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RESUMO
Introdugdo: A depressio incapacita e causa comprometimento da qualidade de vida, de modo que a alta
prevaléncia desta em estudantes de Medicina é problema relevante. Sabe-se que varidveis hormonais, como
cortisolemia, e fatores socioeconémicos podem estar relacionados ao surgimento de sintomas depressivos. Este
estudo teve como objetivos verificar a prevaléncia de sintomas depressivos em estudantes de Medicina de um
centro universitdrio de Maceid e analisar sua correlacdo com os niveis de cortisol sérico, os hdbitos de vida
e o petfil socioeconémico. Método: Trata-se de estudo quantitativo, analitico e de cardter transversal com
estudantes de Medicina de uma faculdade privada de Maceio. Uma amostra de 122 académicos aderiu a
pesquisa, na qual se aplicaram o Inventdrio de Depressio de Beck e um questiondrio socioeconémico. Realizou-
se ainda a dosagem do cortisol sérico. Resultados: Dentre 78 mulheres e 44 homens participantes, foram
identificados 40 casos de sintomas depressivos (32,9%), sendo trés casos de sintomas depressivos graves (2,5%),
nove casos de sintomas depressivos moderados (7,4%) e 28 com sintomas depressivos leves (23,0%). Quanto a
dosagem de cortisol, o valor médio obtido foi de 12,72 ug/dL, obtendo-se um valor mdximo e um minimo de
29,7 ug/dL e 0,9 ug/dL, respectivamente. Ndo foi constatada nenhuma correlagio entre os sintomas depressivos
e os niveis de cortisol sérico matinal neste estudo. Entre as varidveis explicativas analisadas, apenas religido
obteve uma correlagdo estatisticamente significativa com os sintomas depressivos, com prevaléncia de escores de
maiores valores entre os estudantes que nio possuem uma religidgo. Conclusdes: Ressalta-se a alta prevaléncia de
depressdo entre os estudantes de Medicina. Os resultados obtidos denotam que a alteragdo do eixo hipotdlamo-
pituitdria-adrenal ndo é a tinica etiologia associada ao desenvolvimento da depressdo. Por sua vez, a prdtica

religiosa revelou-se como um provdvel fator protetor do seu desenvolvimento.
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ABSTRACT
Introduction: Depression disables and compromises quality of life, so that its high prevalence in medical students
is a relevant problem. It is known that hormonal variables, such as cortisolemia, as well as socioeconomic factors
can be related to the onset of depressive symptoms. This study aimed to verify the prevalence of depressive
symptoms in medical students at a University Center in Macei6 and analyze their correlation with serum cortisol
levels, lifestyle and socioeconomic profile. Method: Quantitative, analytical and cross-sectional study of medical
students from a private medical school in Maceié. A sample of 122 students participated in the study, which
applied the Beck Depression Inventory, socioeconomic questionnaire and serum cortisol dosage. Results: Of the
78 women and 44 men participating in the study, 40 cases of depressive symptoms were identified (32.9%), of
which 3 cases had severe depressive symptoms (2.5%), 9 cases had moderate depressive symptoms (7.4%) and 28
had mild depressive symptoms (23.0%). As for the cortisol levels, the mean value obtained was 12.72 ug/dL, with
a maximum and minimum value of 29.7 ug/dL and 0.9 ug/dL, respectively. No correlation was found between
depressive symptoms and morning serum cortisol levels in this study. Among the explanatory variables analyzed,
only religion attained a statistically significant correlation with depressive symptoms, with a prevalence of higher
scores in students who did not have a religion. Conclusion: It can be emphasized that there is a high prevalence
of depression among medical students. The results obtained in this study show that the hypothalamic-pituitary-
adrenal axis alteration is not the only etiology associated with the development of depression. In turn, religious
practice showed to be statistically significant in relation to the lowest rate of depressive symptoms, revealing itself

as a probable protective factor against the development of depression.

Recebido em 13/1/20

Aceito em 20/8/20

INTRODUCAO

Os transtornos depressivos e as cardiopatias sdo o grupo de doengas
com maior prevaléncia e crescimento dentro da populagdo mundial,
tornando-se um problema de satide publica'. Estimativas referem mais
de 300 milhdes de pessoas vivendo com essa condi¢do de sofrimento
psiquico, com um aumento de mais de 18% entre 2005 e 2015*’. Em
2020, a Organizagdo Mundial da Saude projeta a depressao para atingir
o segundo lugar na lista dos “anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade” (disability adjusted life years - DALY), independentemente
de idade ou género'.

Os estudantes de Medicina sdo comumente acometidos por
depressdo, podendo gerar consequéncias negativas no desempenho
académico e do futuro profissional’. Os sintomas clinicos da depressio
sao diversos e podem ser permeados por humor depressivo, tristeza,
perda de interesse ou prazer, perda ou ganho de peso significativo,
insonia (inicial, de manuten¢do ou terminal) ou hipersonia, agitagdo ou
retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de inutilidade
ou culpa inadequada, indecisdo ou capacidade diminuida de pensar ou
concentrar-se e pensamentos de morte recorrentes’.

Uma parcela consideravel dos académicos de ensino superior
apresenta algum transtorno de ordem psiquidtrica durante a sua
formagao’. Estudos realizados em Dubai e na Estonia apontam prevaléncia
de depressiao em estudantes de Medicina situada por volta de 28,6% e
30,6%, respectivamente”®, No Brasil, pesquisas em centros universitarios
de Sdo Paulo e Goids mostraram que 38,2% e 26,8%, respectivamente, dos
alunos do curso de Medicina apresentavam sintomas depressivos”'.

Os académicos de Medicina geralmente nao buscam auxilio médico
para seus problemas, constituindo uma das principais barreiras do cuidado
psiquidtrico a esse grupo’. Analises apontaram que, apesar das altas cargas

emocionais que esse grupo suporta, menos de 20% buscam cuidar da

satide mental durante a formagio™"'. Como consequéncia, constata-se alta
prevaléncia de suicidio, depressao, uso de drogas, disturbios conjugais e
disfungdes profissionais*™''",

Algumas variaveis podem justificar os sintomas depressivos nos
estudantes de Medicina: grande quantidade de disciplinas, elevada carga
horaria de estudos, responsabilidade em lidar com vidas, amplo contato
com diversas doengas e progndsticos nem sempre positivos e a incerteza
quanto ao ingresso no mercado de trabalho'”. Além do mais, fatores
estressantes — como pressdo para aprender, grande quantidade de novas
informagdes e falta de tempo para atividades sociais —-podem contribuir
para tal quadro'®.

Um dos fatores que podem ser evidenciados na fisiopatologia da
depressdo é o aumento do nivel de cortisol, hormonio esteroide produzido
pelas glandulas suprarrenais em resposta ao estresse e regulado pelo
hormonio adrenocorticotréfico (adrenocorticotropic hormone — ACTH),
este sintetizado na porgio anterior da glandula hipofisaria®. A relagio
desse hormoénio com a doenga deve-se as mudangas no eixo hipotalamo-
pituitdria-adrenal (HPA) e ao aumento na produ¢io e secrecio de
hormonio liberador de corticotrofina (HLC), hormonio hipotaldmico que

20-24

regula a secrecio de ACTH pela hipofise” ™. Nessa perspectiva, estudos

indicam hipercortisolemia em pacientes com depressdo e que esse fator
pode estar relacionado ao seu surgimento™**,

Os altos niveis de cortisol provocam lesdes no hipocampo e alteram
o funcionamento dos receptores dos glicocorticoides, com diminuigdo
do feedback negativo exercido pelo horménio, o que conduz a uma

21,23

desregulagdo do eixo HPA*"". Ademais, tais lesGes na regido hipocampal

implicam os processos de memoria e aprendizagem, que sido acometidos
. 22,24,26

durante o desenvolvimento da doenga™>***,

Quanto ao baixo nivel do neurotransmissor serotonina encontrado

em pacientes com depressio, estudos afirmam que sua produgio
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também é comprometida em casos de hipercortisolemia, ji que o seu
precursor é deslocado para outras vias metabolicas, além de tal condi¢do
proporcionar uma diminui¢do de receptores no hipocampo para esse
neurotransmissor” .

Ha uma tendéncia de os sintomas depressivos aumentarem a medida
que 0 curso avanga, por causa, principalmente, da pressio da formacio
médica, da competi¢do para ingressar no mercado de trabalho e da

12,27-29

mudanga dos habitos cotidianos , 0 que sugere a importincia do

correto acompanhamento da satide mental dos individuos que apresentem
tais sintomas'*'""”,

Por conta do estigma gerado pelas doencas psiquiatricas e da falta
de suporte do proprio circulo de convivio social, pessoas com sintomas
depressivos apresentam resisténcia em buscar auxilio médico para
obter uma vida mais saudavel e produtiva3. Evidencia-se, desse modo,
a importancia de pesquisas sobre transtornos mentais, especialmente
para a detecgdo precoce da depressdo em grupos que vivem sob fatores
estressores constantes, como estudantes de Medicina, bem como para
a compreensdo das bases fisiopatoldgicas no contexto dos aspectos
biopsicossociais envolvidos.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou determinar a prevaléncia
de depressdo em estudantes de Medicina de um centro universitario de
Maceid e sua correlagdo com niveis de cortisol sérico, habitos de vida e

perfil socioecondmico.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo quantitativo, analitico, de delineamento
transversal, que utilizou uma abordagem baseada em questionarios e
dosagem de cortisol sérico matinal. A populagdo foi composta por 320
académicos entre o segundo e o oitavo periodo do curso de Medicina
de um centro universitario localizado na cidade de Maceid, em Alagoas.
Por ser um novo curso na institui¢ao, ainda nio havia turmas cursando
o internato médico (do nono ao 12° periodo). Os alunos do primeiro
periodo da graduagio foram excluidos da pesquisa para evitar viés
de confundimento, por possivel influéncia de estressores relacionados ao
vestibular recente, além da adaptagdo a nova rotina de estudos.

A pesquisa foi aprovada no Comité¢ de FEtica em Pesquisa
institucional — Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica
(CAAE) n° 69217517.9.0000.0039 -, cujos documentos protocolados
continham as informac¢des da pesquisa e os instrumentos utilizados,
com ciéncia e autoriza¢do da coordenagio do curso.

A coleta de dados foi realizada entre abril e majo de 2018, na qual
os participantes foram selecionados por uma amostragem probabilistica,
em uma amostra aleatdria estratificada, totalizando o aceite e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de 122 alunos
para participar da pesquisa, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, sendo
todos individuos sem disfun¢do hormonal diagnosticada e nem em uso
de medicamentos hormonais, tais como suplementa¢io hormonal ou
corticosteroides, uma vez que estes atuam no sistema hipdfise-hipotalamo-
adrenal e poderiam comprometer o resultado do nivel sérico de cortisol.

A coleta dos dados foi conduzida por questionarios contendo
perguntas de natureza objetiva. Abordaram-se questdes referentes aos dados
socioecondmicos, habitos de vida e aspectos psicossociais. Utilizaram-se
os seguintes: o Inventario de Depressao de Beck (IDB), constituido por 21

grupos de afirmagdes que avaliam os indices de sintomas depressivos™; e o

questionario para avaliagdo dos habitos de vida e niveis socioecondémicos,
constituido por 30 questdes objetivas que abordam variaveis que podem
estar diretamente relacionadas a depressdo nos estudantes, tais como sexo,
faixa etaria, tempo de estudo extraclasse, tempo de estudo em sala de aula,
prética de atividades fisicas, acompanhamento de profissional de saude,
religido, tempo destinado ao lazer, tempo com a familia, entre outros™.

Ap0s a coleta dos dados, os resultados de sintomas depressivos foram
categorizados conforme preconiza o IDB, havendo, portanto, quatro
categorias de classificagio dos sintomas subdivididas por escores: 0-13
(nenhum ou minimo); 14-19 (leve); 20-28 (moderado); 29-63 (grave)‘m.

A dosagem de cortisol sérico matinal, o qual consiste em um
importante marcador para o estresse e pode estar relacionado com
sintomas depressivos, objeto desta pesquisa, foi realizada por uma equipe
especializada de um centro de diagnostico laboratorial, que se dirigiu a
instituigdo e, apos as coletas, transportou as amostras e as analisou por
meio do método de quimioluminescéncia.

Ap6s coleta dos dados, realizaram-se as andlises estatisticas com o
objetivo de comparar as varidveis quantitativas e qualitativas — niveis séricos de
cortisol, sexo, faixa etria, tempo de estudo extraclasse, carga horédria semanal
do curso, pratica de atividades fisicas, acompanhamento de profissional de
saude, religido, tempo destinado ao lazer e tempo com a familia. Os dados
foram organizados em tabelas e graficos apds analises estatisticas.

Na estatistica inferencial, a presenca ou auséncia de sintomas
depressivos entre os discentes entrevistados foi avaliada pela analise
de varidncia univariada (one-way ANOVA), ap6s a verificagio da
normalidade e homoscedasticidade dos dados pelos testes de Shapiro e
Levene, respectivamente™. Diferencas significativas na frequéncia absoluta
entre as categorias de sintomas depressivos identificadas (minima, leve,
moderada e grave) foram investigadas pelo post hoc teste de Tukey.

Possiveis influéncias dos héabitos de vida dos participantes da pesquisa
(por exemplo: religido, horas de sono, tempo de estudos e consumo de
bebida alcodlica) nos escores dos sintomas depressivos e niveis de cortisol
obtidos foram analisadas pelo teste de Kruskal-Wallis. Especificamente,
as categorias de respostas obtidas para cada pergunta foram consideradas
como varidveis nominais”, permitindo que comparagdes fossem
realizadas entre diferentes subconjuntos de dados. Quanto ao nivel de
inferir significado dos resultados obtidos, os participantes que escolheram
ndo responder determinada pergunta foram excluidos das andlises. Além
disso, a relagdo entre os escores do IDB e os niveis de cortisol sérico
matinal dos estudantes foi testada com uma regressao linear simples.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas no software de uso livre

PAST statistics™ adotando-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Contabilizaram-se 122 IDB entregues pelos voluntarios da pesquisa.
De acordo com os pontos de corte, os resultados foram subdivididos por
escores de sintomas depressivos em 0-13 (nenhum), 14-19 (leve), 20-28
(moderado) e 29-63 ou mais (grave), sendo a distribui¢do segundo sexo e
classificagdo dos sintomas depressivos apresentados na Tabela 1.

Os valores obtidos com o IDB para os estudantes entrevistados
variaram de 0 a 34, com valor médio de 11,21 + 6,89. Os participantes
da pesquisa foram caracterizados pela auséncia (65%) ou presenga de
sintomas depressivos de intensidade leve (24,5%), moderado (7,9%) e
grave (2,6%) (ANOVA, F = 11,27, p < 0,05, Grafico 1).
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Tabela 1

Distribui¢do segundo sexo e pontuagido obtida pelo IDB dos

estudantes de Medicina de uma institui¢ao privada de Maceio, 2018

0 a 13 - Nenhum 28 63,7 46 59,0 74 60,6
14a 19 - Leve 5 11,4 23 29,5 28 23,0
20 a 28 - Moderada 4 9,0 5 6,4 9 7,4
29 a 63 - Grave 2 4,5 1 1,3 3 2,5
NDR* 5 114 3 3,8 8 6,5
TOTAL 44 100 78 100 122 100

p > 0,05 (p: 0,30). *NDR = néo desejou responder.
Fonte: Elaborada pelos autores.

A distribui¢do dos valores séricos de cortisol dos estudantes de
Medicina participantes da pesquisa estd apresentada na Tabela 2, sendo o
valor médio obtido de 12,72 pg/dL, com desvio padrio (dp) de 3,96, valor
maximo de 29,7 ug/dL e valor minimo de 0,9 pg/dL.

A média da dosagem de cortisol dos académicos que apresentaram
algum sintoma depressivo de acordo com o IDB foi a seguinte: sintomas
graves: 9,77 pg/dL, (dp = 7,06); sintomas moderados: 12,96 ug/dL (dp
= 4,51); sintomas depressivos leves: 12,75 ug/dL (dp = 5,3). Os que
apresentaram depressdo minima ou inexistente obtiveram média de
cortisol sérico de 12,89 pg/dL (dp = 5,54).

As frequéncias absoluta e relativa percentual das caracteristicas
sociodemograficas analisadas no estudo estio apresentadas na Tabela 3,
sendo referentes ao total de 114 participantes da pesquisa que entregaram o
questiondrio socioeconoémico devidamente preenchido. Dos participantes, 13
(11%) informaram que ja foram diagnosticados com algum transtorno mental,
98 (86%) nao foram e trés (3%) nao quiseram responder. Em relagio a realizarem
acompanhamento por um profissional de satide, apenas 36 (32%) afirmaram de
forma positiva. Destes, apenas 27 (24%) sdo acompanhados por médicos.

Quanto as horas por semana que realizam atividade profissional em
area fora da medicina, 21 (18%) afirmaram trabalhar menos de 30 horas

por semana, trés (2%) trabalham entre 30 e 44 horas e um (1%) trabalha

Grifico 1

Frequéncia relativa (em %) dos valores obtidos no IDB aplicado aos

estudantes de Medicina de uma instituicdo privada de Maceid, Alagoas

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2

Distribui¢do dos valores séricos de cortisol dos estudantes de

Medicina de uma institui¢do privada de Maceid, 2018

< 6,7 ug/dL - Abaixo do VR* 11 9,0
6,7 a 22,6 pg/dL - Dentro do VR* 104 85,3
> 22,6 ug/dL - Acima do VR* 7 5,7
TOTAL 122 100

*VR = valor de referéncia pelo método de quimioluminescéncia (6,7 e 22,6 ug/dL).
Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3

Frequéncias absoluta (n) e relativa percentual (%) das caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de Medicina de uma institui¢do privada de

Maceio, 2018

Sexo Raga/ etnia
Masculino 39 34 Branco 60 52
Feminino 75 66 Preto 3 3
Amarelo 3 3
Pardo 47 41
Indigena 0 0
NDR** 1 1

Faixa etdria Escolaridade

18 a 23 anos 78 69 Superior 17 15
24 a 29 anos 27 24 Superior incompleto 97 85
30 a 35 anos 4 3

36 a 41 anos 5 4

Continua...

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

4| 44 (4) : €133; 2020



Gabriel Marcelo Régo de Paula et al.

DOIL: https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.4-20200013

Table 3

Continuagao.

it de realizagao d:
Atividades profissionais er.nl.)o e re 1za<€a0 .
atividade profissional

. Nao realiza atividade
Odontologia 2 2 100 88
no momento

Farmadcia 2 2 < 5 anos 5 4
Outras 10 9 6 a 15 anos 8 7
Sem atividades
e 99 86 16 a 25 anos 1 1
NDR** 1 1
Condi¢ao de moradia N° de moradores na
casa
Casa propria 75 66 Um 16 14
Casa alugada 21 18 Dois 22 19
Republica 1 1 Trés 28 24
Casa de familiares 16 14 Quatro 24 21
NDR** 1 1 Cinco ou mais 20 18
NDR** 4 4
Religiao
Catolico 67 58
Evangélico 13 11
Espirita 14 12
Judeu 0 0
Mugulmano 0 0
Seisho-no-ié 0 0
Sem religido 16 14
Outra 2 1
NDR** 2 1

*Valores arredondados; **NDR = nédo desejou responder.
Fonte: Elaborada pelos autores.

mais de 44 horas. A respeito de instrugdo sobre satde mental, 59 (52%)
afirmaram que ja foram instruidos, 43 (38%) afirmaram que nunca foram
instruidos e 12 (10%) nio souberam informar.

Em relagdo a frequéncia com que veem os parentes, 95 (83%)
relataram que isso acontece pelo menos uma vez na semana, enquanto 18
(16%) passam mais de uma semana sem vé-los. Um (1%) relatou nunca
ver os parentes. Quanto ao nivel de satisfagdio com o curso numa escala
de 0 a 5, sendo 0 “totalmente insatisfeito” e 5 “plenamente satisfeito”,
apenas um (1%) voluntdrio marcou 1 na escala, oito (7%) marcaram 2,
38 (33%) marcaram 3, 48 (42%) marcaram 4 e 19 (17%) consideraram-se

plenamente satisfeitos com o curso, marcando 5 na escala.

Numero de pessoas que
Renda pessoal .
contribuem para a renda

Sem renda prépria 56 49 1 pessoa 25 22
Até 1 saldrio minimo 5 4 2 pessoas 76 67
1 a 6 saldrios minimos 15 13 3 pessoas 6 5

7 a 12 salarios minimos 1 1 4 ou mais pessoas 6 5
> 12 saldrios minimos 13 12 NDR** 1 1

NDR** 24 21

Acompanhamento por Programa de

profissional de satide financiamento estudantil

Niao 78 68 Sim 32 28
Sim 36 32 Nao 81 71
NDR** 1 1

A Tabela 4 apresenta as frequéncias absoluta e relativa dos principais
hébitos de vida dos estudantes de Medicina participantes da pesquisa.

Entre as varidveis explicativas analisadas, apenas religido obteve
uma influéncia significativa nos sintomas depressivos (Tabela 5), com
prevaléncia de escores de maiores valores entre os estudantes que nio
possuem uma religido (Grafico 2). Quanto a relagio entre sintomas
depressivos e niveis de cortisol sérico matinal, nenhuma correlagdo entre
as variaveis pode ser observada (p > 0,05, Gréfico 3). O mesmo ocorreu
para as outras variaveis de habito de vida analisadas que nao apresentaram
correlacdo significativa sobre os niveis de cortisol dos participantes da
pesquisa (Tabela 6).
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ELSER!

Frequéncias absoluta (n) e relativa percentual (%) dos habitos de vida dos estudantes de Medicina de uma institui¢do privada de Macei6, 2018

Periodo em curso Tempo em aula Tempo de estudo extraclasse Pausas durante o estudo
Segundo 14 12 <30h 11 10 <30h 94 83 Sim 106 93
Terceiro 29 26 30a44h 89 78 30a44h 17 14 Nao 8 7
Quarto 20 18 >44h 9 8 >44h 0 0
Quinto 14 12 NDR** 5 4 NDR** 3 3
Sexto 24 21
Sétimo 1 1
Oitavo 12 10
(i?;;?‘;zﬁrg:;?od: Horas de.sono por Pratica de atividade fisica Consumo ,d? bebida
carga horria dia semanal alcoolica
Sim 94 83 <6h 51 45 1 vez 7 6 Sim 60 53
Nao 20 17 6a8h 63 55 2 vezes 22 19 Nao 49 43
3 a5 vezes 49 43 NDR** 4 4
> 5 vezes 2 2)
Nao pratica 33 29

. Consumo de drogas
Consumo de cigarro

ilicitas
Sim 0 0 Nao 109 95
Nao 114 100 Maconha / Haxixe 1 1
Outras 1 1
NDR** 3 3

*Valores arredondados; **NDR = néo desejou responder.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 5 DISCUSSAO

Resultado estatistico da influéncia das variaveis relacionadas aos Niveis de cortisol sérico e sintomas depressivos

habitos de vida dos estudantes de Medicina de uma instituicdo privada O presente estudo analisou, de modo transversal, a relagdo entre

os niveis séricos de cortisol e a presenca de sintomas depressivos em

de Maceid nos sintomas depressivos avaliados pela escala de Beck

e T O
estudantes de Medicina constatada na amostra foi de 32,9%, variando de

Sexo 1,031 0,30 leves a graves. Essa prevaléncia é comparavel as encontradas nos estudos
Faixa etaria 2,032 0,56 realizados em Dubai e na Estonia - 28,6% e 30,6%, respectivamente7’8,
Religido 4,266 0,03* bem como as observadas em outros estados brasileiros, como Sdo Paulo

o s 0/19:10

Tempo de sono (horas) 1,572 0,20 (38,2%) e Goids (26,8%)"".
Apesar da consideravel prevaléncia de sintomas depressivos na

Estudos em classe (horas) 0,478 0,78 . L. . .

populagdo estudada, os valores séricos do cortisol, em geral, estiveram
Lesimiles e b (e 2,943 0,08 dentro da faixa da normalidade. Pode-se destacar que a coleta de sangue
Atividade fisica (dias) 0,792 0,37 foi realizada no meio do periodo letivo, o que pode favorecer menores
Bebida alcodlica 0,131 0,71 niveis de cortisol quando comparado a periodos com maiores fatores

*p < 0,05 denota significancia estatistica. estressores, como semanas de prova ou final de semestre.

Fonte: Elaborada pelos autores. Ainda, diferentemente do que os estudos sobre a fisiopatologia da

depressio sugerem’******>%

e reforcando a controvérsia sobre o tema, a
analise estatistica ndo mostrou associagdo entre as varidveis cortisol e

presenca de sintomas depressivos na populagdo analisada.
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Grafico 2

Distribui¢do dos valores obtidos na escala de Beck em relacdo aos habitos de vida dos estudantes de Medicina de uma instituicdo privada de

Maceid, Alagoas.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Gréfico 3 Tabela 6

Relagao entre sintomas depressivos (expressos pela escala de Beck) e Resultado estatistico da influéncia das variaveis relacionadas aos

os niveis de cortisol dos estudantes de medicina de uma institui¢ao habitos de vida nos niveis de cortisol sérico matinal dos estudantes
privada de Maceid, Alagoas. de Medicina de um a instituicao privada de Maceid

Sexo 3,136 0,07

Faixa etdria 5,082 0,16

Religido 1,146 0,56

Tempo de sono (horas) 0,012 0,90

Estudos em classe (horas) 3,009 0,39

Estudos extraclasse (horas) 1,503 0,45

Atividade fisica (dias) 0,815 0,36

Bebida alcodlica 1,135 0,56

Fonte: Elaborado pelos autores. Fonte: Elaborada pelos autores.
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Como uma resposta neuroenddcrina, os sintomas depressivos se
exacerbam na presenca de evento estressor, porém se mantém exacerbados
por mais tempo em comparagio aos niveis de cortisol'. Nesse sentido, valores
normais nas amostras coletadas nio excluem a possibilidade da presenga, nos
individuos com sintomas depressivos, de hipercortisolemia em momentos
anteriores, visto que essa medida foi pontual e ndo houve acompanhamento da
concentragdo sérica de cortisol ao longo do semestre letivo.

Outras hip6teses a serem consideradas para explicar os resultados
encontrados podem estar relacionadas, por exemplo, & ndo padronizagio
da andlise laboratorial com os diferentes estudos previamente publicados,
seja em relagdo ao tipo e nimero de amostras e método; a incapacidade
do método em detectar alteragbes discretas do cortisol em sintomas
depressivos; ou, ainda, a auséncia de ponto de corte estabelecido para
sintomas depressivos.

Como possibilidade de aumentar a sensibilidade da dosagem de
cortisol na suspei¢do de sintomas depressivos, além da adogdo de estudos
longitudinais, a literatura sugere outras formas de dosagem, como a
dosagem salivar, urindria, a partir de fios de cabelo, e a supressao prévia do
eixo hipotadlamo-hipoéfise-adrenal com dexametasona que proporcionaria
maior fidedignidade do resultado'*>*.

A auséncia de correlagdo estatistica entre as varidveis também
pode ser atribuida a origem multifatorial dos transtornos depressivos.
O gendtipo, o temperamento e os aspectos ambientais podem explicar
diferentes tipos de resposta aos mesmos eventos estressantes, de modo
que o eixo HPA seja apenas um dos sistemas que contribuam para a
etiologia da depressdo. Nesse contexto, poderia a disfun¢io do eixo HPA
ser vista como uma causa biologica fundamental da depressdo maior ou
como um fendmeno secundério que aparece em fases mais tardias™.

Como o cortisol é um hormoénio diretamente relacionado ao estresse,
pode-se comparar o presente estudo com os resultados encontrados por
Lima, Soares et al.”, que avaliaram a prevaléncia de 60,9% dos sintomas
de estresse em estudantes de Medicina do primeiro ao oitavo periodo em
uma universidade publica do Parana, por meio da aplica¢ao do Inventario
de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp. Outros estudos que
utilizaram a mesma metodologia tiveram resultados semelhantes: 49,7%

4% e 65,2% em uma universidade

em uma universidade publica do Cear
. . . . 39 v . .

publica do Rio de Janeiro™. Desse modo, mesmo com niveis de cortisol

normais, ndo se pode excluir o estresse como fator de risco para depressao

nessa populagio especifica.

Aspectos socioecondmicos e sintomas depressivos

Em relagdo aos aspectos sociais envolvidos no desenvolvimento de
sintomas depressivos, hd indices de 1,5 a trés vezes mais altos no sexo
feminino. Ainda, sdo mais encontrados em pessoas sem vinculos afetivos
intimos, como separados ou divorciados. O sexo masculino comumente
pormenoriza as queixas ou as transferem para outros elementos, como o
alcool. Entretanto, a fenomenologia, o curso e a resposta ao tratamento
sdo semelhantes entre os sexos™*.

O maior nimero de casos ocorre entre a terceira e a sexta década de
vida, sendo trés vezes mais comum sua ocorréncia em jovens de 18a29 anos
do que em individuos acima dos 60 anos™’. Entre os fatores econdmicos
considerados, ha uma maior prevaléncia de sintomas depressivos em
pessoas de classes sociais menos favorecidas e em habitantes de zonas

rurais®. Apesar disso, no presente estudo, nenhuma outra varidvel

socioecondmica teve significancia estatistica, apenas religio.

No que tange a religiosidade, de acordo com a Organiza¢io Mundial
da Saude, o bem-estar espiritual é uma das dimensdes do estado satde, fato
que motiva a consideragédo da espiritualidade como um dos determinantes
de qualidade de vida". Considerando qualidade de vida como um nivel
integrado de satisfagdo e bem-estar, a hipotese de que religido influencia
na prevenc¢do dos sintomas depressivos é valida, visto que o presente
estudo foi capaz de revelar associacdo estatistica significante (p: 0,03)
de como a crenga em alguma religido estd relacionada com a prevengao
de desenvolvimento de sintomas depressivos, sugerindo uma associagio
inversa entre a religiosidade e os transtornos psiquiétricos.

A literatura reporta a espiritualidade como atitude saudavel perante
a doenga, uma vez que a considera uma forma de ressignificagdo para
o sentido da vida, favorecendo a aceita¢dao dolorosa e constituindo um
tipo de ajuda que transcende a si mesmo. Essa experiéncia transcendental
da psique se assemelha a estimulada com terapia psicoldgica®, ou seja,
influencia psicodinamicamente e auxilia o individuo a lidar com a
ansiedade, o medo, as frustragdes, a raiva, o desdnimo, entre outros®.

A religido atua também como dimensao influenciadora da qualidade de
vida, fato observado em estudos qualitativos que constatam que pessoas que
tém fé sentem-se mais fortes em enfrentar dificuldades, acreditando na cura
de sua condigdo. Outro fator que pode estar relacionado ao efeito protetor
da religidao no desenvolvimento de sintomas depressivos ¢ a formagao de
comportamentos de protecio, como a socializagdo e o nio uso de drogas,

s . Ae 42
resultando em menores indices de doengas cronicas e estresses” .

CONCLUSAO

A presente pesquisa ressalta a alta prevaléncia de depressdo entre
os estudantes de Medicina, bem como o carater multifatorial da doenga.
A auséncia de correlagio estatistica entre os sintomas depressivos e os
niveis séricos de cortisol reportados no presente estudo, em detrimento
da correlagﬁo estatistica com varidveis socioeconOmicas, denotam
que a alteragdo do eixo HPA nido é a Unica etiologia associada ao
desenvolvimento da depressao. Por sua vez, a pratica religiosa apresentou-
se estatisticamente significante no que tange ao menor indice de sintomas
depressivos, revelando-se como um provavel fator protetor do seu
desenvolvimento. Destarte, diante do contexto apresentado, a criagdo e o
aperfeicoamento de programas de acompanhamento psicoldgico dentro
das institui¢oes de ensino superior - especialmente nas faculdades de
Medicina - mostram-se imperativos, uma vez que a saude mental ainda é
negligenciada, o que conduz a graves repercussdes tanto na vida pessoal

quanto no futuro exercicio profissional.
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