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A depressado é definida no DSM-5 como um transtorno caracterizado pela Depressdo
presenca de humor deprimido ou perda de interesse/prazer na maior parte do Sim 103 27.47
dia, quase todos os dias, durante pelo menos duas semanas. Além desses N30 272 72.53
sintomas principais, € necessario apresentar pelo menos quatro outros Sexo 0.006
sintomas, como alteracoes de peso ou apetite, insdnia ou hipersonia, agitagcao Feminino Q5 85.52
ou retardo psicomotor, fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa, dificuldade Mazsculino 18 17.48
de concentragao e pensamentos suicidas. Essa condicdo afeta Idade 0.464
significativamente a vida social e o funcionamento geral dos individuos. 17 3 24 anos 63 6117
Dados globais mostram que o transtorno depressivo maior tem uma 95 334 anos 20 19.42
prevaléncia de 3,2% e esta associado a impactos em diversas areas, como 35 53 A4 anos 17 16.50
alimentacao, sono, emocgoes e pensamento. Estudos regionais indicam taxas Cor/ Raca 0.008
mais altas entre estudantes de medicina, especialmente mulheres, como os de B rancos 68 66.02
Karachi (9,7%), Faisalabad (57,1%) e Islamabad (40,9%). bardos )3 2718
Entre os fatores de risco demograficos destacam-se local de residéncia, estado O etos - .
civil, idade, escolaridade, doencas cronicas e consumo de alcool. No contexto _
_ T _ S Tabagismo 0.738
universitario, estudantes enfrentam desafios significativos, como carga Girm " 14.56
académica intensa, exigéncias de alto desempenho e estresse psicologico, NEo - 25 44
especialmente em cursos de medicina. Esses fatores podem levar ao ;
_ _ o _ . Consumo de alcool 0.577
surgimento de transtornos mentais, prejudicando o funcionamento cognitivo e a i - ——
capacidade de aprendizagem. |
Nao 38 36.89
Pratica de exercicios 0.313
Objetivo e
NZo 17 16.50
O objetivo deste estudo é analisar os fatores associados a depressao Autopercepcdo da satde 0.001
autorreferda de estudantes de cursos de graduacéo da area da saude. Boa 68 66.02
Ruim 35 33.98

Metodologia

O estudo transversal foi realizado em uma tradicional instituicao privada de
ensino superior de Belo Horizonte, Minas Gerais, com quase 60 anos de
atuacao. Participaram 375 estudantes de Medicina regularmente matriculados.
A coleta de dados ocorreu presencialmente entre marco e novembro de 2024,
em ambiente reservado, utilizando um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e questionario online via Google Forms. O questionario abordou
dados sociodemograficos, alimentacao, atividade fisica, consumo de tabaco e
alcool, peso, altura e morbidades referidas.

A variavel principal foi a resposta afirmativa a pergunta “Ja foi diagnosticado
com depressao?”’, relacionada as variaveis explicativas: sexo, idade, cor ou
raca, tabagismo, etilismo, sedentarismo e autopercepcao de saude. Os dados
foram analisados no software Stata 16.0, com nivel de significancia de 5%. O
estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa (CAAE
76042223.5.0000.5093) e seguiu as Resolugdoes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

Conclusao

A alta prevaléncia de depressao entre estudantes de Medicina esta relacionada
aos desafios do curso, como pressao por desempenho, longas jornadas de
estudo e dificuldades emocionais. Esse ambiente pode gerar estresse,
exaustao e sentimentos de Iincapacidade, agravando a depressao,
especialmente em mulheres jovens. Embora a pratica de exercicios fisicos
ajude, ela nao é suficiente para combater os altos niveis de estresse. Além
disso, comportamentos como o consumo de alcool e tabagismo podem piorar
0s sintomas. A autopercepcao de saude como "boa" pode atrasar o diagnostico
e tratamento. Portanto, € crucial implementar estratégias de apoio a saude
mental, como programas psicologicos e identificacao precoce da depressao.
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A faixa etaria mais afetada foi a de 17 a 24 anos, com 61,17% (n=63) dos _

casos. Ag radecimentos

Entre os participantes com depressao, 14,56% (n=15) eram fumantes, 63,11%
(n=65) consumiam alcool e 83,50% (n=86) praticavam exercicios fisicos. Em
relacao a autopercepcao de saude, 66,02% (n=68) avaliaram sua saude como
"Boa" e 33,98% (n=35) como "Ruim".
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