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Resumo

Os transtornos depressivos estdo entre as principais doencas psiquiatricas que acometem a populagao, inclusive entre
universitarios. Neste contexto, este estudo buscou avaliar a prevaléncia de sintomas de depressdo e os fatores
associados em universitarios da area da salde. Trata-se de um estudo analitico, de carater transversal e abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu mediante aplicagdo de um questionario que abordava os aspectos
sociodemogréficos, comportamental, estado de salde e avaliagdo do perfil antropométrico. Participaram 364
universitérios e a prevaléncia de sintomas de depressao foi 19,2%. Cor da pele (p = 0,048), insatisfacdo com a imagem
corporal (p = 0,032), nivel de atividade fisica (p = 0,029), autopercepc¢éo de saude (p = 0,001) e sintomas de ansiedade
(p = 0,001) se associaram aos sintomas da depressao. Conclui-se que 0s sintomas depressivos sdo prevalentes entre 0s
universitarios e as caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e estado de salde estdo associados a esses
sintomas.

Palavras-chave: Depressdo; Ensino; Estudantes de ciéncias da salde; Epidemiologia.

Abstract

Depressive disorders are among the main psychiatric diseases that affect the population, including university students.
In this context, this study sought to assess the prevalence of depression symptoms and associated factors in university
students in the health area. This is an analytical, cross-sectional study with a quantitative approach. Data collection
took place through the application of a questionnaire that addressed sociodemographic and behavioral aspects, health
status and assessment of the anthropometric profile. 364 university students participated and the prevalence of
symptoms of depression was 19.2%. Skin color (p = 0.048), body image dissatisfaction (p = 0.032), physical activity
level (p = 0.029), self-rated health (p = 0.001) and anxiety symptoms (p = 0.001) were associated with depression
symptoms. It is concluded that depressive symptoms are prevalent among university students and that
sociodemographic, behavioral and health status are associated with these symptoms.

Keywords: Depression; Teaching; Health sciences students; Epidemiology.

Resumen

Los trastornos depresivos se encuentran entre las principales enfermedades psiquiatricas que afectan a la poblacidn,
incluidos los estudiantes universitarios. En ese contexto, este estudio busco evaluar la prevalencia de sintomas de
depresién y factores asociados en estudiantes universitarios del area de la salud. Se trata de un estudio analitico,
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transversal y con enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos ocurri6 a través de la aplicacion de un cuestionario que
abordé aspectos sociodemograficos y conductuales, estado de salud y evaluacién del perfil antropométrico.
Participaron 364 estudiantes universitarios y la prevalencia de sintomas de depresion fue del 19,2%. El color de la piel
(p = 0,048), la insatisfaccion con la imagen corporal (p = 0,032), el nivel de actividad fisica (p = 0,029), la
autoevaluacion de la salud (p = 0,001) y los sintomas de ansiedad (p = 0,001) se asociaron con los sintomas de
depresién. Se concluye que los sintomas depresivos son prevalentes entre los estudiantes universitarios y que los
estados sociodemogréaficos, conductuales y de salud estan asociados a estos sintomas.

Palabras clave: Depresion; Ensefianza; Estudiantes de ciencias de la salud; Epidemiologia.

1. Introducéo

Os transtornos depressivos estdo entre as principais doengas psiquiatricas que acometem a populagdo mundial, sendo
que a estimativa é de que em 2017, aproximadamente 322 milhdes de pessoas em todo 0 mundo viviam com depressdo, e a
proporcdo da populacdo global com depresséo foi estimada em 4,4% (World Health Organization, 2017). No Brasil, um estudo
que avaliou a carga global de doencas em 2017, apontou que a prevaléncia de transtornos depressivos foi de 3,30%
(Bonadiman et al., 2020).

Os sintomas depressivos podem se manifestar em diferentes faixas etarias, e a literatura aponta que adultos mais
jovens experimentam niveis mais elevados de sintomas depressivos quando comparados aos adultos mais velhos (Fiske et al.,
2010; Gambin et al., 2021). Estudos também indicam que quanto mais jovens sdo, mais graves sdo 0s sintomas depressivos que
experimentam (Gonzéles-Sanguino et al., 2020, Jia et al., 2020).

A terminologia depressdo tem sido empregada na area da psiquiatria para designar as alteragdes no estado afetivo, em
que o individuo apresenta sinais de tristeza, ou ainda sintomas, sindromes e doencgas (Monteiro & Lage, 2007). Trata-se de um
transtorno de vérios fatores que afeta desde a salde mental, ambiental e fisica do individuo (Stopa et al., 2015). Os principais
sintomas que caracterizam a depressdo sdo o humor deprimido ou irritavel, interesse ou prazer diminuido em quase todas as
atividades. Pode ser observado ainda em individuos com sindrome depressiva, sintomas como perda ou ganho significativo de
peso, insbnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva, capacidade
diminuida de pensar ou concentrar-se e ideagdo suicida, tentativa ou plano suicida. Esse transtorno pode aparecer como uma
resposta a situacOes reais, devido a uma reacdo vivencial depressiva, quando diante de fatos desagradéveis, aborrecedores,
frustracdes e perdas (APA, 1995; OMS, 1993).

Estudos sugerem que os estudantes universitarios correm maior risco de depressdo, apesar de ser uma populacao
socialmente favorecida, mas as taxas relatadas mostram grande variabilidade entre os ambientes (1brahim et al., 2013; Sahdo &
Kienen, 2021). Os sintomas de depressdo tém acometido principalmente os estudantes universitarios da area da salde
(Vasconcelos et al., 2015; Ledo et al., 2018) que, por se tratar de um grupo que tem contato direto com o sofrimento dos
pacientes, esse grupo de profissionais em formagdo geralmente ndo recebem orientacBes adequadas para lidar com o
sofrimento dos outros, e nem de si proprio. A literatura indica que durante o processo formativo, ndo séo trabalhados os tépicos
de salde mental e aspectos emocionais, sendo que essa populacdo frequentemente se expde a situacdes estressantes, o que
pode leva-los ao adoecimento psiquico, como os sintomas de depressdo (Vasconcelos et al., 2015; Ledo et al., 2018).

A salde mental dos estudantes universitarios tem sido objeto de estudo de diversas pesquisas, porém, essa literatura
ainda apresenta lacunas importantes (Vasconcelos et al., 2015; Ledo et al., 2018; Sahdo & Kienen, 2021; Abreu & Macedo,
2021), e levando em consideracdo que a universidade ¢ um ambiente onde ocorrem um conjunto de interages sociais e que
requer do universitario competéncia académica e com isso pode prejudicar ainda mais a sade mental ou fazer com que ele
adquira o transtorno mental, avaliar a prevaléncia de sintomas de depressao e os fatores associados nesta populagdo, se tornam
relevantes pois contribui para as discussdes no que concerne a salide mental de estudantes em Institui¢cbes de Ensino Superior,

pois € um importante recurso para fomentar acdes, politicas institucionais de prevengdo da salide mental, assim como servigos
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de apoio psicolégico, de modo que possam contribuir para uma permanéncia saudavel desses estudantes, resultando na
conclusdo de suas graduagdes, além de contribuir para futuras discussdes (Abreu & Macedo, 2021).
Frente a esse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas de depressdo e os fatores

associados em estudantes universitarios da area da salde.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, transversal e analitica (Pereira, 1995; Gil, 2017). Foi realizada
em 2019 com estudantes universitarios matriculados em cinco cursos superior da area da salde de uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES) privada da Cidade de Montes Claros, Norte de Minas Gerais, sendo eles: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas
(Bacharelado), Farmécia, Nutricdo e Psicologia.

A populacéo de referéncia contava com 1810 estudantes matriculados na IES no 1° semestre do ano corrente. Para
determinacdo da amostra a ser analisada, o calculo amostral levou em consideracdo a quantidade total de alunos, erro amostral
de 5% e nivel de confianca de 95% (Szwarcwald & Damacena, 2008). Dessa forma, a amostra minima foi estimada em 318
participantes, e houve um acréscimo de 15%, para cobrir eventuais perdas, tendo sido a amostra final constituida de 364
académicos, que foram selecionados de modo proporcional ao ndmero de matriculados em cada curso. Como critérios de
inclusdo foram aceitar a colaborar com a pesquisa de forma voluntaria e estarem matriculados e frequentes no curso, possuirem
idade acima de 18 anos e assinar o termo de consentimento livre, e como critérios de exclusdo foram ndo aceitar a assinar o
termo de consentimento livre esclarecido e ndo aceitarem responder o questionario.

Para obtencdo dos dados, foram utilizados cinco instrumentos autoaplicaveis: questiondrio socioecondmico e
demografico (VIGITEL), oBody Shape Questionnaire (BSQ), o ORTO-15, o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o Inventério de Depressdo de Beck (BDI).

Apdbs a apresentacdo da pesquisa e do consentimento dos gestores da IES, a coleta de dados ocorreu no periodo
extraclasse, em datas e horérios previamente agendados, dentro das dependéncias da instituicéo.

As variaveis coletadas para caracterizar os aspectos sociodemograficos, econdmicos e habitos de vida foram: idade (<
25 anos; > 25 anos), sexo (masculino; feminino), cor da pele (branca; ndo branca), tabagista (ndo; sim) e etilista (ndo; sim)
(Brasil, 2007).

Para avaliar a insatisfagdo com a imagem corporal, utilizou-se o Body Shape Questionnaire (BSQ), que é um
questionario autoaplicavel proposto originalmente por Cooper et al., (1987), traduzido por Cordéas & Neves (1999) e validado
por Di Pietro e Silveira (2008) para universitarios brasileiros de ambos os sexos. Trata-se de instrumento que busca avaliar a
insatisfacdo com a imagem corporal, analisando a frequéncia da preocupacéo e descontentamento em relagéo a forma corporal,
aparéncia e peso. Composto por 34 questdes com respostas em escala do tipo Likert de seis pontos, sendo 1 (nunca); 2
(raramente); 3 (as vezes); 4 (frequentemente); 5 (muito frequentemente) e 6 (sempre). Conforme as respostas marcadas, soma-
se o total de pontos e classifica-se o nivel de insatisfacdo de acordo com os pontos de corte estabelecidos por Di Pietro &
Silveira (2008), sendo: 110 (nenhuma insatisfagdo), > 110 e < 138 (leve insatisfagdo), > 138 ¢ < 167 (moderada insatisfa¢do) e
> 167 (grave insatisfacdo). Posteriormente, essa variavel foi dicotomizada em auséncia (< 110 pontos) e presenca (> 110
pontos) de insatisfacdo com a imagem corporal.

Para identificar comportamentos indicativos de risco de ortorexia, adotou-se o questionario ORTO-15 (Donini et al.,
2005) com traducdo e adaptagdo cultural a realidade brasileira, a fim de aplica-lo como instrumento de andlise do
comportamento ortoréxico em estudos populacionais (Pontes et al., 2014). O ORTO-15 é um questionario autoaplicavel,
composto por 15 questdes que avaliam atitudes em relagdo a selecédo, aquisigdo, preparo e consumo de alimentos. Cada questdo

apresenta quatro opcGes de resposta (sempre, muitas vezes, algumas vezes, nunca). A pontuacdo total do questionario, com
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variacdo de 15 a 60, é obtida somando a pontuacdo de cada item (Dell’Osso et al., 2017). Segundo Donini et al., (2005), a
partir da pontuagdo das respostas do referido questionario, originalmente se indica o ponto de corte < 40 como sensivel para
identificar individuos em risco. As respostas foram posteriormente categorizadas em auséncia e presenca de comportamento de
risco para ortorexia nervosa.

A atividade fisica foi verificada pelo IPAQ, versdo curta (Matsudo et al., 2001). Foram consideradas ativas aquelas
pessoas que cumpriram as recomendagdes de atividade vigorosa: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessdo; ou atividade
moderada ou caminhada: > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessdo; ou qualquer atividade somada: > 5 dias na semana e >
150 minutos na semana. As sedentarias foram aquelas que nao realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana. As pessoas consideradas irregularmente ativas foram aquelas que realizaram atividade fisica,
porém insuficientemente para serem classificadas como ativas, pois ndo cumpriram as recomendagdes quanto a frequéncia ou
duracdo. A variavel atividade fisica foi dicotomizada em: sedentérios e ativos (muito ativo + ativo + irregularmente ativo).

A varidvel autopercepcao de saude e foi obtida por meio da pergunta: Em comparagdo com pessoas da sua idade,
como vocé considera o seu estado de saide? As quatro categorias de resposta foram dicotomizadas em positiva (para as opg¢des
“muito bom” e “bom”) e negativa (para as op¢des “regular” e “ruim”) (Silva et al., 2018).

A ansiedade foi investigada por meio do Inventario de Ansiedade de Beck, validado para a lingua portuguesa por
Cunha (2011). Este instrumento possui uma escala sintomética que mensura a gravidade dos sintomas da ansiedade, sendo
composta por 21 itens, com quatro opc¢des de respostas, classificando os sintomas da ansiedade como: minimo de 0 a 10, leve
de 11 a 19, moderado de 20 a 30 e grave de 31 a 63. As respostas foram posteriormente categorizadas em: com auséncia e
presenca de sintomas de ansiedade.

Para avaliar os sintomas da depressdo foi utilizado o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), um dispositivo
psicométrico de autoavaliacdo composto por 21 itens que se referem a sintomatologia depressiva: tristeza, fracasso, culpa,
decepgdo, vontade de matar, irritacdo, decisdo, desanimo, prazer, castigo/puni¢do, fraqueza, choro, interesse pelas pessoas,
trabalho, cansaco, perda de peso, interesse sexual, sono, apetite e problemas fisicos. Pacientes com pontuacdo maior que 15
foram classificados com sintomas de depressdo (Gorenstein & Andrade, 1996).

A circunferéncia da cintura foi aferida em duplicata no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca no
momento da expiracdo, com uma fita métrica inextensivel de 200 cm e variacdo de 0,1cm, de acordo com o protocolo
estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 1998a). A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida pelo mesmo
avaliador e repetida quando o erro de afericdo entre as duas medidas foi maior que 1cm. O valor resultante das aferi¢des foi a
média entre os dois valores mais proximos. O risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares foi determinado quando
CC > 80cm para mulheres e > 94cm para homens (WHO, 1998a).

Para calcular o IMC, a mensuracdo da estatura ocorreu com auxilio do antropdmetro SECA 206®, com capacidade
para 220cm e precisdo de 0,5cm; e o peso corporal (kg) aferido usando balanca portatil SECA OMEGA 870° digital, com
capacidade para 180kg e precisdo de 100g. A balanca era disposta em local nivelado e os participantes pesados descal¢os,
trajando roupas leves. O IMC pelo produto da divisdo do peso corporal pela altura ao quadrado (P/E?) ocorrendo classificacio
dos pesquisados em eutrdficos (18,5-24,9), sobrepeso (25,0- 29,9) e obesidade (30,0- acima) (WHO, 1998b).

Para analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
21. Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva exploratéria dos dados, com distribuigdo de frequéncias das varidveis. Em
seguida foram realizadas analises bivariadas, buscando-se associagBes entre as varidveis independentes e 0s sintomas de
depressdo, com uso do teste qui-quadrado de Pearson. Considerou-se um nivel de significancia de p < 0,05.

Os participantes do estudo concordaram em participar da presente pesquisa de forma voluntéria e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliagdo e carater de voluntariedade
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da participacdo. O projeto do estudo foi previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades

Integradas do Norte de Minas, sob o parecer de n°® 3.485.448.

3. Resultados

Participaram do estudo 364 estudantes universitarios da area da sade com média de idade de 22,8 + 4,76, sendo 81%
do sexo feminino e 77,7% possuem cor da pele autorreferida ndo branca. Entre os académicos, 91,5% relataram ndo ser
tabagistas e 52,2% ndo ser etilista. A maioria dos investigados relatou que ndo possuem insatisfagdo com a imagem corporal
(90,9%) e 87,9% dos estudantes universitarios apresentaram comportamento de risco para ortorexia nervosa.

Com relagdo ao nivel de atividade fisica, 71,7% dos universitarios foram classificados como sedentarios, 72,8%
possuem uma autopercepcao positiva da salde, 51,9% nado apresenta sintomas de ansiedade. Houve uma prevaléncia de
sintomas de depressao em 19,2% dos estudantes universitarios investigados. A maior parte dos avaliados ndo possui risco
cardiovascular, utilizando-se como pardmetro a CC (80,8%), e 69,5% foram classificados como eutroficos, ao ser avaliado o
IMC. As principais caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais, estado de salde e perfil antropométrico dos

estudantes universitarios da &rea da salde estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais, estado de salde e perfil antropométrico dos estudantes

universitarios da area da satde; Montes Claros (MG), Brasil, 2019 (n = 364).

Caracteristicas n %

Idade

<25 anos 304 83,5

> 25 anos 60 16,5
Sexo

Masculino 69 19,0

Feminino 295 81,0
Cor da Pele

Branca 81 22,3

Né&o Branca 283 717
Tabagista

Néo 333 91,5

Sim 31 8,5
Etilista

Né&o 190 52,2

Sim 174 47,8
Insatisfacdo com a Imagem Corporal

Auséncia 331 90,9

Presenca 33 9,1
Comportamento de Risco para Ortorexia Nervosa

Auséncia 44 12,1

Presenca 320 87,9
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Nivel de Atividade Fisica

Ativo 103 28,3

Sedentario 261 71,7
Autopercepgao de Salde

Positiva 265 72,8

Negativa 99 27,2
Sintomas de Ansiedade

Ausente 189 51,9

Presente 175 48,1
Sintomas de Depressdo

Ausente 294 80,8

Presente 70 19,2
Circunferéncia da Cintura

Sem Risco 294 80,8

Com Risco 70 19,2
indice de Massa Corporal

Eutréfico 253 69,5

Sobrepeso/Obeso 111 30,5

Fonte: Autores (2019).

A Tabela 2 apresentam os resultados das andlises da associacdo entre sintomas de depressdo e as varidveis
independentes. Verificou-se que as seguintes variaveis se mostraram associadas a prevaléncia de depressao: cor da pele (p =
0,048), insatisfacdo com a imagem corporal (p = 0,032), nivel de atividade fisica (p = 0,029), autopercepg¢do de saude (p =
0,001) e sintomas de ansiedade (p = 0,001).

Tabela 2: Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, estado de salde e perfil antropométrico e

sintomas de depressdo entre os estudantes universitarios da area da satde; Montes Claros (MG), Brasil, 2019 (n = 364).

Sintomas de Depressdo

Variaveis Auséncia Presenca P valor (x?)
n % n %
Idade 0,236
<25 anos 243 79,9 61 20,1
> 25 anos 51 85,0 09 15,0
Sexo 0,279
Masculino 58 84,1 11 159
Feminino 236 80,0 59 20,0
Cor da Pele 0,048*
Branca 71 87,7 10 12,3
Né&o Branca 223 78,8 60 21,2
0,226


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29231

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 34211629231, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29231

Tabagista
Néo 271 814 62 18,6
Sim 23 742 08 258
Etilista 0,090
Nao 157 837 31 16,3
Sim 135 776 39 224
Insatisfacdo com a Imagem Corporal 0,032*
Auséncia 272 82,2 59 17,8
Presenca 22 66,7 11 33,3
Nivel de Atividade Fisica 0,029*
Ativo 90 874 13 126
Sedentério 204 78,2 57 21,8
Autopercepg¢do de Saude 0,001*
Positiva 228 86,0 37 140
Negativa 66 66,7 33 333
Sintomas de Ansiedade 0,001*
Ausente 185 97,9 04 2,1
Presente 109 62,3 66 37,7
Circunferéncia da Cintura 0,153
Sem Risco 241 82,0 53 180
Com Risco 53 75,7 17 243
indice de Massa Corporal 0,522
Eutréfico 204 806 49 194
Sobrepeso/Obeso 90 81,1 21 18,9

(x?) = Teste Qui-quadrado de Pearson; p valor = Nivel de significancia p < 0,05. Fonte: Autores (2019).

4. Discusséo

Ao analisar o perfil dos estudantes universitarios, pode-se observar que a prevaléncia de sintomas da depressdo nesses
estudantes se encontrava préxima aquela apresentada em estudo realizado por Ledo et al., (2018), no qual foi constatada a
prevaléncia de sintomas de depressdo em 28% dos estudantes investigados. Entretanto, outros estudos nacionais apresentaram
prevaléncia quase trés vezes maior que os achados do presente estudo (Lima et al., 2019; Lelis et al., 2020), o que refor¢a a
importancia da realizacéo de estudos acerca da salide mental de estudantes universitérios, sobretudo buscando compreender os
fatores associados ao sofrimento psiquico no contexto de Instituicdes de Ensino Superior, pois isso permitirda o
desenvolvimento de agGes, politicas institucionais de prevencédo da satide mental, assim como servigos de apoio psicoldgico, de
modo que possam contribuir para uma permanéncia saudavel desses estudantes, resultando na conclusdo de suas graduacées,
além de contribuir para futuras discussfes (Abreu & Macedo, 2021).

Neste estudo, observou-se que os sintomas de depressdo entre os estudantes universitarios da area da salde se
mantiveram associados com fatores sociodemograficos, comportamentais e estado de salde.

Com relacdo a cor de pele, observou-se que entre os estudantes de cor da pele ndo branca, ha uma maior prevaléncia

de sintomas de depressdo. Estudo realizado por Almeida-Filho et al., (2014) reportou uma prevaléncia maior de sintomas
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depressivos nos grupos de cor da pele ndo brancas. Em uma revisdo sistematica da literatura, foi possivel observar que nos
estudos transversais analisados que discorrem sobre transtornos mentais e raga, sugere que a prevaléncia de transtornos mentais
é maior na populagdo negra que na populagdo branca, porém essa concluséo néo foi universal na literatura, embora as analises
multivariadas que acharam associagdes estatisticamente significantes foram quase todas na direcdo positiva entre a raga/cor
ndo branca e transtornos mentais, o que sugere a necessidade de mais exploracédo cientifica para a obtencéo de evidéncias mais
firmes (Smolen & Aradjo, 2017).

Ainda de acordo com Smolen & Araujo (2017) ndo existe uma relacdo bioldgica entre raca e salide mental, neste
contexto, surte entdo a necessidade de identificar as populagfes com a maior carga de transtornos mentais, assim sera possivel
entender quem mais precisa de tratamento e entender os fatores de risco que vem do ambiente, do contexto, e da sociedade
para, eventualmente, prevenir esses transtornos, uma vez que como a associagao nao é bioldgica, ela pode ser alterada. Sendo
assim, apontar os fatores para essa mudanca de cenario é importante no sentido de compreender os fatores relacionados as
diferencas regionais ou, até mesmo, a implementacao de acdes de salde especificas a cada individuo e que poderia influenciar
no processo de adoecimento mental dessas pessoas, associando com a cor da pele (Gomes et al., 2020).

Evidenciou-se neste estudo, associacdo entre os sintomas da depressdo com a insatisfagdo com a imagem corporal,
corroborando os achados de Dixon at al. (2003) e Rentz-Fernandes et al., (2017) que sugeriram que a insatisfacdo com a
imagem corporal estd associada ao aumento dos sintomas depressivos. A percepcdo da imagem corporal é um constructo
complexo, construido ao longo da vida, que faz parte do mecanismo de identidade pessoal, e que é construido a partir de vérias
abordagens teoricas, a partir das experiéncias internas e estar do corpo, tendo, portanto, uma constru¢do multidimensional.
Trata-se de uma caricatura mental que o individuo cria sobre as medidas, contornos e forma do préprio corpo, assim como as
respostas emocionais a ele associadas (Mota et al., 2014; Cardoso et al., 2020).

As preocupacdes excessivas com a aparéncia fisica podem resultar em distdrbios da autoimagem, que se subdivide em
duas dimensdes: perceptiva e atitudinal. A primeira define a exatiddo no julgamento do tamanho, da forma e do peso corporais.
Ele pode indicar com exatiddo as medidas, subestima-las ou superestima-las, o que caracteriza uma imprecisdo na percepcao
corporal. A segunda envolve pensamentos, sentimentos e comportamentos relacionados ao corpo (Neves et al., 2017),
decorrentes da satisfacdo ou insatisfacdo com a prdpria imagem (Gardner & Brown, 2010), sendo que esta Gltima refere-se a
avaliacdo subjetiva negativa do préprio corpo (Gardner & Boice, 2004).

Na sociedade contemporéanea ocidental, a literatura tem relatado um aumento na insatisfacdo com a imagem corporal,
0 que tem levado muitas pessoas a buscar enquadramento nos padrdes de beleza considerados ideais, gerando insatisfacdo com
a imagem corporal quando ndo bem sucedido (Carvalho et al., 2020), o que pode levar o individuo a desenvolver sintomas
depressivos, arrefecimento da sensacdo de bem-estar, causando ainda um sentimento de inadequacdo social, o que pode
potencializar os sintomas depressivos (Dixon et al., 2003).

Neste contexto, o estudo realizado por Carvalho et al., (2020) evidencia a necessidade de estratégias para desenvolver
uma percepgdo mais positiva da imagem corporal, principalmente para pessoas com excesso de peso, que orientem sobre
consumo alimentar adequado, préatica de atividade fisica regular e para prevencdo de exposicdo a provocacdes pelos pares,
valorizando a convivéncia e o bem estar frente as diferencas corporais existentes, o que poderd impactar na redugdo dos
sintomas depressivos entre 0s estudantes universitarios, a partir da aceitacdo do corpo (Daniel et al., 2014; Souza & Alvarenga,
2016; Barros et al., 2017; Carvalho et al., 2020).

A variavel nivel de atividade fisica, também se manteve associada aos sintomas da depresséo, 0 que corrobora com 0s
achados de Barros et al., (2017), que em estudo com o objetivo de avaliar a prevaléncia de comportamentos relacionados a

salide segundo a presenca e tipo de depressdo em adultos brasileiros, observou que o sedentarismo foi 0 comportamento que
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apresentou associacdo mais forte com os sintomas depressivos. Estudo realizado por Oliveira et al., (2019) reforcam esses
achados ao afirmarem que pessoas regularmente ativos apresentam menores indicativos de depresséo.

Estudos de revisdo sugerem, que dentre os métodos utilizados para prevenir e tratar os sintomas da depressao, a
atividade fisica regular tem sido considerada eficaz, visto que, os resultados dos estudos transversais sugerem associacdo do
maior grau de atividade fisica com menor prevaléncia de quadros de depressao, além disso, pesquisas de seguimento indicam
um efeito protetor do exercicio fisico no risco de desenvolver distirbios depressivos (Frazer et al., 2005; Gumardes & Caldas,
2006; Strohle, 2009, Heinzel et al., 2015; Catalan-Matamoros et al., 2016). E importante destacar que tanto a atividade quanto
0 exercicio podem propiciar beneficios a curto e longo prazo (Moraes et al., 2007).

A pratica regular de atividade fisica ocasiona benfeitorias, tanto a nivel fisico, como mental (Shahbazzadeghan et al.,
2010). Sendo que neste Gltimo nivel, os estudos sugerem que praticar atividade fisica contribui para o desenvolvimento de
relagdes sociais saudaveis e 0 aumento da autoestima, constituindo fator significativo para a promogao de salde mental e de
bem-estar, diminuindo assim a presenca de sintomas depressivos na populacéo (Teixeira et al., 2016).

A depresséo pode ser explicada quimicamente pela diminuicdo do ndmero de neurotransmissores liberados, os quais
sdo responsaveis pela producdo de horménios como a serotonina e a endorfina. Neste contexto, a atividade fisica tem efeitos
benéficos para a salde devido a liberagdo desses hormonios, e de outros, como epinefrina, norepinefrina, somatotrofina e
cortisol, e proporcionam sensacdo de bem-estar e prazer, sugerindo um efeito protetor em relacdo ao desenvolvimento de
sintomas depressivos (Cunha et al., 2008; Borges et al., 2013; Moraes et al., 2016; Mendes et al., 2017).

Neste estudo, os sintomas de depressdo, se mostrou também associado & autopercepcdo de saude. Estudo realizado por
Santos et al., (2021) revelou que a percepcao de salde e bem-estar podem estar associados & depressao. A literatura relata que
é comum a presenca de sinais e sintomas de ansiedade e stress em estudantes universitarios, e que varios sdo os fatores que
podem estar associados a esses sintomas, podendo destacar a dificuldade em conciliar vida pessoal e académica, o prejuizo no
sono, o sentimento de culpa, a autoconfianga reduzida, a fadiga, os conflitos familiares, como por exemplo, sair da casa da
familia para estudar, os problemas com os relacionamentos sociais e interpessoais, a renda salarial baixa, o desemprego, o
sedentarismo e a soliddo, causando uma autopercepcao negativa da sadde (Boing et al., 2012; Cheung et al., 2016; Vizzotto et
al., 2017; Santos et al., 2021).

Independentemente da dire¢do em que se da a associacdo entre depressdo e a autopercepcdo negativa de salde, a
conjugacdo de ambas implica em um manejo mais dificil dos agravos a salde em estudantes universitarios e pior desfecho.
Apesar da subjetividade da autopercepgao de salde, a forma como o individuo se vé em relagdo ao seu estado geral se vincula
intimamente com os quadros depressivos. A pior salde organica também aumenta a exposicao a esses quadros, sendo que esse
aumento é diretamente relacionado ao nimero de doengas cronicas (Carneiro et al., 2020).

Deste modo, tornam-se importante a avaliagdo e monitoramento da autopercep¢do de salde nos estudantes
universitarios, pois é um importante preditor de problemas relacionados & salide individual (Franco et al., 2018). Necessério
também seria sensibilizar a populagdo universitaria, quanto a relacéo entre autopercepg¢do negativa de salde e a identificagdo
dos sinais/sintomas depressivos, para a busca pelos servi¢os de apoio a salde mental, pelos proprios estudantes e/ou pelo
encaminhamento dos mesmos por professores/coordenadores dos cursos da IES (Santos et al., 2021).

Sintomas de ansiedade também estiveram associados com os sintomas de depressdo nos estudantes universitarios
avaliados. A ansiedade se configura em uma das doencas mentais mais prevalentes, se apresenta como epifendmeno de outros
transtornos psiquiatricos, e quando néo tratada, pode comprometer o desempenho académico (Figueiredo, 2000; Ledo et al.,
2018, Maia & Dias, 2020). Na literatura ainda ndo esta claramente definida a relacdo de causalidade entre ansiedade e
depressdo. Cerca de metade das pessoas que sofrem de ansiedade podem desenvolver quadros depressivos, e que pelo menos

2% das pessoas que sofrem de depressdo, ainda poderd desenvolver transtorno de ansiedade em algum momento da vida
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(Lowenthal, 2013; Instituto de Psiquiatria Paulista, 2019). 1sso sugere que a ansiedade precederia a depressdo. Ainda nessa
perspectiva, a literatura aponta como fatores de risco para o desenvolvimento de depressdo 0s estressores psicossociais,
presenca simultanea de outros transtornos psiquiatricos ou doengas crénicas nao transmissiveis (Lowenthal, 2013).

Essa associacdo entre os sintomas da ansiedade e depressdo nos estudantes universitarios investigados, alerta para a
importancia da criacdo de politicas publicas de assisténcia a essa populacdo, visto que 0s transtornos mentais correspondem a
um fator de risco para a emergéncia das doencas cronicas nao transmissiveis, visto que os achados do estudo realizado por
Santos et al., (2021) evidenciam a vulnerabilidade dos académicos e mostra a necessidade das IES implementar estratégias de
prevengao e de tratamento, identificando os aspectos que contribuem para o desencadeamento desses distdrbios.

Ficou evidente neste estudo a associacdo entre sintomas da depressdo com as variaveis sociodemogréficas,
comportamental e estado de salde, entretanto, cabe destacar que devido ao desenho do estudo, nao foi possivel avaliar a
relagdo de causa e efeito entre os sintomas da depresséo e os fatores associados, o que seria factivel em desenhos longitudinais.
Destaca-se como limitacdo desse estudo, o instrumento utilizado para coleta de dados, uma vez que as variaveis foram
investigadas por informagdo do préprio estudante universitario, e, embora esse seja um procedimento valido e utilizado em
estudos epidemioldgicos, pode ter sido comprometido pelo viés de afericdo e memoria. Outra limitacdo diz respeito ao fato de
ndo ter sido feita a randomizacdo da amostra, o que possibilita viés de selecéo, sobretudo se considerarmos que pessoas com
problemas de salde mental poderiam ser menos propensas a responder o questionario, levando a subestimacdo do problema
aqui tratado.

Apesar dessas limitacOes, esta pesquisa teve amostra suficiente para investigar os principais fatores associados a
varidvel de interesse, neste caso, a prevaléncia de depressdo. Destaca-se ainda que esta investigacdo trata-se de um assunto
importante e que, & luz do conhecimento gerado neste trabalho, gestores de instituicdes educacionais, bem como profissionais
que atuam no planejamento das agOes e estratégias de assisténcia estudantil, podem planejar medidas promotoras de melhorias

na atencdo a saude dos estudantes universitarios, mais apropriadas ao contexto de vida e satde desse grupo populacional.

5. Concluséo

Este estudo identificou elevada prevaléncia de sintomas da depressdo entre os estudantes universitarios da area da
salide. Identificou-se que as varidveis cor da pele, insatisfacdo com a imagem corporal, nivel de atividade fisica, autopercepc¢éo
de salde e sintomas de ansiedade, se mantiveram como fatores associados a essa prevaléncia. Esses achados reforcam para a
necessidade do planejamento de acGes e estratégias efetivas de promocéao da salde dos estudantes universitarios, direcionados,
sobretudo as necessidades daqueles individuos que apresentam sintomas de depressao.

Além disso, tornam-se relevantes a realizacdo de estudos longitudinais nessa populagdo especifica, para avaliar a
relagdo de causa e efeito entre os sintomas de depressdo e as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, estado de

salde e perfil antropométrico em estudantes universitarios da area da sadde.
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