ARTIGO ORIGINAL

PALAVRAS-CHAVE

- Aprendizagem Baseada em Problemas.

- Depressao.
- Estudantes de Medicina.
- Educagdo Médica.

- Saude Mental.

Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Estudantes de Medicina com
Curriculo de Aprendizagem Baseada em Problemas

Prevalence of Depressive Symptoms in Medical Students
Following a Problem-Based Learning Curriculum

Heros Aureliano Antunes da Silva Maia'
Ana Carolina Silva Assungio’

Caroline Santos Silva'

Juliana Laranjeira Pereira dos Santos'
Carla Jamile Jabar Menezes'

José de Bessa Junior'

RESUMO
Introdugdo: A depressio é um distirbio heterogéneo, com etiologia, evolugio e resposta terapéutica variadas,
com relatos de aumento crescente na incidéncia entre os jovens. Dois objetivos nortearam este estudo: estimar
a prevaléncia de sintomas depressivos entre académicos de Medicina de uma universidade com métodos ativos
de aprendizagem e investigar possiveis associagées com varidveis sociodemogrdficas. Métodos. Trata-se de
um estudo transversal descritivo. Aplicaram-se um questiondrio eletronico com varidveis sociodemogrdficas
e o Inventdrio de Depressio de Beck (BDI). Foram realizadas andlise univariada e regressdo logistica
multivariada. Resultados: Avaliamos 173 discentes, com discreta predomindncia de rapazes (n = 93, 53,7%) e
idade mediana de 24 (22-26) anos. Verificaram-se sintomas depressivos em 46,2% (n = 80), dos quais 33,5%
(n = 58) leves, 9,2% (n = 16) moderados e 3,4% (n = 6) graves. Sexo feminino (p = 0,032) e insatisfagio
com a Aprendizagem Baseada em Problemas - ABP (p < 0,001) se associaram de forma independente aos
sintomas depressivos em regressio logistica multivariada, com aumento na chance de sintomas depressivos de
2 e 3,5 vezes, respectivamente. Os fatores morar com os pais, ter outros diagnésticos psiquidtricos e praticar
regularmente atividade fisica se associaram aos sintomas depressivos apenas em andlise univariada. Conclusdo:
Os académicos de Medicina apresentaram significativa prevaléncia de sintomas depressivos. A associagdo dos
sintomas depressivos com insatisfagio com o método ABP pode fomentar reflexées sobre a conduta pedagdgica
e as deficiéncias na aplicagido da metodologia ABP na referida universidade. Ressaltamos a importincia da
implementagdo da atividade fisica no projeto pedagdgico e curricular do curso de Medicina como estratégia

para a promogdo de satide mental e fisica nos discentes.
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ABSTRACT
Introduction: Depression is a heterogenous disorder of diverse etiology, progression and therapeutic response.
Increasing incidence of depression in young adulthood has been reported. The purpose of this paper was to
evaluate the prevalence of depressive symptoms among medical students at a university which adopts an active
learning method and to investigate possible associations to sociodemographic variables. Methods: Descriptive,
cross-sectional study. An electronic questionnaire was applied to evaluate sociodemographic variables and
depressive symptoms using the Beck Depression Inventory. Univariate and multivariate logistic regression
analysis were performed. Results: A slight male predominance (n=93, 53.7%) was found among 173 students,
along with an average median age of 24 [22-26]. Depressive symptoms were identified in 46.2% of the students
(n=80): 33.5% (n=58) with mild symptoms, 9.2% (n=16) moderate, and 3.4% (n=6) severe. Female gender
(p=0.032) and dissatisfaction with the active learning method (p<0.001) were independently associated with
depressive symptoms in a multivariate logistic regression analysis with the chance of suffering from depressive
symptoms increasing 2 and 3.5 fold, respectively. Living with one’s parents, additional psychiatric diagnosis,
and lack of regular physical exercise were associated with depressive symptoms only in univariate analysis.
Conclusion: The medical students presented a high prevalence rate of depressive symptons. Association between
dissatisfaction with the active learning method and depressive symptoms may offer some insight regarding
the pedagogical practices and deficiencies in the application of this method at the university in question. It is

important to implement strategies that incorporate physical exercise into the pedagogical and curricular project

to promote the mental and physical health of the students.
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INTRODUCAO

A depressdo ¢ um distirbio heterogéneo com curso variavel, resposta
inconsistente ao tratamento e fisiopatologia multifatorial. A detecgéo, o
diagnostico e o manejo da depressdo sdo desafiadores para os profissionais
de satide, o que prejudica o funcionamento psicossocial e reduz a qualidade
de vida do paciente'. Em 2015, a Organizagio Mundial de Satide (OMS)
estimou em 4,4% a prevaléncia global de depressio, o que representou um
aumento de 18,4% em relagdo a 2005. Tal agravo ¢ o maior contribuinte
individual para incapacidade (7,5% dos anos vividos com incapacidade) e
para suicidio (800 mil casos por ano)>

Entre os mecanismos fisiopatologicos da depressao, destaca-se a hipdtese
da deficiéncia de monoaminas, base para o tratamento antidepressivo
atual, mas que falha em explicar a variabilidade da apresentacio clinica
e da resposta aos antidepressivos. Pensa-se ainda em fatores genéticos,
alteragdes no eixo hipotdlamo-hipofisario-adrenal, inflamacio e distirbios
relacionados a neuroplasticidade, neurogénese e epigenética'.

Os transtornos depressivos sdo caracterizados por sintomas como
presenca de humor triste ou vazio, alteragdes somaticas e/ou cognitivas
e prejuizo na funcionalidade individual’. Entre os grupos populacionais
vulneraveis, destacam-se os estudantes universitirios. Estima-se que
15% a 25% desse grupo apresente transtornos psiquiatricos durante
sua formagdo académica, notadamente transtornos depressivos e de
ansiedade’. Uma metanalise que avaliou especificamente alunos dos
cursos médicos apontou uma prevaléncia média de depressio de 27,2%,
com prevaléncias que variaram de 9,3% a 55,9%°.

As escolas médicas propiciam um ambiente psicologico tdxico,
traduzido por alta carga horaria, falta de tempo para lazer, forte competigao
entre os colegas, exposigdo a morte e ao sofrimento humanos, situagdes
de abuso, dificuldades financeiras, inseguranga em relagio ao ingresso
no mercado de trabalho, autocobranga e cobranga da sociedade™”. A

despeito do alto nivel de aflicio durante o curso de Medicina, os discentes

tendem a ndo buscar ajuda médica para seus problemas. Em metanalise
que avaliou esse pormenor, apenas 15,7% dos académicos de Medicina
com depressdo procuraram tratamento psiquiatrico’. Tal cenario culmina
em prejuizos nas esferas pessoal — término de relacionamentos, abuso de
substancias psicoativas, declinio no vigor fisico, suicidio - e profissional
- pior performance académica, prejuizos na capacidade ética e de exercer
empatia, desonestidade académica, influéncia negativa na escolha da
especialidade e maior incidéncia de erros médicos®.

Ao analisar a relagdo dos transtornos depressivos com o método
de ensino adotado pela escola médica, um estudo apontou que alunos
inseridos em curriculos fundamentados na Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) apresentam menor chance de depressio em relaciao aos
do método tradicional. Os autores sugeriram que tal diferenga decorreria
de caracteristicas psicologicas desenvolvidas nos estudantes, como
maiores indices de autoatualizagio na ABP".

Entretanto, a literatura referente a depressido ainda é escassa no
contexto de cursos médicos que adotam metodologias ativas de ensino,
como a ABP". Dessa forma, o presente estudo tem o propésito de estimar a
prevaléncia de sintomas depressivos em académicos do curso de Medicina
da Universidade Estadual de Feira de Santana (Uefs) e investigar possiveis

associagdes entre variaveis sociodemograficas e sintomas depressivos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional com delineamento transversal
descritivo realizado com discentes de Medicina da Uefs regularmente
matriculados e que cursavam do primeiro ao sexto ano no primeiro
semestre de 2019. O curso de medicina da Uefs conta com 32 vagas por
ano e adota a metodologia ABP como uma das propostas inovadoras de
ensino-aprendizagem. A trajetdria académica ¢ dividida em dois ciclos:
ciclo bésico clinico (do primeiro ao quarto ano) e ciclo clinico/internato

(quinto e sexto anos).

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

2' 44 (3) : €105; 2020



Heros Aureliano Antunes da Silva Maia et al.

DOIL: https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.3-20200005

Os dados foram coletados por meio de aplicagio de um questiondrio
anonimo on-line, disponibilizado na plataforma Google Forms. O link
do questiondrio foi enviado ao e-mail de cada estudante e para grupos
de WhatsApp. O questionario continha, em primeiro plano, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Somente apds a leitura
do TCLE e da selecdo da opgao “aceito participar da pesquisa’, eram
disponibilizados o questiondrio sociodemografico e o Inventario de
Depressao de Beck (Beck Depression Inventory — BDI).

O BDI é um instrumento de autoavalia¢io com fins de rastreio, sem
pretensio diagnéstica’?, validado em amostras clinicas e populacionais
brasileiras” e composto de 21 itens. Cada item avalia um determinado
sintoma depressivo presente na ultima semana, com intensidade de 0 a
3, totalizando um escore de 0 a 63 pontos. Na anilise, consideramos os
pontos de corte sugeridos pelo Center for Cognitive Therapy: pontuagdes
de 0 a 9 (pessoa sem sintomas de depressao/sintomas minimos), de 10 a
18 pontos (sintomas de depressao leve a moderada), de 19 a 29 pontos
(sintomas de depressio moderada a grave) e 230 pontos (sintomas de
depressio grave)'.

Na andlise estatistica, as varidveis quantitativas, continuas ou
ordinais, foram descritas por suas medidas de tendéncia central (médias
ou medianas) e pelas respectivas medidas de dispersio (desvio padrao,
varia¢do interquartil ou valores minimos e maximos), enquanto as
nominais ou qualitativas, por seus valores absolutos e percentagens. Na
comparagdo dos dados categoricos, utilizaram-se os testes de Fisher ou do
qui-quadrado e suas variantes.

Utilizou-se a andlise univariada para determinar a associagdo entre
as varidveis sociodemogriéficas e a prevaléncia de sintomas depressivos.
Calcularam as odds ratio (OR) para cada variavel com intervalos de
confianga de 95% (IC95%). Em seguida, variaveis com valor de p < 0,1
na andlise univariada foram incluidas em regressao logistica multivariada,
permanecendo no modelo final se p < 0,05. Nas analises, empregou-se
o programa estatistico computacional GraphPad Prism, versio 6.0.3,
GraphPad Software, San Diego - Califérnia, EUA.

Foram seguidas integralmente as recomendagdes da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satide® a fim de atender aos principios
éticos que envolvem as pesquisas com seres humanos. O projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uefs por meio
do Parecer n° 3.212.213.

Como estratégia para minorar os possiveis danos oriundos desta
pesquisa e acolher os alunos participantes que sentissem necessidade,
simultinea a manutengdo de seu anonimato, informaram-se, no
inicio e no final do questiondrio on-line, o local de funcionamento e
a disponibilidade (horario de funcionamento, telefone e e-mail) dos
servigos prestados pela Comissio de Apoio ao Discente do Colegiado de
Medicina e pelo Nucleo de Apoio Psicossocial e Pedagogico da Uefs, os
quais englobam profissionais da psiquiatria, pedagogia, psicopedagogia,

psicologia e assisténcia social.

RESULTADOS

No ano de realizagio do estudo, havia 191 alunos matriculados
no curso de Medicina da Uefs, com predominancia do sexo masculino
(55,5%). Obtivemos participagdo de 173 académicos, o que representou
uma taxa de resposta de 90,5% e manuten¢do do predominio do sexo

masculino: 93 homens (53,7%). A idade mediana dos participantes foi de

24 (22-26) anos. Dos participantes, 66 (38,1%) estavam no internato médico,
73 (42,2%) moravam com os pais, 92 (53,2%) referiram ter parceiro fixo,
73 (42,2%) tinham atividade extracurricular remunerada, 33 (19,1%) nio
estavam satisfeitos com o método ABP, 112 (64,7%) praticavam atividade
fisica e 92 (53,2%) relataram uso de 4lcool (Tabela 1).

Diagnoéstico prévio ou atual de depressao foi relatado por 17 (9,8%)
participantes, 23 (13,3%) ja realizaram tratamento psicoldgico e 12
(6,9%) fizeram tratamento medicamentoso. Ansiedade foi o transtorno
relatado mais frequentemente associado nessa populagdo: 41 (23,7%)
dos participantes. Outros transtornos foram referidos por 6,9% dos
alunos: transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade (trés = 1,7%),
sindrome do panico (trés = 1,7%), transtorno bipolar (dois = 1,1%),
transtorno obsessivo-compulsivo (dois = 1,1%), transtorno alimentar (um
=0,5%) e fobia social (um = 0,5%).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes segundo a

presenca de sintomas de depressdao

Total Deprimidos Nao deprimidos
Variaveis P
n n % n %
Sexo
Feminino 80 46 57,5 34 36,6 0,006
Masculino 93 34 42,5 59 63,4
Série
Do 1° ao 4° ano 107 53 66,2 54 58,1 0,277
Do 5° ao 6° ano 66 27 33,8 39 41,9
Mora com os pais
Sim 73 40 50 33 35,5 0,053
Nao 100 40 50 60 64,5
Parceiro fixo
Sim 92 40 50 52 55,9 0,449
Nao 81 40 50 41 44,1
Atividade fisica
Sim 112 45 56,2 67 72,1 0,038
Nao 61 35 43,8 26 27,9
Insatisfacdo com a ABP
Sim 33 24 30 9 9,7 <0,001
Nao 140 56 70 84 90,3
Atividade extracurricular remunerada
Sim 77 35 43,8 38 40,9 0,758
Nao 100 45 56,2 55 59,1
Uso de alcool
Sim 94 39 48,8 55 59,1 0,554
Nao 79 41 51,2 38 40,9
Outros diagndsticos psiquiatricos
Sim 51 30 37,5 21 22,6 0,044
Nao 122 50 62,5 72 77,4

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2

Prevaléncia dos sintomas depressivos por série do curso de Medicina da Uefs

Série do curso

1° ano (n = 32) 16 50% 11 34,4% 4 12,5% 1 3,1%
2° ano (n = 25) 15 60% 7 28% 2 8% 1 4%
3° ano (n = 30) 17 56,7% 11 36,7% 2 6,6% 0 0%
4° ano (n = 20) 6 30% 7 35% 6 30% 1 5%
5° ano (n = 34) 19 55,9% 11 32,3% 2 5,9% 2 5,9%
6° ano (n = 32) 20 62,5% 11 34,4% 0 0% 1 3,1%
Total (n = 173) 93 53,8% 58 33,5% 16 9,2% 6 3,4%

Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com os escores do BDI adotados, observou-se a Tabela 3
prevaléncia de sintomas depressivos em 80 (46,2%) participantes. Prevaléncia de cada sintoma depressivo avaliado pelo Inventério de
Desses sintomas, 58 (33,5%) foram classificados como leves, 16 (9,2%) Depressio de Beck

como moderados e 6 (3,4%) como graves. A distribui¢do da prevaléncia

de sintomas depressivos para cada série do curso ¢é apontada na Tabela

Autoacusagdes 8 130 75,1%

2. Autoacusagdes (75,1%), fadiga (74%) e distirbios do sono (65,3%)
. . . - L. . Fadiga 17 128 74%

foram os sintomas depressivos mais prevalentes. Ideagdo suicida foi
referida por 9,8%; a frequéncia de cada sintoma estd mais bem detalhada DTS 6o Smio 16 113 65.3%
na Tabela 3. Irritabilidade 11 101 58,4%
As caracteristicas sociodemograficas dos discentes que se Indecisdo 13 85 49,1%
associaram com a presenca de sintomas de depressio na andlise Falta de satisfacio 4 84 48,5%
univariada (Tabela 4) foram pratica de atividades fisicas (OR = 0,49 Inibigdo para o trabalho 15 84 48,5%

,26-0,95] IC959 = 0,038), femini = 2,34 [1,27-
[0,26-0,95] IC95%) (p = 0,038), sexo feminino (OR 34 [1,27 Autodepreciagio . - 46.8%

4,32] IC95%) (p = 0,006), morar com os pais (OR =1,8 [0,98-3,34]
. L o Retragao social 12 78 45,1%

IC95% (p = 0,053), outros diagndsticos psiquidtricos (OR = 2,05
< - o
[1,05-3,96] IC95%) (p = 0,044) e insatisfacio com a ABP (OR = 4 Preocupagdo somtica 20 77 44,5%
[1,72-9,09] IC95%) (P < 0,001). Sensagdo de culpa 5 74 42,7%
Apos a regressdo logistica multivariada (Tabela 4), apenas sexo Distor¢ao da imagem corporal 14 67 38,7%
feminino e insatisfacdo com a ABP permaneceram no modelo final Tristeza 1 66 38,1%
como varidveis independentes associadas aos sintomas depressivos. Cifes dle dhamm 10 54 31,2%
Sexo feminino (p = 0,032) e estar insatisfeito com a metodologia ABP Pessimismo 2 £ 28.3%

(p < 0,001) aumentam a chance de sintomas depressivos em 2,05 e 3,57
Redugao da libido 21 49 28,3%

vezes, respectivamente.

~ . . . o S S o de fi 3 47 27,2%
Nao foram evidenciadas diferengas estatisticamente significantes ensagao de tracasso ?
na prevaléncia de sintomas depressivos relacionadas ao ciclo do Perda de apetite 18 45 26%
curso, a estabilidade dos relacionamentos afetivos, a atividade Sensagdo de punicdo 6 44 25,4%
extracurricular remunerada e ao uso de bebidas alcodlicas. Perda de peso 19 33 19,1%
Ideias suicidas 9 17 9,8%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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ELSER!

Anilise univariada e regressdo logistica multivariada para presenca de sintomas depressivos em alunos de Medicina

Sexo feminino 2,34 1,27-4,32

Série do curso 1,41 0,74-2,72

Morar com os pais 1,8 0,98-3,34

Parceiro fixo 0,79 0,42-1,44

Atividade fisica 0,49 0,26-0,95

Insatisfagdo com a ABP 4 1,72-9,09
Atividade extracurricular

remunerada 1,12 0.61-2,01

Uso de dlcool 0,66 0,36-1,21

Outros diagndsticos psiquidtricos 2,05 1,05-3,96

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A depressio é mais comum entre estudantes de Medicina que
entre a populagio em geral’. Em comparacio a estudos realizados
com metodologia semelhante (mesmos pontos de corte para o BDI), a
prevaléncia de sintomas depressivos encontrada no curso pesquisado
foi similar & encontrada em outras universidades do Brasil (41,3%)°. A
prevaléncia também foi similar na India (48,4%)"’, mas inferior na Polénia
(56,3%) e superior na Alemanha (34,9%) e em Portugal (26%)"*.

Nao houve diferencas significantes na prevaléncia de sintomatologia
depressiva entre os ciclos ou por série do curso. Contudo, a literatura
aponta aumento de sintomatologia depressiva no inicio do curso, quando
ha a vivéncia de uma “fase de decepg¢do” ap6s um deslumbramento inicial,
e no anos finais (internato médico), fendmeno atribuido pelos autores
a maior priva¢do da vida social, ao contato com a doenga e morte, e a
dificuldade em comunicagio de mas noticias™**.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi significativamente maior em
mulheres, o que é corroborado pela literatura na populagido em geral e em
universitirios de Medicina de outras partes do mundo"***'°, Maiores niveis
de marcadores inflamatodrios, neurotroficos e serotoninérgicos“, diferencas
no perfil hormonal™ e fatores socioculturais como desigualdade de género™
podem explicar a maior sintomatologia depressiva em mulheres.

Tal cendrio se associa com pior qualidade de vida entre as médicas
residentes™. A despeito de atualmente serem maioria nas escolas de
Medicina, as mulheres médicas ainda detém menor remuneragio™, sio
influenciadas pelo “sexismo” em ambientes de aprendizado para escolha de
especialidade™ e possuem progressio de carreira académica mais lenta™.
Ainda assim, as mulheres médicas sio mais empaticas e seus pacientes
tém melhores desfechos quando comparados com os de homens™.

O fato de morar com os pais se associou aos sintomas depressivos. O
ambiente familiar é geralmente tido como fator de protecio?, e é referido
que se afastar do nucleo familiar torna os universitdrios mais expostos
a distarbios psicolégicos’. Em contrapartida, a alta expectativa dos pais
é tida como fator estressor pelos académicos de Medicina®, e a pressao

Iy . . . A . ~ 27
parental j& foi associada com maior prevaléncia de depressio”’ nesse

0,006 2,05 1,06-3,96 0,032
0,277 = = =
0,053 1,94 0,99-3,78 0,051
0,449 - - -
0,038 0,61 0,33-1,22 0,16
< 0,001 3,57 1,44-8,33 < 0,001
0,758 = = =
0,554 - - -
0,044 1,81 0,88 - 3,74 0,105

grupo. Nio obstante isso, os discentes que vivem com os pais podem ter
menor desempenho académico por conta do comprometimento de seu
tempo de estudo pelo ambiente e por causa das atividades familiares™.

Constatamos que os alunos nio satisfeitos com a ABP tém maior
chance de desenvolver sintomas depressivos. Na mesma dire¢do, o curso
de Medicina que adotou o método ABP obteve maior prevaléncia de
sintomas depressivos ao ser comparado com curso de método tradicional®.
Na metodologia ativa ABP, os académicos sdo responsaveis pelo proprio
aprendizado ao mesmo tempo que sdo expostos a situagdes reais de forma
precoce. No método tradicional, o contetido é transmitido de forma passiva
pelo professor, pois o aprendizado ¢ apoiado na memorizagio por rotina®.

A maijor prevaléncia de sintomas depressivos em cursos com ABP
pode se relacionar ao maior comprometimento pessoal exigido pelo
método e a uma inseguranga inicial na organizagdo do aprendizado na
transi¢do entre o ensino médio - no método tradicional - e o ingresso
no curso de Medicina com ABP *“*?, Ademais, deficiéncias na aplicagdo
do método, como a falta de clareza sobre os limites dos objetivos
de aprendizado relatada por “calouros” e a auséncia de feedback dos
professores na ABP, podem atuar como fatores estressantes™.

Os alunos da ABP ainda relatam uma inseguranga em relagio
a profundidade de aprendizado dos conteudos, ao real dominio dos
conceitos importantes e necessarios, ao detalhamento excessivo de temas
aparentemente irrelevantes e a quantidade de tempo necessaria para estudo.
Tais aspectos culminam no temor em falhar em futuras avaliagdes™.

O uso de alcool é frequente entre discentes de Medicina™. Atribui-se ao
uso excessivo de dlcool um modo de escapar das preocupagdes didrias. Esse
hébito é prejudicial e preocupante, visto que os estudantes experimentam
mais eventos negativos (blackouts) do que alivio das dificuldades. O uso
excessivo de dlcool também esta associado a comportamento agressivo,
diregdo alcoolizada, relagdes sexuais desprotegidas e comportamentos
sabidamente danosos™.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi maior naqueles que
referiram outros diagnosticos psiquidtricos. No curso de medicina da

Uefs, a ansiedade foi o transtorno mais relatado, com prevaléncia pouco
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. . 2 1: P 16
inferior a encontrada em metandélise de estudos brasileiros (32,9%)°. A
associagdo entre ansiedade e sintomatologia depressiva em universitarios

9,35
. Os transtornos

de medicina também ja foi descrita na literatura
depressivos ainda se associam a transtornos relacionados a substéncias,
sindrome do panico, transtorno obsessivo-compulsivo, anorexia e bulimia
nervosas e transtorno de personalidade borderline'.

Dentre os sintomas depressivos avaliados pelo BDI, ideagédo suicida
foi o sintoma menos prevalente entre os participantes deste estudo, o que,
de modo algum, ndo minora o problema nem atenua nossa preocupagéo.
A taxa de suicidio entre académicos de Medicina é maior que na popula¢ido
em geral e em outros grupos de académicos™.

A pritica de exercicios fisicos se associou com menor prevaléncia de
sintomas depressivos no presente estudo. Além de reduzir a sintomatologia
depressiva, o exercicio fisico melhora a qualidade do sono e a func¢do
cognitiva”, sendo efetivo como terapia complementar para a depressio’".
A atividade fisica estd incluida nos guidelines para tratamento da depressido
de paises como Suécia e Canad4™. No curso de Medicina da Uefs, os
alunos se organizam para a pratica de atividade fisica e lazer por meio
da Associa¢do Atlética de Medicina, a qual participa de campeonatos e
confraterniza¢des como o Intermed, competicio que reune os discentes de
Medicina dos cursos do estado, momento em que os alunos participantes
sdo dispensados das atividades académicas. Ratificamos a importancia
da atividade fisica e sugerimos a implanta¢do de programas de atividade
fisica e pratica esportiva regular com objetivo de prevenir/minimizar os
sintomas depressivos nessa populagio.

Os achados desta pesquisa contribuem para alertar sobre a
necessidade de reflexdo acerca do tema e de planejamento de agdes que
contribuam para a saide mental de estudantes de cursos de graduacgio
que trabalham com metodologias inovadoras como a ABP. Muitos sdo os
artigos que apresentam resultados sobre temas como depresséo, suicidio e
uso de alcool e drogas em discentes de Medicina, todavia, com a difusido
das metodologias inovadoras nos cursos médicos, faz-se necessario
compreender como elas colaboram ou nio para a satide mental dos alunos.

Entre as limitacdes deste estudo, ressaltamos seu desenho transversal
e sua caracteristica unicéntrica, o que reduz a validade externa.
Acreditamos que os resultados nao traduzem uma realidade universal,
mas certamente podem ser Uteis para o planejamento de politicas locais.
A despeito dessa limitagdo, alguns dos nossos achados vdo ao encontro da
maioria dos artigos sobre a temdtica, reiterando a gravidade do problema.

Destaca-se a boa impressao do uso de questionarios eletronicos em estudos
sobre temas sensiveis em populacdes de boa compreensio e escolaridade.
Entendemos que se minimizam os constrangimentos proporcionados pelas

entrevistas presenciais e se proporciona melhor anonimato.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que alunos de Medicina da Uefs apresentam
alta prevaléncia de sintomas depressivos, tal qual a encontrada em outras
institui¢oes brasileiras e internacionais. Demonstrou-se maior prevaléncia
dos sintomas depressivos nas mulheres, nos que moram com os pais,
naqueles com outros diagnosticos psiquidtricos, nos insatisfeitos com a
ABP e naqueles sem atividade fisica regular; destes, apenas sexo feminino
e insatisfagio com a ABP se associaram de forma independente aos
sintomas depressivos. Vislumbramos que tais achados possam contribuir

para a amplia¢do das agdes desenvolvidas pela Comissio de Apoio ao

Discente do Colegiado de Medicina.

A associagdo entre insatisfagdo com a ABP e sintomas depressivos
pode suscitar ao curso reflexbes sobre as condutas pedagogicas e a
aplicagdo da metodologia ABP. Ressaltamos a importincia de se considerar
a implementagdo de atividades esportivas no projeto pedagogico e
curricular como estratégia para a promogéo da saide fisica e mental dos
académicos. Talvez resida no apoio as Associagoes Atléticas de Medicina
e no estabelecimento de hordrios protegidos para atividade fisica uma
op¢do para a atenuacdo dos sintomas depressivos nos discentes de
Medicina. Reiteramos a necessidade de novos estudos em cursos médicos

com metodologia ativa de aprendizagem.
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