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Resumo: A depressao atinge varios segmentos da populacdo, independentemente de varias questoes
sociodemograficas. Porém, por varias razdes do contexto, 0s estudantes universitarios se mostram
muito mais expostos a esse tipo de sintomatologia. A partir disso, o objetivo dessa pesquisa foi
caracterizar a forma como a sintomatologia depressiva se apresenta em estudantes universitarios.
Através do uso do Inventario de Depressdo de Beck, foi observado que 35,17% da amostra estudada
apresentava algum nivel de sintomatologia depressiva, um valor mais elevado do gque o encontrado na
literatura. Além disso, os itens sinalizados como mais representativos foram os relacionados a
exaustdo fisica e a auto-critica. Assim, sinaliza-se necessidades de propostas de intervencdo que
atendam as demandas dessa populag&o.
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Introducéo

A depressdo é uma das patologias psiquiatricas mais comuns, e que tem se tornado
cada vez mais recorrente na sociedade atual, atingindo boa parte da populacgéo,
independentemente de sexo, idade e etnia (SOUZA; FONTANA; PINTO, 2005). Entretanto,
0 termo depress@o possui sentidos distintos, principalmente quando usado no senso comum,
podendo ser confundido por muitas pessoas, pois, além de se referir, no contexto clinico, a um
transtorno do humor, também pode se referir a um sintoma ou queixa, ou seja uma alteracao
do humor (tristeza). Neste caso, ndo compreende necessariamente uma patologia, estando
relacionada a um momento vivido pelo individuo (GARRO; CAMILLO; NOBREGA, 2006;
CHENIAUX, 2013).

Ja no contexto clinico, o transtorno depressivo se caracteriza pelas alteracdes em
diversas fungGes mentais, especialmente as funcdes afetivo-volitivas, que estdo relacionadas
as emogdes (afetos) e motivacbes (vontades) do sujeito, compreendendo humor depressivo,
pensamentos negativos, desinteresse por atividades que antes lhe causavam prazer e
inabilidade (parcial ou total) de sentir alegria e/ou prazer (CHENIAUX, 2013; DEL PORTO,
2000). Além disso, também pode incluir sintomas como lentiddo dos processos psiquicos,
reducdo da energia (desanimo, cansaco facil) e
agitacdo  psicomotora  (GARRO; CAMILLO;
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NOBREGA, 2006). Percebe-se, assim, que se trata de uma doenca que pode afetar todos os
ambitos da vida do individuo, refletindo em relacionamentos interpessoais e na vida laboral e
social (FONSECA; COUTINHO; AZEVEDO, 2008).

Se tratando das implicacBes sociais da sintomatologia depressiva, 0 contexto
universitario também estd apto a oferecer diversos subsidios ao desenvolvimento desse
transtorno ou agravantes de quadros pré-existentes. Na literatura cientifica, hd estudos que
apontam uma estimativa de 15 a 25% de que um estudante desenvolva algum transtorno
psiquiatrico, dentre eles a depresséo, durante o periodo universitario (CAVESTRO; ROCHA,
2006; ADEWUYA, et al., 2006). Entre os principais fatores para esta alta prevaléncia, pode-
se citar a transitoriedade dessa fase, em que ha troca de relacionamentos e mudancas nas
formas de avaliacdo, a sobrecarga de conteddo junto a pressao por sucesso académico, sono
irregular, ideia a respeito de perspectiva para o futuro, ou ainda uma mudanca total no
contexto do sujeito que precisa mudar de cidade em fungédo da sua graduacdo (BOLSONI-
SILVA; GUERRA, 2014; FIGUEIREDO, et. al, 2010).

Nesta perspectiva, tendo em vista que estudos sobre o tema fornecem subsidios que
podem auxiliar em decisdes de salde publica e assisténcia social para este publico, de modo
que possa pensar em estratégias de intervencdo, prevencdo, avaliacdo e diagnostico
(FIGUEIREDO, et. al. 2010), o objetivo do presente trabalho foi averiguar a presenca da
sintomatologia depressiva em estudantes de uma universidade na cidade de Jodo Pessoa-PB.

Metodologia

Participantes: Universitarios do campus | da Universidade Federal da Paraiba, do
nivel de graduacdo, que participaram de forma voluntéria estando de acordo com o termo de
consentimento livre e esclarecido, deixando registrado por escrito, a autorizacdo para uso dos
dados coletados em trabalhos cientificos, e a voluntariedade da participacdo. O periodo de
coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de setembro e outubro de 2017. Foram incluidos
todos 0s universitarios que se dispuseram a responder a pesquisa, € que faziam parte dos
centros escolhidos para a aplicacdo. Apesar de se tratar de uma amostra ndo-probabilistica por
conveniéncia, foram utilizados alguns Centros (areas da universidade dedicadas a cursos
especificos) na busca de que a amostra pudesse assim, abranger uma maior diversificacdo de
participantes, tendo consequentemente maior abrangéncia. Os centros que contemplados com
essa coleta foram: Centro de Tecnologia, Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes,

Centro de Ciéncias Médicas, Centro de Ciéncias da
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Saude, Centro de Biotecnologia, Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza e Centro de
Comunicacéo, Turismo e Artes.

Instrumentos: Foram utilizados nas coletas dessa pesquisa, 0s seguintes instrumentos:

Inventario de Depressao de Beck-11 (BDI-I1): Criado por Beck et. al (1996), o instrumento foi
validado no Brasil por Finger (2008) e é constituido de 21 afirmacdes, que sdo respondidas
numa escala de 4 afirmacdes que variam numa pontuacao de zero a trés, onde o sujeito deve
responder de acordo com como ele se sentiu nas ultimas duas semanas. A pontuacdo maxima
é de 63 pontos, com o instrumento possuindo trés niveis de classificacdo: Leve, moderado e
grave, atribuidos conforme a soma das pontuacgdes dos itens do questionério.

Questionario socio-demogréfico: Com o objetivo de caracterizar a amostra, foi composto de
perguntas como idade, sexo, orientacdo sexual, religido, profissdo e curso.

Procedimentos: Os participantes foram encontrado em suas respectivas salas de aula
ou nos arredores destas, 0s pesquisadores devidamente preparados realizaram uma explicagéo
bésica sobre os instrumentos, o termo de consentimento livre e esclarecido (lido pelos
participantes) e objetivos gerais da pesquisa, se dispondo a esclarecer duvidas acerca dos
mesmos, solicitaram que os voluntarios respondessem aos questionarios. No caso dos
participantes, encontrados em sala de aula, foi solicitado ao professor, autorizacdo para
entrada em sala e aplicacdo dos instrumentos.

Analise dos dados: Os dados coletados foram submetidos aos seguintes processos:
analise descritiva (para caracterizacdo da amostra), analise fatorial (vista a disparidade de
organizacdo de fatores nos estudos anteriores), correlacdo (com o objetivo de verificar em que
grau uma variavel relacionava-se com a outra.), teste-t e regressao (considerando tanto uso de
internet quanto sintomatologia depressiva como variavel independente, tendo em vista que
pesquisas anteriores mostram que, em diferentes condi¢des, 0s dois casos S0 possiveis).
Além disso, nas analises, os participantes foram divididos em dois grupos, com base no
Centro em que seu curso estava localizado: Ciéncias Humanas e da Saude e Ciéncias exatas e
da Natureza, considerando a aproximacdo da carga horéaria e turno de estudo desses cursos.
Todas as analises foram realizadas no Statistical Package for Social Sciences (SPSS), em sua

versao 21.
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Resultados

Apbs a realizacdo de estatisticas descritivas, foi observado que, em média, 0s
estudantes que compuseram a amostra estavam abaixo do valor de corte da escala de
depressdo (M = 11,83; DP = 8,10). Além disso, as estatisticas inferenciais demonstraram que,
na populagdo, esse valor varia entre 10,89 e 12,77 e que esses resultados sé&o
significativamente diferentes de zero (p < 0,05).

Com relacdo a parcela da amostra que apresentou sintomatologia depressiva, essa
equivaleu a 102 sujeitos (M = 20,53; DP = 6,371), tendo um intervalo de confianga que variou
entre 19,28 e 21,78 e sendo os resultados também significativamente diferentes de zero na
populacéo (p < 0,05).

Os resultados detalhados para cada uma das quatro categorias (sem sintomatologia,
sintomatologia leve, moderada e grave), bem como o curso onde os resultados s&o mais
predominantes e se essas pessoas realizam alguma atividade profissional além da faculdade,

sdo exibidos na tabela 1.

Média da N Intervalo de Curso Atividade
pontuacao Confianca Profissional

Sem 7,05 186 6,49 - 7,61 Medicina Estudante
sintomatologia (15,6%) (74,7%)

Sintomatologia 16,21 58 15,78 - 16,64  Medicina Estudante
leve (22,4%) (74,1%)

Sintomatologia 23,61 33 22,65 - 24,56 Ciéncias Estudante
moderada Sociais (87,9%)

(21,3%)

Sintomatologia 34,09 11 30,44 - 37,74  Medicina Estudante

Grave (36,4%) (72,7%)

Tabela 1: Sintomatologia Depressiva em Estudantes Universitarios

Itens especificos: Para compreender melhor quais aspectos mensurados pelo instrumento sdo
mais experienciados pelos sujeitos, foram realizadas estatisticas de frequéncia e descritivas
com todos os itens respondidos. As médias de resposta variaram entre 0,19 na questdo 9 (que
trata sobre ideacdo suicida) e 1,03 na questdo 8 (que trata sobre autocritica). Os resultados
para todos os itens, bem como os temas evocados por eles (baseado em Paranhos, Argimon e

Werlang, 2010) s&o exibidos na tabela 2.
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Item Média da Tema Item Média da Tema
pontuacao Evocado pontuacao Evocado
1 0,52 Tristeza 12 0,57 Falta de
Interesse
2 0,43 Atitude 13 0,72 Tomada de
Pessimista Decisbes
3 0,34 Fracasso 14 0,66 Desvalorizaca
0
4 0,61 Perda da 15 0,76 Falta de
Satisfagéo energia
5 0,63 Culpa 16 0,73 Sono
6 0,46 Sentimento de 17 1,00 Cansaco
Punicado
7 0,57 Auto-estima 18 0,37 Apetite
8 1,03 Autocritica 19 0,28 Perda de Peso
9 0,19 Ideacgéo 20 0,52 Preocupacgéao
Suicida com Salde
10 0,43 Choro 21 0,27 Sexo
11 0,73 Irritacéo

Discussao

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, diversas reflexdes podem ser feitas
acerca da presenca de sintomatologia em estudantes universitarios, visto que 0 ingresso na
vida académica constitui uma fase de mudanca cheia de obstaculos referentes a
relacionamentos, ddvidas sobre o futuro profissional, assim como ao periodo de adaptacédo a
realidade do ensino superior (ALMEIDA; SOARES, 2003 apud BRANDTNER; BARDAGI,
2009). Além disso, a exposicédo as exigéncias do ambiente universitario e ao estresse que este
acarreta, podem ser fatores agravantes de sintomas depressivos, ou podem preceder o
aparecimento dos mesmos (BOLSONI-SILVA; GUERRA, 2014; JOCA; PADOVAN;
GUIMARAES, 2003).

Dentre 0s cursos que mais predominaram nas categorias de sintomatologia de leve,
moderada e grave, o curso de Medicina aparece como o principal no qual as categorias de
sintomatologia leve e grave fazem-se presentes. 1sso corrobora com um estudo realizado por
Rezende, Abrdo, Coelho e Passos (2008 apud BRANDTNER; BARDAGI, 2009), através do
qual, aplicando-se o BDI, identificaram que 79% dos estudantes de medicina constituintes da

amostra apresentaram sintomatologia depressiva.
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Fatores como a superestimacéo da profissdo e a competitividade presentes no curso e
na profissdo, contribuem para o receio de fracassar e a consequente sensacdo de culpa que os
estudantes ndo sO6 de Medicina, mas também de Vvarios outros areas, experienciam
(MELEIRO, 1998). Esse fato corrobora com a elevada pontuacdo dos participantes do
presente estudo em questdes do BDI que tratam da autocritica, visto que, pelo medo de serem
malsucedidos, séo extremamente exigentes consigo mesmos, contando ainda com a forte
exigéncia externa da propria sociedade. Aspectos relacionados ao ndo engajamento em
situacOes de socializacdo por conta do tempo limitado, a natureza da profissao que envolve a
proximidade com doencas de alta gravidade, com o 6bito de pacientes, além da alta carga de
conhecimentos que precisa adquirir para a sua pratica profissional, favorecem o possivel
surgimento de sintomatologia depressiva em médicos em formacdo (ENNS et al., 2001 apud
ALVES, et al., 2010).

Em um estudo realizado com alunos que estudavam no periodo das 7 horas da manha,
descobriu-se que, por conta das exigéncias académicas e de horarios desfavoraveis, tais
estudantes exibiam padrfes de sono instaveis e insuficientes (MEDEIROS; MENDES; LIMA;
ARAUJO, 2001; apud ALMONDES; ARAUJO, 2003). Sendo assim, 0s estudantes se veem
em uma situacdo de ter que priorizar ou suas obrigaces enquanto universitarios, as diversas
atividades e trabalhos, ou um sono adequado, questdo que pode vir a afeta-los afetivamente
(ALMONDES; ARAUJO, 2003). Dessa forma, a falta de energia, 0 cansaco e a irritagio
(temas que evocaram pontuacdo elevada no presente estudo), podem estar relacionados a esse
padrdo desregular de sono.

O seguinte estudo foi realizado com 290 estudantes universitarios, dos quais 102
participantes (20,53%) apresentaram sintomatologia depressiva variando entre os graus leve,
moderado e grave. Tal valor foi menor do que o encontrado em um estudo feito com usuarios
de crack internados em uma unidade para dependentes quimicos em Porto Alegre (RS), no
qual 80% da amostra que respondeu o BDI, apresentou niveis de depressdo que iam de leve a
grave (GUIMARAES, et al., 2008). J& em outro estudo efetuado com pacientes
diagnosticados com doenca arterial coronariana (DAC) prestes a realizar uma cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio, cerca de 23,6% de um total de 58 participantes, apresentaram
graus de depresséo de leve a moderado no periodo pos-cirargico e anterior a alta (PINTON, et
al., 2006).
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Concluséao

O estudo em evidéncia foi capaz de levantar uma reflexdo acerca das consequéncias
psicopatoldgicas que as demandas académicas podem acarretar sobre 0s estudantes ao
investigar, nesse contexto, a frequéncia em que aparecem sintomas depressivos nos
estudantes. Outra questdo levantada, frente ao nimero de participantes do curso de Medicina,
se tratou de salientar um ambiente gerador de sofrimento psiquico aqueles que estdo se
formando para promover salde, corroborando com estudos realizados por outros
pesquisadores.

Em sintese, uma porcentagem de 20,53% da populacdo total apresentou sintomatologia
depressiva, sendo a maioria no grau leve. Através das estatisticas descritivas e de frequéncia
aplicadas, foi possivel apurar a média de quais temas evocados pelo BDI-Il predominaram na
amostra, com destaque para: autocritica (1,03), cansaco (1,00) e falta de energia (0,76), como
apresentado na Tabela 2.

Frente aos resultados, se atingiu o objetivo de investigar a presenca da sintomatologia
depressiva em estudantes universitarios de uma universidade em Jodo Pessoa — PB, salvo
limitacbes como a disparidade entre os representantes de diferentes cursos e aplicagcdo nos
ambientes de aula, que tem potencial para interferir na concentracdo durante as respostas do
instrumento. Portanto, para dados mais precisos e representativos da populacdo estudada, se
faz interessante considerar melhor as possiveis variaveis intervenientes e uso de uma amostra

probabilistica.
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