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Resumo: Foram investigados 820 estudantes universitarios, de uma instituicdo publica de ensino de
Santa Catarina, com objetivo de verificar a prevaléncia e os fatores associados aos sintomas
depressivos. Foram coletadas informacgdes sociodemogréaficas, orientacdo sexual, area de
conhecimento, turno de estudo, indice de massa corporal, nivel de atividade fisica, sintomas de
transtornos alimentares, autoestima e sintomas depressivos. A prevaléncia de sintomas depressivos
foi de 12,8% (mulheres: 16,6%, homens: 8,0%; p< 0,001). Os grupos mais expostos aos sintomas
depressivos sdo os estudantes com autoestima baixa e média, das artes e das ciéncias humanas e da
educacdo, com sobrepeso/obesidade, niveis insuficientes de atividade fisica e com sintomas de
transtornos alimentares. Considerando a importancia da experiéncia no ensino superior, na vida
pessoal e profissional dos individuos, salienta-se a necessidade de intervengdo precoce junto aos
estudantes universitarios, promovendo um ambiente saudavel e adequado para o desenvolvimento
cognitivo e individual dos estudantes.
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Abstract: 820 university students from a public educational institution in Santa Catarina were
investigated in order to verify the prevalence and factors associated with depressive symptoms.
Sociodemographic information, sexual orientation, area of knowledge, study shift, body mass index,
level of physical activity, symptoms of eating disorders, self-esteem, and depressive symptoms were
collected. The prevalence of depressive symptoms was 12.8% (women: 16.6%, men: 8.0%; p <0.001).
The groups likely to have depressive symptoms are students with low and average self-esteem, the
arts and the humanities and education, with overweight/obese, insufficient levels of physical activity
and with symptoms of eating disorders. Considering the importance of experience in higher
education, in the personal and professional life of individuals, the need for early intervention with
university students is emphasized, promoting a healthy and adequate environment for the cognitive
and individual development of students.
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A depressdo, caracterizada como um transtorno mental multifatorial, é considerada um dos
principais problemas de saude publica da atualidade (American Psychiatric Association (APA), 2014;
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Bresolin et al., 2020; World Health Organization [WHO], 1992). Ela é definida como um dos
“Transtornos Afetivos do Humor” pelo ICD-10 (WHO, 1992) ou como “Transtorno Depressivo
Maior” segundo a American Pshychiatric Association (2014). O transtorno depressivo maior
representa a condicdo mais frequente do grupo de transtornos depressivos e é caracterizado por
episodios de, pelo menos, duas semanas de duracdo, com possiveis alteracdes no afeto e no humor,
na cognicao e em funcdes neurovegetativas (APA, 2014). De modo geral, os transtornos depressivos
estdo relacionados aos sentimentos de tristeza, perda de interesse ou de prazer e baixa autoestima
(APA, 2014; WHO, 2017). Tais sintomas tendem a comprometer de forma significativa as atividades
cotidianas dos individuos (APA, 2014; WHO, 2017).

Em termos globais, aproximadamente, 322 milhes de pessoas vivem com depressdo no mundo,
sendo as mulheres mais acometidas (5,1%) do que homens (3,6%) (WHO, 2017). O nimero global
estimado aumentou em 18,5% entre os anos de 2005 e 2015 (WHO, 2017). A depressdo é responsavel
pela mortalidade de cerca de 800 mil pessoas anualmente e o suicidio é a segunda principal causa de
morte entre individuos jovens na faixa etaria de 15 a 29 anos (APA, 2014; WHO, 2017). O transtorno
depressivo maior pode ocorrer pela primeira vez em qualquer idade, entretanto, essa probabilidade
aumenta consideravelmente com o inicio da puberdade (APA, 2014), podendo coincidir, também,
com o periodo em gque muitos jovens ingressam no ensino superior (Bresolin et al., 2020).

O Brasil, no ano de 2015, liderava o ranking dos paises das Américas, com a maior prevaléncia
dos casos de transtornos depressivos, apresentando cerca de 11,5 milhGes de pessoas acometidas, o
equivalente a 5,8% de sua populacao, atras somente dos Estados Unidos com 17,5 milhdes (5,9%) de
sua populacéo adoecida (WHO, 2017). No Brasil, o Ministério da Saude (2019) divulgou um aumento
de 52% de registros no Sistema Unico de Sadde (SUS), entre os anos de 2015 e 2018, do nimero de
atendimentos e internagdes associados a depressdo. Esse aumento foi expressivo na faixa etaria de 15
a 29 anos, com crescimento de 115% (Ministério da Saude, 2019).

Os estudos conduzidos com a populacdo universitaria apontam que a media de idade dos
estudantes investigados esta inserida (ou, € bastante proxima) na faixa etaria na qual houve aumento
expressivo dos casos de depressdo (Arino & Bargagui, 2018; Bresolin et al., 2020; Fernandes et al.,
2018; Ledo et al., 2018; Maltoni et al., 2019). Algumas transformac6es podem ocorrer na vida de um
estudante ao ingressar no ensino superior, as quais, muitas vezes sdo marcadas por desafios que
podem interferir em sua saude mental (Arino & Bargagui, 2018; Bresolin et al., 2020). Somados a
uma elevada carga horéaria de estudos e ao alto nivel de exigéncia dos cursos de graduacao, estes sao
fatores presentes no cotidiano dos estudantes de ensino superior, que contribuem para o0 surgimento
de transtornos de ansiedade e depressdo (Acharya et al., 2018; Bresolin et al., 2020; Ledo, et al.,
2018). Ainda sobre o contexto académico, a percep¢do negativa da experiéncia de cursar 0 ensino
superior (baixa percepcdo de bem-estar fisico/psicoldgico e de otimismo; afetividade e autoconceitos
negativos; percepcdo negativa relacionada a escolha do curso e de sua competéncia pessoal para a
carreira escolhida), vivenciada por alguns académicos, € um dos aspectos que se mostra associado ao
aumento dos indices de sintomas depressivos nos estudantes universitarios (Arino & Bargagui, 2018).

Nos Estados Unidos (Acharya et al., 2018) e no México (Lazarevich et al., 2018) foi verificado,
respectivamente, que 34,5% e 23,8% dos estudantes universitarios apresentaram sintomas
depressivos. Resultados semelhantes foram observados em estudos brasileiros, como observado no
Ceara (28,6%) (Ledo et al., 2018), Piaui (30,2%) (Fernandes et al., 2018) e Rio Grande do Sul (23,6%)
(Bresolin et al., 2020). Por outro lado, prevaléncia inferior foi observada em Sdo Paulo (5,4%)
(Maltoni et al., 2019). Atrelados a esse contexto, foi verificado em Sdo Paulo (Maltoni et al., 2019) e
no Ceara (Ledo et al., 2018), respectivamente, que 10,8% e 36,1% dos estudantes apresentavam
sintomas de ansiedade. Ainda, em Sdo Paulo, Maltoni et al. (2019) identificaram que 5,7% dos
académicos ja tiveram ideacdo suicida.

Dentre os fatores associados aos sintomas depressivos em estudantes universitarios estdo os niveis
insuficientes de atividade fisica global e no lazer (Bresolin et al., 2020; Ledo et al., 2018), o
relacionamento familiar insatisfatorio (Ledo et al., 2018), a quantidade insuficiente (Fernandes et al.,
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2018; Ledo et al., 2018) ou alteracdes nos habitos de sono (Acharya et al., 2018), o mau
relacionamento com os amigos (Le&o et al., 2018), mudancas nas atividades sociais, aumento da carga
horéria de aulas e variagfes nos habitos alimentares (Acharya et al., 2018). Em uma revisdo
sisteméatica com meta-anélise foi constatado que 0 sexo, a depressdao em estagios iniciais, a
instabilidade emocional, o abuso na infancia e os episodios estressantes sdo fatores associados ao
desenvolvimento de depresséo (Liu et al., 2018).

Frente as evidéncias e ao nimero crescente de estudantes universitarios que se encontram com a
salde mental vulneravel, existe a necessidade de identificar as diversas dimensfes que afetam e
colocam em risco essa populacdo especifica. Tal acdo, possibilitara a ado¢do de estratégias de
enfretamento, que viabilizard a identificacdo de estudantes em risco, capacitando assim, as
Instituicdes de Ensino Superior, publicas ou privadas, a promoverem uma experiéncia positiva no
ambito académico, minimizando possiveis consequéncias psicolégicas que tal contexto possa
ocasionar aos seus alunos. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo verificar a
prevaléncia e os fatores associados aos sintomas depressivos em estudantes universitarios.

METODO

O presente estudo, do tipo transversal, com abordagem quantitativa, esta vinculado ao projeto
“Adaptacao Transcultural para o Portugués Brasileiro de Trés Medidas Cognitivas de Imagem
Corporal”, o qual foi realizado apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos, da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob o parecer 3.012.574.

Participantes

A populacéo do estudo foi composta por estudantes de graduacdo de uma universidade pablica da
Grande Floriandpolis, Santa Catarina Brasil. Foram considerados elegiveis os académicos
matriculados a partir da segunda fase. Para o calculo amostral foram seguidas as recomendacfes
sugeridas por Luiz e Magnanini (2000). O nivel de confianca utilizado foi de 1,96, efeito de
delineamento de 1,5, erro toleravel de quatro pontos percentuais e estimacgéo de prevaléncia de 50%
(desfecho nédo reconhecido), com acréscimo de 10% para possiveis perdas por recusa, desisténcia ou
preenchimento incorreto do questionario. Considerando a populacdo alvo de 2.823 académicos
matriculados (dados das Secretarias Académicas dos Centros de Ensino) estimou-se uma amostra
minima de 817 individuos.

Participaram 1.134 estudantes universitarios, de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 18
anos, regularmente matriculados em nove cursos presenciais (Administracdo — Empresarial e Publica,
Biblioteconomia, Design Industrial, Economia, Educacdo Fisica — Bacharelado e Licenciatura,
Fisioterapia, Geografia, Histéria e Moda), os quais estdo vinculados a quatro centros de ensinos
distintos (Artes; Ciéncias da Saude e do Esporte; Ciéncias da Administracdo e Socioecondmicas;
Ciéncias Humanas e da Educacdo). A amostra foi selecionada de forma estratificada, proporcional
para cada centro de ensino, sendo 0s cursos e semestres selecionados de maneira probabilistica,
conforme a representatividade do centro de ensino, para a composi¢cdo da amostra.

Material

Os sintomas depressivos foram avaliados por meio do Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et
al., 1961). Foi utilizada no presente estudo a versao em portugués brasileiro (Gorenstein & Andrade,
1998), a qual corresponde a versao revisada do instrumento original, publicada por Beck et al. (1979),
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contendo 21 itens. Cada item contém quatro afirmacdes sobre diferentes sintomas de depressao, que
tem escores variados de zero a trés, em ordem crescente de intensidade dos sintomas (Gorenstein &
Andrade, 1998).

Os participantes foram instruidos a assinalar, em cada item, todas as afirmagdes que melhor
descreviam como estavam se sentindo naquela semana, incluindo no dia da aplicagdo do inventario.
Para obter o escore total do inventario, foram somados os valores das afirmacGes de maior intensidade
assinalados, de todos os itens. O escore total varia de zero a 63 pontos sendo que quanto maior o
escore, maior a intensidade dos sintomas da depresséo. Os escores totais do BDI foram categorizados
seguindo os pontos de corte: sem depressao: de zero a 13 pontos; depresséo leve: de 14 a 19 pontos;
depressdo moderada: de 20 a 28 pontos; e depressdo grave: de 29 a 63 pontos. Para fins de andlise,
os sintomas depressivos foram agrupados em dois niveis de intensidade: minimo/leve (0-19 pontos)
e moderado/grave (20-63 pontos) (Beck et al., 1996).

Foram coletadas informacdes sobre sexo (masculino e feminino), cor da pele (branca, preta, parda,
amarela e indigena), situacdo conjugal (com companheiro/a e sem companheiro/a), orientacdo sexual
(heterossexual, homossexual, bissexual e outro) e nivel econémico. O nivel econémico foi verificado
por meio do questiondrio “Critério de Classificacdo Econdmica Brasil” (Associagcdo Brasileira de
Empresas e Pesquisa [ABEP], 2016), que permite classificar as pessoas e familias em classes
economicas de acordo com seu poder de compra. O nivel econémico foi categorizado em alto
(A1+A2), médio (B1+B2) e baixo (C1+C2+D=E).

A versdo em portugués brasileiro (Bighetti et al., 2004) do Eating Attitudes Test (EAT-26),
contendo 26 itens, foi utilizada no presente estudo para avaliar a presenca de padrdes alimentares —
atitudes e comportamentos — considerados sintomas comuns de transtornos alimentares. Para obter o
escore total da escala foram atribuidos, para cada um de seus itens, 3 pontos para a resposta “sempre”,
2 pontos para “muitas vezes”, 1 ponto para “as vezes” e 0 pontos para “poucas vezes”, “quase nunca”
¢ “nunca” (apenas um dos itens da escala recebeu pontuacdo reversa) e, entdo, calculou-se a soma
dos pontos de todos os itens. O escore total varia de zero a 78 pontos. Escores mais elevados indicam
maior presenca de sintomas de transtornos alimentares. Para o presente estudo utilizou-se o ponto de
corte <21 pontos para categorizar a amostra em “sem sintomas de transtornos alimentares” e >21
pontos em “com sintomas de transtornos alimentares” (Nunes et al., 2005).

A Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) (Rosenberg, 1965) avalia a autoestima global. A versao
em portugués brasileiro da escala (Hutz & Zanon, 2011), utilizada no presente estudo, possui 0s
mesmaos dez itens do instrumento original para os quais séo apresentadas opcdes de resposta em uma
escala de quatro pontos. Para obtencdo do escore total da escala a pontuacéo reversa foi atribuida aos
itens com direcdo negativa e, entdo, calculou-se a soma dos pontos de todos os itens. Dessa forma, o
escore total varia de dez a 40 pontos. Escores mais elevados indicam maior autoestima global. Para a
categorizacdo da amostra utilizou-se a distribuicao tercilica, sendo classificado em baixa (masculino:
<30,5; feminino: <28,0), média (masculino: entre 30,5 e 35,0; feminino: entre 28,0 e 34,0) e alta
(masculino: >35; feminino>34,0).

A massa corporal e a estatura foram autorreferidas pelos estudantes para o calculo do indice de
massa corporal — IMC (kg/m2). Os participantes com valores menores ou iguais a 24,99 kg/mz2 foram
considerados com “peso normal” e aqueles com valores iguais ou superiores a 25 kg/m2 foram
considerados com “‘sobrepeso/obesidade” (WHO, 1998).

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio das atividades fisicas de recreacdo, esporte,
exercicio fisico e lazer do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em sua versao
longa, o qual teve sua validade e reprodutibilidade testadas por Matsudo et al. (2001). Os estudantes
que praticavam 150 minutos semanais ou mais de atividade fisica moderada e vigorosa foram
classificados como “ativos fisicamente”, enquanto os estudantes com valores iguais ou menores a
149,99 minutos semanais de pratica de atividade fisica moderada e vigorosa formaram o grupo de
“insuficientemente ativos” (WHO, 2018).
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Procedimentos

Apobs o contato inicial com os diretores gerais de cada centro de ensino e com os chefes de
departamento dos cursos, para a apresentacdo do projeto de pesquisa e a solicitacdo de autorizacéo
para sua realizacdo, a coleta de dados ocorreu na prépria universidade, em sala de aula, em dia e hora
agendados apds a devida autorizacdo pelos professores que ministravam as aulas no dia da coleta de
dados. Com a devida autorizacdo dos docentes, a coleta foi realizada no periodo de setembro a
novembro de 2018, sempre com a presenca de um pesquisador responsavel. A coleta de dados
consistiu no preenchimento, por parte dos estudantes, de um questionario, no formato papel e caneta,
autoadministrado. Todos os estudantes que estavam presentes em sala de aula, nas turmas em que se
obteve a autorizacdo prévia dos docentes para a realizacdo da coleta de dados, foram convidados a
participar, sendo informados sobre 0s objetivos e a relevancia da pesquisa. Ainda, foram informados
sobre a participacdo de forma voluntaria, sem recebimento de recompensas, sobre 0 anonimato e o
sigilo total dos dados fornecidos, sobre a possibilidade da desisténcia a qualquer momento e a néo
obrigatoriedade em responder a todos os itens que compunham o questionario. Todos 0s estudantes
participantes assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise estatistica

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias relativas e absolutas,
enquanto as variaveis quantitativas foram descritas a partir de medidas de posi¢do (média) e dispersao
(desvio padréo). O teste Kolmogorov Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade da
distribuicdo dos dados. Foram aplicados os testes U de Mann-Whitney, para verificar as diferencas
entre 0S sex0s nas variaveis quantitativas, e o qui quadrado ou o Exato de Fisher para testar a
associagdo do sexo com as variaveis qualitativas. Para a analise multivariada empregou-se a regressao
logistica, estimando-se as razdes de Odds bruta e ajustada por sexo, idade, nivel econémico e situacéo
conjugal, com os respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Todas as analises foram realizadas
no software IBM SPSS Statistics 20.

RESULTADOS

Dos 1.134 estudantes universitarios participantes, 314 foram excluidos das analises do presente
estudo por apresentarem dados ausentes nas variaveis de interesse. No total, 820 estudantes com
idades de 18 a 59 anos (média de 22,53 e dp=5,43) foram considerados elegiveis para o presente
estudo.

Em relacdo as caracteristicas gerais dos estudantes universitarios observadas no quadro 1, a seguir,
a maioria era de cor da pele branca, de nivel econdbmico médio/alto, ndo tinham um(a)
companheiro(a), eram heterossexuais, estudavam no centro de ensino das Ciéncias da Administracao
e Socioecondmicas, no periodo noturno, tinham peso normal, eram insuficientemente ativos, nao
tinham sintomas de transtornos alimentares e tinham autoestima alta. Os homens apresentaram
valores médios superiores (p< 0,01) em todas as variaveis quando comparados as mulheres. Houve
associacdo do sexo com as varidveis orientacdo sexual, centro de ensino, turno de estudo, status do
peso, nivel de atividade fisica e sintomas de transtornos alimentares.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 12,8%, sendo superior nas mulheres (16,6%) em
relacdo aos homens (8,0%) (p< 0,001) (Figura 1).
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos universitarios, estratificado por sexo.

Amostra geral Masculino Feminino
Variaveis (n=820) (n=361) (n=459) p-valor
X(dp) X(dp) X(dp)

Idade (anos) 22,53 (5,43) 23,36(6,35) 21,87(4,48) <0,01

Massa corporal (kg) 68,30(23,03) 77,56(30,26) 61,02(10,41) <0,01

Estatura (m) 1,70(0,09) 1,77(0,07) 1,64(0,06) <0,01

IMC (kg/m?) 23,52(6,73) 24,67(9,20) 22,61(3,55) <0,01

AF (min/sem) 242,95(319,25) 323,70(391,41) 179,43(229,46) <0,01

n(%) n(%o) n(%)

Cor da pele 0,18*

Branca 683(83,3) 288(79,8) 395(86,1)
Parda 82(10,0) 45(12,5) 37(8,1)
Preta 45(5,5) 23(6,4) 22(4,8)
Amarela 6(0,7) 3(0,8) 3(0,7)

Indigena 4(0,5) 2(0,6) 2(0,4)

Nivel econbmico
Alto 312(38,0 151(41,8) 161(35,1) 0,15
Médio 368(44,9) 152(42,1) 216(47,1)

Baixo 140(17,1) 58(16,1) 82(17,9)

Situacgdo conjugal 0,31
Com companheiro 307(37,4) 128(35,5) 179(39,0)

Sem companheiro 513(62,6) 233(64,5) 280(61,0)

Orientagdo sexual <0,01*
Heterossexual 683(83,3) 324(89,8) 359(78,2)

Homossexual 42(5,1) 25(6,9) 17(3,7)
Bissexual 85(10,4) 10(2,8) 75(16,3)
Outro 10(1,2) 2(0,6) 8(1,7)

Centro de ensino <0,01
Artes 125(15,2) 25(6,9) 100(21,8)
Administracao e 321(39,1) 157(43,5) 164(35,7)
Socioecondmicas
Humanas e Educacéo 116(14,1) 59(16,3) 57(12,4)

Salde e Esporte 258(31,5) 120(33,2) 138(30,1)

Turno de estudo <0,01
Matutino 240(29,3) 129(35,7) 111(24,2)

Vespertino 115(14,0) 58(16,1) 57(12,4)
Noturno 268(32,7) 140(38,8) 128(27,9)
Integral 197(24,0) 34(9,4) 163(35,5)

Status do peso <0,01
Normal 607(73,7) 236(65,4) 368(80,2)
Sobrepeso/obesidade 216(26,3) 125(34,6) 91(19,8)

NAF <0,01
Ativo 413(50,4) 212(58,7) 201(43,8)
Insuficientemente 407(49,6) 149(41,3) 258(56,2)
ativo

STA 0,01
Sem 609(74,3) 286(79,2) 323(70,4)

Com 211(25,7) 75(20,8) 136(29,6)

Autoestima 0,71
Baixa 268(32,7) 120(33,2) 148(32,2)

Média 230(28,0) 96(26,6) 134(29,2)
Alta 322(39,3) 145(40,2) 177(38,6)

Nota. IMC: indice de massa corporal; AF: atividade fisica; NAF: nivel de atividade fisica; STA: sintomas de transtornos
alimentares; *Exato de Fisher
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Figura 1. Prevaléncia de sintomas depressivos em universitarios, estratificado por sexo.

Na analise bruta, notou-se associagcdo dos sintomas depressivos com centro de ensino, status do
peso, nivel de atividade fisica, sintomas de transtornos alimentares e autoestima, as quais
permaneceram no modelo ajustado. Tais achados apontam que os académicos de Artes e das Ciéncias
Humanas e de Educagdo apresentaram, em torno de, trés vezes mais chances de ter sintomas
depressivos em relacdo aqueles estudantes da area da sadde. Ademais, 0s estudantes com
sobrepeso/obesidade, com niveis insuficientes de atividade fisica e com presenca de sintomas de
transtornos alimentares apresentaram, respectivamente, 2,70, 2,35 e 2,92 vezes mais chances de ter
sintomas depressivos. Além disso, observa-se que, 0s estudantes com autoestima baixa e media
apresentaram, respectivamente, 59,02 e 7,45 vezes mais chances de ter o desfecho em relacdo aos
com autoestima alta, conforme valores apresentados a seguir, no Quadro 2.

DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 12,8%. Esse achado € superior as médias globais
apresentadas pela WHO (2017), mas semelhante as prevaléncias encontradas na literatura nacional
(Bresolin et al., 2020; Le&o et al., 2018; Maltoni et al., 2019). E importante destacar que o instrumento
utilizado no presente estudo para avaliar os sintomas depressivos, isoladamente, ndo é capaz de
diagnosticar o transtorno depressivo maior, contudo, escores em niveis moderados e graves podem
indicar a sua manifestacdo (Maltoni et al., 2019). Ademais, além do proprio adoecimento dos
estudantes, surgem como possiveis consequéncias desta condi¢cdo outras demandas de salde, como
comportamentos de risco e consumo de alcool e drogas (Arino & Bordagi, 2018).

A prevaléncia dos sintomas depressivos foi superior nas mulheres (16,6%) em relacdo aos homens
(8,0%), corroborando os resultados encontrados em estudantes universitarios brasileiros (Bresolin et
al., 2020; Fernandes et al., 2018; Ledo et al., 2018; Maltoni et al., 2019). Resultados semelhantes
também foram apontados em universitarios nos Estados Unidos (Acharya et al., 2018) e na Cidade
do México (Lazarevich et al., 2018). Na meta-analise realizada por Liu et al. (2018), na qual foram
incluidos estudos longitudinais que contemplaram mais de 25 mil estudantes universitarios de
diferentes paises (China, Estados Unidos, Japdo, Espanha, Suica e Alemanha), foi verificado que as
estudantes mulheres eram mais propensas a sofrer de sintomas depressivos quando comparadas aos
estudantes homens.
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Quadro 2. Associagdo dos sintomas depressivos com as variaveis independentes de universitarios

catarinenses.
Variaveis

OR(IC95%)

OR(IC95%)*

Orientag8o sexual
Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Outro

Centro de ensino
Artes
Administracdo e Socioecondmicas
Humanas e Educacéo
Saude e Esporte

Turno de estudo
Matutino
Noturno
Integral
Vespertino

Status do peso
Sobrepeso/obesidade

0,28(0,07-1,09)

0,55(0,12-2,60)

0,82(0,19-3,43)
1

3,80(2,03-7,10)

1,35(0,74-2,44)

3,63(1,92-6,89)
1

0,75(0,39-1,46)

0,75(0,39-1,44)

1,29(0,68-2,46)
1

2,07(1,35-3,17)
1

0,37(0,09-1,52)

0,79(0,16-3,94)

0,84(0,19-3,62)
1

3,15(1,67-5,94)

1,39(0,76-2,55)

3,63(1,87-8,03)
1

0,78(0,40-1,52)

0,78(0,40-1,51)

1,03(0,53-2,01)
1

2,70(1,72-4,25)

Normal 1
NAF
Né&o atende 2,60(1,68-4,04) 2,35(1,50-3,67)
Atende 1 1
STA
Com 3,13(2,05-4,77) 2,92(1,91-4,49)
Sem 1 1
Autoestima
Baixa 51,11(15,94-163,90) 59,02(18,01-193,43)
Média 7,42(2,12-25,94) 7,45(2,10-26,46)
Alta 1 1

Nota. CEART: Centro de Artes; NAF: nivel de atividade fisica; STA: sintomas de transtornos alimentares. *Ajustado por
sexo, idade, nivel econbmico e situacdo conjugal.

Apesar da diferenca significativa entre os sexos, apontada por um grande ndmero de estudos
(Acharya et al., 2018; Bresolin et al., 2020; Fernandes et al., 2018; Lazarevich et al., 2018, Ledo et
al., 2018, Liu et al., 2018, Maltoni et al., 2019), ainda ndo se sabe ao certo do porqué ha maior nimero
de mulheres com sintomas depressivos. Uma possivel explicacdo para os achados do presente estudo
pode estar relacionada a quantidade de atividade fisica praticada pelas mulheres ser inferior (179,4
min/sem) quando comparadas aos homens (323,7 min/sem), alem de que 56,2% delas nao atendiam
as recomendacOes de pratica suficiente de atividade fisica da WHO (2018). Ainda, 63,4% dessas
universitarias estudavam em periodo integral (35,5%) ou noturno (27,9%), enquanto somente 9,4%
dos homens estudavam em periodo integral, tornando possivel deduzir uma maior sobrecarga
académica e/ou dupla jornada nas estudantes do sexo feminino o que pode, em partes, explicar a
maior prevaléncia de sintomas depressivos nesse grupo.

Embora os dados apresentados sugiram possiveis conexdes com os indices elevados de sintomas
depressivos nas estudantes mulheres, algumas questdes inerentes ao sexo sdo citadas por alguns
autores. Os fatores socioambientais como, por exemplo, a maior ocorréncia de episddios negativos
ao longo da vida, abusos fisicos e sexuais, a discriminacdo de género, a autocriticidade elevada, a
maior responsabilidade frente aos desafios e também, fatores fisicos, como a maturacdo fisica e
emocional a frente dos homens, surgem como aspectos que possivelmente estdo relacionados a
prevaléncia superior de sintomas depressivos no sexo feminino (Bresolin et al., 2020; Keita, 2007;
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Maltoni et al., 2019). Em contextos globais, que extrapolam o ambiente académico, a WHO (2017)
também aponta maiores prevaléncias de depressdo nas mulheres quando comparadas aos homens,
demonstrando entdo, a importancia de investigar com maior acuidade essa populacéo, sendo relevante
a conducgdo de novos estudos que busquem apontar com clareza os fatores de risco relacionados a
satde mental das mulheres em contextos gerais.

As pesquisas atuais tém investigado qual a relagdo entre 0s transtornos psiquiatricos e 0 momento
da vida académica. Alguns fatores ndo modificaveis, como a idade e o0 sexo, e modificaveis como
condicOes sociodemogréficas, eventos de vida desfavoraveis e relacionamentos insatisfatorios podem
estar relacionados ao surgimento dos sintomas depressivos (Bresolin et al., 2020; Acharya et al.,
2018; Ledo et al., 2018). Ainda, estudos recentes relataram que os niveis insuficientes de atividade
fisica estdo entre os fatores de risco associados ao surgimento de sintomas depressivos, passiveis de
modificacdo (Bresolin et al., 2020; Kim et al., 2019; Leéo et al., 2018).

No presente estudo, a prevaléncia de estudantes que ndo atenderam as recomenda¢fes minimas
semanais de 150 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa (WHO, 2018) foi de 49,6%
(mulheres: 56,2%; homens: 41,3%), e a atividade fisica insuficiente esteve associada aos sintomas
depressivos nos estudantes investigados. Tais achados corroboram outros estudos realizados no Rio
Grande do Sul e no Ceara (Bresolin et al. 2020; Ledo et al. 2018).

Com o objetivo de investigar a quantidade de atividade fisica necessaria para reduzir os sintomas
depressivos, Kim et al. (2019), em estudo de coorte (2012-2015) com homens e mulheres coreanos,
maiores de 18 anos de idade, observaram que, quando comparados ao grupo sedentario, que
alcancaram até 600 METs-min/sem (até 150 min/sem), os individuos que atingiram entre 1.200-3.000
METs-min/sem (300-750 min/sem), apresentaram menor risco de incidéncia de sintomas depressivos.
Aqueles que executaram entre 1.200-3.000 METs-min/sem apresentaram risco 10% menor, e essa
tendéncia da associacdo inversa atingiu 14% naqueles que alcancaram valores entre 1.800-3.000
METs-min/sem (450-750 min/sem) (Kim et al., 2019).

Em homens saudaveis, caminhar em ritmo médio de 9 a 15 horas por semana demonstrou ser a
quantidade necessaria para a reducédo da incidéncia da depressao, ja para as mulheres, caminhar de 6
a 9 horas por semana apresentou eficacia significativa (Kim et al., 2019). Esses valores em horas,
reduzem consideravelmente quando sdo realizadas atividades de carga moderada, como andar de
bicicleta em ritmo regular ou jogar ténis (Kim et al. 2019). Com base nessa relacéo inversa entre
niveis de atividade fisica e incidéncia de sintomas depressivos, reforca-se a importancia da
modificacdo de habitos de vida ndo saudaveis, que incluem o comportamento sedentario e a atividade
fisica insuficiente, para a promocao da saude fisica e mental e a melhora do perfil psicologico em
jovens no contexto académico.

Além da atividade fisica insuficiente, o sobrepeso/obesidade se associou aos sintomas depressivos.
Apesar de os participantes do sexo masculino terem apresentado quantidade de atividade fisica
semanal superior comparados ao sexo feminino, eles apresentaram maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade, (34,6%), em relacdo a elas (19,8%). Tendéncia semelhante foi observada em
estudo realizado em Séo Paulo, em que a média do IMC dos homens (38,2 kg/m?) foi mais alta do
que a media das mulheres (32,5kg/m2) (Scotton et al., 2019). Ainda que os sintomas depressivos nos
universitarios homens sejam menores, Bresolin et al. (2020) evidenciaram que a intensidade dos
sintomas depressivos foi mais significativa nos estudantes com sobrepeso ou obesidade, quando
comparados aqueles estudantes com massa corporal adequada (WHO, 1998). Scotton et al. (2019)
observaram a prevaléncia dos sintomas depressivos em 18,9% dos individuos com sobrepeso e
obesidade. Em vista disso, € importante considerar a adocdo de estratégias multidisciplinares no
manejo adequado das variaveis envolvidas no desenvolvimento de quadros depressivos em
individuos que apresentam sobrepeso e obesidade. A WHO (2018), aponta que a atividade fisica
insuficiente € um dos principais fatores de risco de morte em todo 0 mundo ao passo que, 0s niveis
adequados acarretam beneficios multiplos para a saude, contribuindo para a prevencdo de doencas
crénico-degenerativas ndo transmissiveis (DCNTS), reduzindo dessa forma, o risco potencial da
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depressdo além de mostrar-se fundamental para o controle e manutencdo do peso corporal (WHO,
2018).

Os sintomas de transtornos alimentares estiveram associados aos sintomas depressivos nos
estudantes universitarios desse estudo. Ao investigarem a relagcdo entre a prevaléncia de sintomas
depressivos e 0s habitos de consumo alimentar em estudantes universitarios de uma instituicéo
publica do Meéxico, Lazarevich et al. (2018), identificaram relagcdo significativa entre a alta
prevaléncia de depressdo nas mulheres (27,5%) e maus habitos alimentares como o consumo de
frituras, de alimentos acucarados e comidas rapidas. Nos homens ndo se verificou tal associacdo
apesar de apontarem maior consumo de bebidas adogadas (55,3%) e comidas agucaradas (53,2%),
quando comparados as estudantes do sexo feminino (44,7 e 50,9% respectivamente). A ingestdo
descontrolada de alimentos é uma forma equivocada de combater o estresse, e o gerenciamento de
emocOes negativas pode estar relacionado aos maus habitos alimentares podendo se associar ao
desenvolvimento do sobrepeso ou obesidade (Lazarevich et al., 2018).

A baixa e média autoestima foram identificadas em 60,7% dos estudantes (32,7% baixa e 28%
média). Em valores absolutos, as mulheres revelaram maior prevaléncia de autoestima baixa/média
(61,4%), quando comparadas aos homens (59,8%), contudo, os niveis de autoestima baixa foram mais
prevalentes nos estudantes do sexo masculino (33,2%). Os estudantes com autoestima baixa e média
tiveram maior chance de apresentar sintomas depressivos em relagcdo aos com autoestima alta. Este
achado aponta um importante fator associado a sade mental na populagéo investigada, refor¢ando a
necessidade de se investigar distintas variaveis que possam interferir nos fatores psicologicos dos
estudantes no contexto académico. Visto a necessidade de aprofundamento acerca das relagdes entre
0s niveis de autoestima e o desenvolvimento de depressédo em jovens adultos, Choi et al. (2019)
encontraram que a autoestima esteve fortemente associada ao desenvolvimento de depressdo.
Ademais, os autores identificaram que o grupo com sintomas leves de depressdo tinha niveis mais
baixos de suporte social, sugerindo relacionamentos de baixa qualidade (Choi et al., 2019). Os
achados deste estudo corroboram os resultados de Choi et al. (2019), e reforcam a necessidade de
novas investigacbes que relacionem os niveis de autoestima com o0s sintomas depressivos em
estudantes universitarios devido as fortes evidéncias apontadas até aqui.

Os académicos pertencentes aos cursos de graduacdo das Artes e das Ciéncias Humanas e da
Educacdo estiveram mais expostos a ter sintomas depressivos em relacdo aos académicos da area da
saude. Esse resultado difere do encontrado por Maltoni et al. (2019), que néo verificaram diferencas
entre os estudantes de Ciéncias Sociais Aplicadas, Saude, Humanas e Ciéncias Biologicas. Ademais,
muitos estudos demonstraram maior interesse em investigar estudantes universitarios da area da
salde, apontando que estudantes da area da salde apresentam maiores chances de desenvolverem
sintomas depressivos (Bresolin et al., 2020; Fernandes et al., 2018; Leéo et al., 2018), gerando assim,
uma lacuna nas demais areas académicas. Esta caréncia foi identificada na meta-anélise de Trindade
et al. (2019), a qual teve como objetivo verificar as associacBes entre transtornos alimentares e
sintomas depressivos em estudantes universitarios brasileiros. Os resultados desse estudo indicaram
a inexisténcia de estudos focados nos cursos de ciéncias sociais, enquanto 75% dos estudos
selecionados concentravam-se exclusivamente nos cursos da area da satde (Trindade et al., 2019).
Assim, recomenda-se que pesquisas futuras investiguem as demais areas de ensino e busquem
verificar as relacGes causais da prevaléncia de sintomas depressivos nos diferentes cursos de
graduacdo.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados levando-se em consideracdo algumas
limitacGes como o viés de memoria dos participantes, inerente aos instrumentos utilizados e a falta
de abordagem de outras variaveis que pudessem, de algum modo, influenciar no desfecho de sintomas
depressivos, como o uso de medicamentos, o consumo de alcool e outras substancias, a qualidade de
sono e o relacionamento familiar. Apesar disso, 0os achados aqui descritos podem nortear profissionais
da area da salde, docentes e instituicGes de ensino superior para uma melhor compreensdo das
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variaveis envolvidas na saide mental dos alunos de graduacdo do ensino superior e para o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento dos sintomas depressivos.

Considerando a importéncia da experiéncia no ensino superior, na vida pessoal e profissional dos
individuos, salienta-se a necessidade de intervencdo precoce junto aos estudantes universitarios,
promovendo um ambiente saudavel e adequado para o desenvolvimento cognitivo e individual dos
estudantes. Para isso, sugere-se que novas pesquisas busquem relacionar demais variaveis envolvidas
no processo académico, como carga horaria dos cursos, demandas curriculares, estagios obrigatérios,
satisfagcdo com o curso, jornada de trabalho, relacionamento com docentes, percepgéo das vivéncias
académicas, possibilitando a reducdo dos danos psicolégicos enfrentados por muitos estudantes
universitarios, prevenindo o seu adoecimento e colaborando para um desenvolvimento mais
humanizado.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi evidenciada em 12,8% dos estudantes universitarios,
sendo superior nas mulheres em relagdo aos homens. Os fatores associados aos sintomas depressivos
nos estudantes universitarios foram a autoestima baixa e média, a area das Ciéncias Humanas e
Educacéo e Arte, 0 sobrepeso e a obesidade, os niveis insuficientes de atividade fisica e a presenga
de sintomas de transtornos alimentares.
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