INTRODUÇÃO

A depressão é uma doença de expressão clínica 
complexa que altera o humor e o estado de ânimo, 
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MATERIAL E MÉTODO

População: No CCMB, há 106 residentes (R1 e 
R2) e 100 estudantes do primeiro ano do curso de 
Medicina. Após aprovação pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa local (CCMB-PUC/SP), na semana de 6 
de junho de 2004 a 13 de junho de 2004, a todos 
os alunos do primeiro ano de Medicina e residentes 
do CCMB, exceto a 12 que estavam em férias e a 3 
que estagiavam fora do campus, foram distribuídos 
os questionários a serem respondidos. Vinte e sete 
residentes e três alunos se recusaram a participar 
do estudo. Foram, portanto, entrevistados 64 resi-
dentes (60% do total) e 97 primeiranistas (97% do 
total). Dos residentes, 34 eram mulheres e 30 eram 
homens. A idade variou de 23 a 29 anos, com média 
de idade de 26 anos. Dos alunos, 44 eram homens e 
53 eram mulheres. A idade variou de 17 a 26 anos, 
com média de idade de 19 anos. Cada aplicação do 
instrumento teve uma duração média de 7 minutos.

Métodos: Os residentes e alunos responderam 
a um questionário sobre idade, sexo, estado civil e 
tipo de moradia, e à escala de rastreamento popula-
cional para depressão do Centro de Estudos Epide-
miológicos (CES-D).5 Esta é um instrumento auto-
aplicável de 20 itens, desenvolvido por Radloff, em 
1977, com a finalidade de detecção de sintomas de-
pressivos em populações adultas. A escala compre-
ende itens relacionados a humor, comportamento e 
percepção, que foram considerados relevantes em 
estudos clínicos sobre depressão. A caracterização 
de humor depressivo é determinada por respostas 
referentes aos sintomas presentes no período cor-
respondente à semana que precede à aplicação6. A 
CES-D foi escolhida pela sua fácil aplicabilidade, 
pelo foco em sintomas depressivos, por empregar 

critérios de uma semana de duração da sintomatolo-
gia depressiva e por ser validada para uso em nosso 
meio.6,7,8 Considerou-se somente as folhas de res-
postas completamente respondidas. 

Análise Estatística : Foi utilizado o Coeficiente 
de PHI, que associa variáveis nominais, apresenta-
das de modo dicotômico em tabela de contingência. 
Seu nível de decisão é alfa igual a 0,05(*).9

RESULTADOS

Dos 64 residentes que participaram desta pes-
quisa, 81% apresentaram sintomatologia depressi-
va, enquanto que 19% não apresentaram. Dos que 
exibiram sintomas depressivos, 46% são homens e 
54% são mulheres. Dentre os residentes sem sinto-
mas de depressão, 50% são homens e 50% são mu-
lheres (Tabela 1).

Dos 97 acadêmicos de medicina que participa-
ram desta pesquisa, 72% apresentaram sintomato-
logia depressiva, enquanto que 28% não apresenta-
ram. Dos que exibiram sintomas depressivos, 39% 
são homens e 61% são mulheres. Dentre os estudan-
tes sem sintomas de depressão, 63% são homens e 
37% são mulheres (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Encontrou-se sintomatologia depressiva em 81% 
dos residentes e 72% dos estudantes de medicina. 
Estes resultados concordam com o observado por 
Brewin, que considera o primeiro ano de formado 
o pico da prevalência da depressão em médicos, 
e revelam uma semelhança na suscetibilidade aos 
sintomas depressivos entre médicos já formados e 
acadêmicos de medicina.10 Valko encontrou 30% e 
Reubem 29% no primeiro ano, 22% no segundo ano 
e 10% no terceiro ano de formado.11,12 Para a po-

Rastreamento Epidemiológico da Sintomatologia Depressiva  

Tabela 1: Dados Epidemiológicos dos Residentes com e sem sintomatologia depressiva
Com Sintomatologia Depressiva Sem Sintomatologia Depressiva

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
N(24) N(28) N(52) N(6) N(6) N(12) 
(%) (%) (%) p (%) (%) (%) p

Bebem 50 50 81 * 60 40 83 *
Não Bebem 30 70 19 0 17 17
Fumam 54 46 25 + 66 34 25 *
Não Fumam 44 56 75 45 55 75
Solteiro(a) 42 58 86 * 50 50 100
Casado(a) 71 29 14 0 0 0
Moram Sozinhos(a) 35 65 33 * 80 20 31 *
Moram Acompanhados(a) 51 49 67 64 36 69
* se p < 0,05

+ se p > 0,05
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pulação de estudantes de medicina, Inam et al con-
cluiu que a prevalência de depressão e ansiedade em 
alunos do 4o. ano, 3o. ano, 2o. ano e 1o. ano eram 
de 49%, 47%, 73% e 66%, respectivamente.13

Quanto à faixa etária, a idade média foi de 26 e 
19 anos para os residentes e estudantes do CCMB, 
respectivamente. Tais números são semelhantes aos 
de Wight et al14.  Comparados com a população ge-
ral, tais resultados são elevados, quando se sabe que 
a prevalência de doença afetiva, ao longo da vida, 
na população geral, é de 15%. Em médicos, há um 
aumento na freqüência principalmente no primeiro 
ano pós – formado, relacionada com os fatores que 
se seguem: adaptação a um novo estilo de vida, es-
tresse físico e psíquico, sobrecarga de aulas e traba-
lho, frustrações na prática profissional e convívio 
com a dor e a morte.2,4,15,16 

As mulheres têm mais sintomas depressivos, 
sendo 54% dos residentes e 61% dos acadêmicos de 
medicina, resultados concordantes com a literatu-
ra.1,2,3,17,18,19,20   O sexo feminino, no entanto, parece 
não ser um fator de risco “per se”, mas sim o am-
biente e suporte social na maioria das culturas. Uma 
explicação para a aparente diferença entre os sexos 
é a menor probabilidade de os homens procurarem 
um médico quando infelizes.4,16 

Em nosso estudo, 81% dos residentes e 84% dos 
estudantes com sintomas de depressão bebem regu-
larmente. Estes resultados estão acima dos 33% en-
contrados por Newbury–Birch21 e também dos 50% 
encontrados por Kerr-Correa et al e 50,2% por Silva 
et al, em estudantes de medicina, números muito 
acima da prevalência estimada pela OMS (13%) 
na população geral. 22,23 Além disso, o alcoolismo 
pode coexistir com um diagnóstico de transtorno do 
humor em cerca de 30% dos casos e a depressão é 

mais comum nas mulheres do que nos homens al-
coólicos.3 

Nesta pesquisa, 25% dos residentes e 26% dos 
estudantes com sintomas depressivos fumam regu-
larmente. Estes resultados superam os da literatura. 
Ahmadi et al encontrou que 11,1% dos residentes 
fumam regularmente, enquanto que Mirra concluiu 
que 6,4% dos médicos brasileiros são fumantes re-
gulares, 93,6% são não-fumantes e 34,3% são ex-
fumantes.24,25 Para o contingente de estudantes de 
medicina, Nerín relatou uma prevalência de 20% 
de fumantes no primeiro ano de faculdade e Kerr-
Correa, 7% nos acadêmicos.22,26 Quanto ao fumo, 
Parrott afirma que os tabagistas possuem seus senti-
mentos de estresse e depressão intensificados. Além 
disso, quem começa a fumar durante a adolescência, 
apresenta prospectivamente aumentos da vulnerabi-
lidade aos sintomas depressivos.27 

Fatores como o estado civil e o tipo de moradia 
podem predispor as pessoas a sintomas depressivos. 
Ela é mais freqüente em pessoas divorciadas ou 
separadas do que entre solteiros e casados; viuvez 
recente está associada à alta ocorrência de depres-
são e mulheres solteiras parecem ser menos susce-
tíveis à depressão do que casadas - com os homens 
ocorrendo situação oposta.19 Neste estudo, 86% dos 
residentes e 100% dos alunos com sintomas depres-
sivos são solteiros, por peculiaridade da amostra.

Quanto maior o número de pessoas que moram 
no domicílio, menor a chance de apresentar depres-
são.  Quanto ao tipo de moradia, 67% dos nossos 
residentes e 76% dos estudantes com sintomas de-
pressivos moram acompanhados. Estes resultados 
contrariam a literatura pois quem mora sozinho pa-
rece ter maior risco para depressão.14,16,19

Conclusão: É alta a prevalência de sintomas de-
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Tabela 2: Dados Epidemiológicos dos Acadêmicos com e sem sintomatologia depressiva

Com Sintomatologia Depressiva Sem Sintomatologia Depressiva
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total

N(27) N(43) N(70) N(17) N(10) N(27)
(%) (%) (%) p (%) (%) (%) p

Bebem 41 59 84 + 60 40 93 *
Não Bebem 27 73 16 100 0 7
Fumam 50 50 26 * 100 0 11 *
Não Fumam 35 65 74 52 48 89
Solteiro(a) 39 61 100 63 37 100
Casado(a) 0 0 0 0 0 0
Moram Sozinhos(a) 59 41 24 * 67 33 11 +
Moram Acompanhados(a) 32 68 76 63 37 89
* se p < 0,05

+ se p > 0,05
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pressivos em estudantes de medicina (72%) e em 
residentes (81%), especialmente se solteiros. Mu-
lheres têm maior prevalência de sintomatologia de-
pressiva (54% dos estudantes e 61% dos residen-
tes). Há significância estatística na associação entre 
a presença de sintomas depressivos e consumos de 
bebidas alcoólicas em médicos residentes, tabagis-
mo em estudantes de medicina e o fato de morar 
acompanhado em toda população estudada. Infere-
se que tal população deve ser considerada como de 
risco para o desenvolvimento de depressão-doença. 
É fundamental a atenção para a saúde do médico 
residente e do estudante de medicina.

ABSTRACT

Objective: To verify the depressive sintomatolo-
gy in the residents and medical students of the first 
year of Medicine of the CCMB. Identify in same the 
habit to smoke, to consume alcoholic beverage;  be-
sides correlating such data with civil state and type 
of housing. 

Method: Of the total of 106 residents and 100 
students, 64 residents and 97 students had participa-
ted of the research, respectively. After explained the 
voluntary and anonymous character of the same one, 
the epidemiological data had been collected:  age, 
sex, civil state and type of housing, and answers the 
scale of population tracking for depression of the 
Center of Studies Epidemiologists (CES-D).  

Results: Of the 64 analyzed residents, 81% had 
presented depressive sintomatology, 54% women 
and 46% men.  Of these, 81% ingested alcoholic 
beverage, being 50% men and 50% women;  25% 
smoked, 54% men and 46% women;  86% were sin-
gle, being 58% women and 42% men;  14% were 
married, 29% women and 71% men;  67% lived 
accompanied , 51% men and 49% women;  33% 
lived alone, 65% women and 35% men.  Of the 97 
analyzed students, 72% had presented depressive 
symptoms, 61% women and 39% men.  Of these, 
84% consumed alcoholic beverage, 59% women 
and 41% men; 26% smoked, 50% men and 50% wo-
men; 100% were single, 61% women and 39% men; 
24% lived alone, 41% women and 59% men; 76% 
lived accompanied, 68% women and 32% men.  

Conclusion:  It was evidenced that 81% of resi-
dents and 72% of the students had presented depres-
sive sintomatology, having always a predominance 
in the women.  In its bigger part, they ingest alcoho-
lic beverage, they are smoking, single and they live 
accompanied.
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