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Objetivo: identificar a intensidade de sintomas depressivos
e seus fatores associados em estudantes universitarios da
area da saude. Método: estudo transversal desenvolvido
com estudantes dos cursos de graduacdo da area da saude
de uma instituicdo de ensino superior publica por meio
do Inventdrio de Depressdo de Beck - versdo II e um
questionario de caracterizacdo dos estudantes. Participaram
do estudo 792 estudantes. Utilizaram-se, para a analise
dos dados, estatistica descritiva, teste do qui-quadrado
e regressdao de Poisson. Resultados: a intensidade dos
sintomas depressivos mostrou-se entre moderada e grave
em 23,6% dos estudantes, associada a ndo realizacdo de
atividades fisica e de lazer e aos cursos de fonoaudiologia
e enfermagem. Conclusdo: diversos fatores podem estar
associados a depressdo, assim, tornam-se necessarias
maiores investigacdes quanto aos fatores relacionados que
provocam seu surgimento nesse periodo de vida, bem como
estar atento institucionalmente e desenvolver estratégias em
nivel pessoal e grupal que promovam bem-estar, melhoria
da gestdo do tempo e relagdes interpessoais, acarretando

melhor aproveitamento e desenvolvimento do estudante.
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Introdugédo

7

A depressdo é reconhecidamente um problema
de salde publica que pode comprometer as atividades
cotidianas do individuo, principalmente no que se refere
a vida social®. De acordo com o Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais'®, a depressao
é caracterizada pela perda de interesse e prazer
na realizacdo de quase todas as atividades, humor
deprimido, alteragdes no apetite e sono, diminuicdo de
energia, sentimentos de desvalia e culpa, dificuldade
de raciocinio, concentracdo e tomada de decisdes.
Também é entendida, conforme modelo cognitivo, por
trés aspectos fundamentais, isto &, a triade cognitiva,
esquemas cognitivos disfuncionais e distorcdes
cognitivas que se referem a uma visao negativista sobre
si, a vida e o futuro®.

A depressao, assim como outras formas de
adoecimento, tem grande chance de se manifestar
no inicio da vida adulta, o que pode transcorrer
simultaneamente ao cursar uma graduacdo de ensino
superior (ES). Isso ocorre pois 0s jovens passam por
grandes mudangas e perdas, que sdo esperadas nesta
fase do desenvolvimento, como o afastamento do circulo
familiar e social e a adaptacdo a nova rotina, fatores que
podem desencadear situagdes de crise®.

Em seu cotidiano académico os estudantes
vivenciam novas situagdes, que requerem adaptacdes
e englobam exigéncias do prdprio curso e/ou instituicdo
devido ao elevado numero de disciplinas a serem
cursadas e a concorréncia do mercado de trabalho,
que somadas as exigéncias familiares acrescentam o
temor do fracasso profissional e do desprestigio social,
podendo desencadear sintomas depressivos®,

Nos estudantes universitarios da area da salde,
particularmente, ainda existem outros possiveis fatores
agravantes, como a iniciagdo a atividade clinica, o contato
com pacientes com doengas graves e terminais, conflitos
éticos, vulnerabilidades sociais e fragilidades do sistema.
Esses fatores tendem a contribuir para o surgimento de
dificuldades interpessoais e 0 aparecimento de sintomas
de sofrimento psiquico, como a depress&do(®,

Diante dessas situacGes, altas prevaléncias de
depressao tém sido constatadas, como cita uma revisdo
sistematica que envolveu 167 estudos transversais e
16 longitudinais, de 43 paises, totalizando mais de
100 mil estudantes, e identificou prevaléncia bruta de
depressao de 27,2%, variando de 9,3% a 55,9%.
Ainda, identificaram-se sintomas de depressao em
36% dos estudantes do final do primeiro ano de um

curso de odontologia, enquanto 45,7% dos estudantes

de um curso de medicina apresentaram algum grau
de depressao®,

Dentre as variaveis relacionadas foram citados o
desejo de mudar de curso, dificuldade no relacionamento
social e ambiente de ensino com muitos problemas®.
Também foram apontados como preditores de
sintomas depressivos em estudantes universitarios:
sexo, depressdo basal, neuroticismo ou psicoticismo,
pensamentos negativos automaticos ou ruminacdo
negativa, atitude disfuncional, abuso na infancia, abuso
sexual e eventos estressantes da vida®t®.

Diante dos dados apresentados ¢ importante
considerar o aparecimento de sintomas depressivos em
estudantes do ES, para que estratégias de enfrentamento
sejam encontradas a fim de diminuir o sofrimento e a
angustia que esse periodo pode ocasionar, bem como
evitar que esses futuros profissionais cheguem ao
trabalho ja adoecidos.

E importante ressaltar que h& uma lacuna no
conhecimento relacionado a depressdo em estudantes
universitérios da area da salde. Foi realizada busca
de produgdes na Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
utilizando os descritores “estudantes de ciéncias
da saude” e “depressdo”, nos anos de 2012 a 2016.
Inicialmente foram localizados 16 artigos, porém
um estudo estava duplicado, totalizando assim 15
artigos, entre os quais dez estavam indexados no
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(Medline), trés no Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e dois no Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS).
Desses estudos, seis nao envolviam estudantes da
area da saude(118), seis tinham outra tematica como
objetivo de estudo*’?22) e dois analisaram apenas um
curso da area da saude?*24, Somente um estudo,
realizado na Arabia Saudita®®, avaliou quatro cursos
da area. Nenhum estudo brasileiro sobre os sintomas
depressivos nos estudantes universitarios de todos os
cursos da area da saude foi localizado.

Dessa forma, este estudo foi norteado pela
questdo: qual a intensidade dos sintomas depressivos
e seus fatores associados em estudantes universitarios
da area da saude? Assim, o objetivo deste estudo foi
identificar a intensidade de sintomas depressivos e seus
fatores associados em estudantes universitarios da area

da saude.
Método

Trata-se de estudo transversal, desenvolvido em
universidade publica do interior do Estado do Rio Grande

do Sul, Brasil. A universidade possui 28.908 estudantes
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matriculados e oferta cursos de educacdo basica, técnica
e tecnolodgica, graduacdo e pos-graduacao.

O estudo foi desenvolvido com estudantes da area
da saude, que compreende os cursos de graduagdao em
Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Odontologia e Terapia Ocupacional da
instituicdo. A populagdo reuniu 2.334 estudantes.

Definiram-se como critérios de inclusdo: estar
matriculado, cursando regularmente o curso e ter 18 ou
mais anos de idade. E, como critérios de exclusdo: estar
afastado do curso por qualquer motivo durante a coleta
de dados.

Para reduzir a ocorréncia de possiveis vieses no
tamanho da amostra, realizou-se calculo amostral para
populagdo finita com o intuito de estimar o minimo de
participantes necessarios ao estudo. Consideram-se os
valores do nivel de confianca = 95%; erro amostral =
0,5 ponto; desvio padrdo = 7,32%%; populagdo total de
estudantes = 2.334. Estimou-se assim uma amostra (n)
de 609 participantes. Considerando as possiveis perdas,
este numero foi acrescido em 20%, o que resultou em
731 estudantes. Para selecdo dos estudantes, optou-
se pela amostragem probabilistica por conglomerado,
uma vez que as unidades de andlise se encontravam no
mesmo local fisico, isto €, foram selecionadas turmas de
inicio, meio e final de curso de cada graduagéo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a
julho de 2017, apds autorizagdes institucionais e aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa local. Foi desenvolvida
nas salas de aula, pelas autoras da pesquisa e membros
do grupo de pesquisa previamente capacitados, com a
autorizacdo e agendamento prévio com os professores.
As autoras da pesquisa eram alunas do curso de pos-
graduagdo em enfermagem, enquanto os colaboradores
do grupo de pesquisa eram estudantes de graduagdo da
area da salde da mesma instituigdo. Para os estudantes
dos ultimos semestres dos cursos de graduagdo o
instrumento de pesquisa foi encaminhado via e-mail, por
meio de um formuldrio. Nesse periodo, os estudantes ndo
frequentavam aulas presenciais nas unidades de ensino,
pois se encontravam nos servigos de salde desenvolvendo
estagios finais e trabalhos de conclusdo de curso. Para que
tivessem maior adesao, foi solicitado que as coordenagdes
de cada curso encaminhassem e-mail, convidando-os
a participar do estudo e a preencher o formuladrio em
endereco eletronico.

O instrumento utilizado foi o Inventario de
Depressdo de Beck, versdo II (BDI II), autopreenchivel,
formado por um conjunto de 21 afirmativas sobre
sintomas comuns de depressdo, no qual o participante
deve identificar os sintomas nos Ultimos 15 dias,

incluindo o dia da aplicagao®?7-28),
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A depressdo foi mensurada pela soma dos escores
dos itens individuais da escala, o que forneceu uma
medida da intensidade de sintomas depressivos, que
foram classificados conforme niveis de gravidade: de
zero a 13 pontos, minimo/sem depressdo; de 14 a 19
pontos, depressao leve; de 20 a 28 pontos, depressao
moderada; e, por fim, de 29 a 63 pontos, depressao
grave®), Além disso, a média total de pontuacdo do
instrumento foi calculada.

Utilizou-se  também  um  questiondrio de
caracterizacdo dos estudantes por meio de varidveis
sociodemograficas (sexo, idade, cor, estado civil e
cidade de origem), académicas (curso, semestre, bolsa
de estudo, carga horaria de iniciagdo cientifica, estagio
voluntario) e de habitos de saude (atividade fisica e
lazer, medicagbes, condicdo clinica diagnosticada por
médico, indice de massa corporal, meio de transporte
utilizado para se locomover até a universidade, tempo
de utilizacdo do celular e computador).

Para incluir os dados no processo de andlise da
pesquisa foi empregado o programa Excel, com realizagao
de dupla digitacdo independente. Posteriormente,
utilizou-se para andlise dos dados o programa PASW
Statistic® (Predictive Analytics Software, da SPSS Inc.,
Chicago, USA) versdo 18.0 para Windows. As variaveis
qualitativas foram analisadas por meio de frequéncias
relativas e absolutas, a as varidveis quantitativas
através de medidas de posicao e dispersdo, conforme a
normalidade dos dados.

Para associar as varidaveis sociodemograficas,
académicas e de habitos de saude com os niveis de
sintomas depressivos utilizou-se o teste do Qui-Quadrado,
adotando-se como estatisticamente significativas as
associagdes com p<0,05. Para andlise multivariada
empregou-se a Regressao de Poisson (método stepwise),
estimando-se as razGes de prevaléncia bruta e ajustada
(RPb e RPaj) e os respectivos intervalos de confianga (IC
95%). Foram incluidas na regressdo bruta as variaveis
com p<0,20, e, na ajustada as com p<0,15, adotando
também como estatisticamente significativas as com
p<0,05. Nessas duas analises os sintomas depressivos
foram agrupados em dois niveis de intensidade, minimo/
leve (0-19) e moderado/grave (20-63).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o Certificado de Apresentacdo
para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 63473317.1.0000.5346
e Parecer de aprovagdo numero 1.888.749 de 11 de
janeiro de 2017. Foram respeitados todos os preceitos
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos conforme
a Resolugdo 466/12, garantindo a voluntariedade da
participacdo, o anonimato dos participantes e o sigilo

dos dados obtidos.
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Resultados

Participaram do estudo 792 estudantes: 744 (93,9%)
presencialmente e 48 (6,1%) por e-mail. A maioria era
do sexo feminino - 591 (74,6%), com idade entre 18 e
22 anos - 560 (70,7%), brancos - 632 (79,8%), solteiros —
749 (94,6%), sem filhos — 767 (96,8%), provenientes de
cidades do Rio Grande do Sul, Brasil - 692 (87,3%).

Do curso de participaram
117 (14,8%) estudantes; de Farmacia, 105 (13,3%);
Fisioterapia, 70 (8,8%); Fonoaudiologia, 63 (8,0%);
Medicina, 192 (24,2%); Odontologia, 143 (18,0%); e
Terapia Ocupacional, 102 (12,9%).

A depressdao mostrou-se entre moderada e grave

Enfermagem,

em 187 (23,6%) dos estudantes universitarios da area
da salude. O curso que apresentou maior indice de
sintomas depressivos de nivel moderado a grave foi
Fonoaudiologia, com 30 estudantes (47,6%), seguido
de Enfermagem com 40 (34,2%), Farmacia com 24
(22,9%), Medicina com 40 (20,9%), Terapia Ocupacional
com 21 (20,5%), Fisioterapia com 11 (15,8%) e
Odontologia com 21 (14,7%). Na Tabela 1 é apresentada
a classificacao dos sintomas depressivos de acordo com
cada curso.

Emrelagdoaositensindividuaisdaescala, descrevem-
se 0s com maiores prevaléncias, demonstrando quais
sao os sintomas que mais se destacaram nos estudantes.
Evidenciou-se que 35 (4,4%) dos alunos se culpavam
por tudo de ruim que acontece, 93 (11,7%) tinham
dificuldade para tomar qualquer decisdo, 38 (4,8%)
tinham alteragdes no padrdo do sono, ou seja, dormiam
a maior parte do dia ou acordavam uma ou duas horas
mais cedo e ndo conseguiam dormir novamente. Sobre
a irritabilidade, 44 (5,6%) disseram ficar irritados o
tempo todo, 49 (6,2%) nao tinham nenhum apetite ou
queriam comer o tempo todo e 55 (6,9%) se sentiam
cansados ou fadigados para fazer a maioria das coisas
que costumavam fazer.

Na Tabela 2 podem ser verificadas as associacdes
das variaveis sociodemograficas, de salde e académicas
com os sintomas depressivos, nas quais se constatou

que o maior indice de intensidade de depressdo
estava no sexo feminino, em estudantes obesos, com
alguma condigdo clinica diagnosticada por médico, que
utilizavam o 6nibus como meio de transporte, que néo
realizavam atividade fisica, que ndo possuiam atividades
de lazer e que cursavam Fonoaudiologia e Enfermagem.
Dentre outras varidveis que ndo tiveram diferenca
significativa, apresentando p>0,20, foram testadas idade,
procedéncia, situagdo conjugal, nimero de filhos, consumo
de bebida alcodlica e tabaco, possuir bolsa académica,
numero de plantdes realizados no més, realizar estagio
voluntario e carga horaria de aulas praticas.
Posteriormente procedeu-se a regressdo de
Poisson. Assim, as varidveis incluidas na analise bruta
e seus respectivos resultados foram: sexo (feminino:
RPb=1,077; IC 95%: 1,022-1,135; p=0,006), meio de
transporte (6nibus: RPb=1,066; 1C95%: 1,016-1,117;
p=0,009), diagndstico médico (sim: RPb=1,076; IC95%:
1,020-1,135; p=0,007), medicagdo (sim: RPb=1,065;
1C95%: 1,014-1,119; p=0,012), tempo de celular
(seis horas ou mais: RPb=1,032; IC95%: 0,983-1,082;
p=0,206), tempo de computador (trés horas ou mais:
RPb=1,037; IC95%: 0,989-1,088; p=0,135), atividade
fisica (ndo: RPb=1,179; 1C95%: 1,114-1,248; p=0,000;
as vezes: RPb=1,040; IC95%: 0,984-1,098; p=0,164).
Outros resultados foram: a) lazer (ndo: RPb=1,286;
1C95%: 1,176-1,406; p=0,000; as vezes: RPb=1,133;
1C95%: 1,081-1,188; p=0,00), indice de Massa Corporal
(IMC) (obesidade: RPb=1,191; IC95%: 1,087-1,305;
p=0,000; RPb=1,068; IC95%: 1,004-
1,137; p=0,038; baixo peso: RPb=1,058; IC95%:
0,951-1,176; p=0,300); b) curso (Fonoaudiologia:
RPb=1,287; IC95%: 1,167-1,419; p=0,000;
Enfermagem: RPb=1,170; IC95%: 1,078-1,270;
p=0,000; Farmacia: RPb=1,071; IC95%: 1,986-1,164;
p=0,103; Medicina: RPb=1,054; IC95%: 0,983-1,129;
p=0,140; Terapia Ocupacional: RPb=1,051; IC95%:
1,968-1,142; p=0,233; Fisioterapia: RPb=1,009;
1C95%: 0,923-1,103; p=0,845); c) semestre (3° a 6°:
RPb=1,054; IC95%: 0,998-1,113; p=0,060; 7°-120:
RPb=1,025; IC95%: 1,962-1,091; p=0,446).

sobrepeso:

Tabela 1 - Classificacdo dos sintomas depressivos de acordo com cada curso da area da saude. Santa Maria, RS,

Brasil, 2017
Curso Sem depressdo Depressao Leve Depressao Moderada Depressao Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
Enfermagem 53 (45,3) 24 (20,5) 31 (26,5) 9(7,7)
Farmécia 63 (60) 18 (17,1) 15 (14,3) 9 (8,6)
Fisioterapia 46 (65,7) 13 (18,6) 9(12,8) 2(2,9)
Fonoaudiologia 16 (25,4) 17 (27,0) 18 (28,6) 12 (19,0)
Medicina 118 (61,5) 34 (17,7) 23 (12,0) 17 (8,8)
Odontologia 99 (69,2) 23 (16,1) 19 (13,3) 2(1,4)
Terapia Ocupacional 51 (50,0) 30 (29,5) 13 (12,7) 8(7,8)

serp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - AssociagGes das variaveis sociodemograficas, de salde e académicas com os sintomas depressivos em

estudantes universitarios da drea da saude. Santa Maria, RS, Brasil, 2017

Depressao — n (%)

Variaveis p*
Minimo/Leve Moderado/Grave
Sexo
Feminino 438 (74,1) 153 (25,9) 0,009
Masculino 167 (83,1) 34 (16,9)
Condicéo clinica diagnosticada pelo médico
Sim 160 (69,9) 69 (30,1) 0,007
Néo 445 (79,0) 118 (21,0)
Utiliza Medicagéo
Sim 228 (71,7) 90 (28,3) 0,01
Néo 377 (79,5) 97 (20,5)
Transporte
Onibus 300 (72,6) 113 (27,4) 0,01
Outros 305 (80,5) 74 (19,5)
Atividade fisica
Sim 240 (84,5) 44 (15,5) <0,001
As vezes 203 (79,9) 51(20,1)
Nao 162 (63,8) 92 (36,2)
Lazer
Sim 250 (87,4) 36 (12,6) <0,001
As vezes 318 (72,4) 121 (27,6)
Néo 37 (55,2) 30 (44,8)
Curso
Fonoaudiologia 33 (52,4) 30 (47,6) <0,001
Enfermagem 77 (65,8) 40 (34,2)
Farmacia 81 (77,1) 24 (22,9)
Medicina 152 (79,2) 40 (20,8)
Terapia Ocupacional 81(79,4) 21 (20,6)
Fisioterapia 59 (84,3) 11 (15,7)
Odontologia 122 (85,3) 21 (14,7)
IMC*
Baixo peso 33(73,3) 12(26,7) <0,001
Peso adequado 426 (80,2) 105(19,8)
Sobrepeso 111 (72,1) 43(27,9)
Obesidade 35 (57,4) 26(42,6)
Tempo de celular
Até 5 h ‘ 327 (78,2) 91 (21,8) 00.20
6 h ou mais 278 (74,4) 95 (25,6) ’
Tempo de computador
Até 2 h 315(78,6) 86 (21,4)
3h 285 (74,0) 100 (26,0) 40.15
Semestre
1°a2°sem. 222 (79,9) 56 (20,1)
3°a6°sem. 240 (73,4) 87 (26,6) 0,17
7°a12° sem. 143 (76,9) 43 (23,1)

*p = Teste do qui-quadrado; 'IMC = Indice de massa corporal

Na analise ajustada, inicialmente testaram-se as
variaveis no conjunto de seus grandes grupos, isto é:
1) sociodemograficas (sexo + transporte); 2) habitos
e salde (diagndstico médico + medicagdo + tempo
no computador + atividade fisica + lazer + IMC);
e 3) académicas (curso + semestre). Aquelas que
permaneceram associadas aos sintomas de depressao
com p<0,15, passaram para uma segunda analise
ajustada, dentre as quais: sexo (p=0,020), transporte
(p=0,027), diagndstico médico (p=0,127), medicagdo

www.eerp.usp.br/rlae

(p=0,099); atividade fisica (p<0,001), lazer (ndo e as
vezes: p<0,001), IMC (obesidade p<0,001; sobrepeso
p=0,026);
p<0,001, farmacia p=0,125, medicina p=0,119).

e curso (fonoaudiologia e enfermagem

Nessa segunda anadlise ajustada, incluiram-se as
varidveis dos diferentes grupos, sociodemograficas,
habitos e salde e académicas. Apds processo gradual
de inclusdo e exclusdo das mesmas, apresentam-se, na
Tabela 3, as varidveis que permaneceram associadas
aos sintomas depressivos, com p<0,05.
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Tabela 3 - Associagdo ajustada segundo varidveis
sociodemograficas, académicas e de habitos de salude
de estudantes universitdrios da drea da salde. Santa
Maria, RS, Brasil, 2017

Variaveis Rpa J2* ICt 95% p*
Atividade Fisica
Nao 1,128 1,062-1,197 0,000
As vezes 1,007 0,954-1,064 0,971
Sim 1,000
Lazer
Nao 1,209 1,103-1,325 0,000
As vezes 1,097 1,046-1,151 0,000
Sim 1,000
Curso
Fonoaudiologia 1,146 1,029-1,277 0,013
Enfermagem 1,108 1,022-1,201 0,013
Farmacia 1,026 0,947-1,111 0,531
Medicina 1,021 0,953-1,094 0,552
Terapia Ocupacional 0,990 0,910-1,077 0,808
Fisioterapia 0,544 0,974-0,894 1,061
Odontologia 1,00 - -

*RPaj = Razdo de prevaléncia ajustada; 'IC = Intervalo de confianga);
*p = Teste do qui-quadrado

No conjunto das andlises ajustadas, observaram-
se nas varidveis sociodemograficas prevaléncias mais
elevadas para depressao nas estudantes do sexo feminino
e naqueles que utilizavam 6nibus para se locomover até a
instituicdo de ensino. Com relagdo as variaveis de habitos e
salde, a maior prevaléncia foi dos estudantes obesos, dos
que ndo realizavam atividade fisica e dos que ndo tinham
tempo para lazer. E, quanto as varidveis académicas,
identificou-se que os estudantes de Fonoaudiologia e
Enfermagem apresentaram prevaléncias mais elevadas.
Por fim, apds segunda andlise ajustada, agrupando-
se varidveis das trés dimensdes, sociodemograficas,
académicas e de habitos de salde, evidenciou-se que
estudantes que ndo realizavam atividade fisica, que ndo
tinham tempo para lazer e que cursavam Fonoaudiologia
e Enfermagem apresentaram maiores prevaléncias de

sintomas depressivos.

Discussao

A prevaléncia global de intensidade de sintomas
comuns de depressao mostrou-se entre moderada e
grave em 23,6% dos estudantes. Metanalise reunindo 39
estudos de 1997 a 2015, com mais de 32 mil estudantes
universitarios chineses, identificou prevaléncia global
de depressao de 23,8%, sobretudo em estudantes de
Medicina®®. Ao se considerar a drea da saude, revisdo
sistematica da produgdo académica nacional destacou
prevaléncias de depressdo em trabalhadores de salde
entre 15,4% e 40,5%, com escores maiores para
profissionais que atuavam em areas de maior risco e/ou

trabalhavam em turnosGb.

Nesse sentido, a depressdao ocorre em estudantes
e trabalhadores da salde, mas observa-se que os
estudantes universitarios tém apresentado dificuldades
de ordem diversa, o que pode incluir a adaptagdo ao
contexto universitario, distanciamento da familia e
amigos, dificuldades financeiras e identificacdo com o
curso. Além disso, nas atividades praticas, os estudantes
apresentam maior proximidade com a doenga, a morte, a
terminalidade, vivenciando dificuldades socioecon6micas
da populacdo e dos servigos de saude®G?,

Essas situagdes podem desencadear nos estudantes
uma visdo mais negativa da adaptacdo ao contexto
universitario, do curso e da futura profissdo, o que pode
se relacionar com o modelo cognitivo da depressao,
no qual hd um pessimismo em relagdo a si, ao mundo
e ao futuro, assim como esquemas cognitivos que
distorcem a realidade, seguindo padrdes desfavoraveis,
e erros cognitivos que adaptam a realidade a esquemas
negativistas, que reforcam a crenga depressiva®.

Ao adentrar nesse esquema, ao longo do curso
de graduagdo, é possivel que essa visdo negativa
e pessimista aumente se ndo houver intervengdo
adequada, visto que as exigéncias e responsabilidades
tendem a aumentar, inclusive no periodo final do
curso, quando ha maior pressdo e cobranca em razdo
do término da graduacdo e do desafio de entrar no
mercado de trabalho, estudar para residéncia ou para
concurso publico. Diante dessas situacdes, o estudante
pode sofrer constantemente e isso pode se relacionar
com a depressao. Sintomas que muitas vezes passam
despercebidos no ambiente académico®®®, como
pessimismo, tristeza, choro, autocritica e irritabilidade
também devem servir de alerta.

Nesse sentido, deve-se considerar que a depressao
é um quadro multifatorial, que inclui tanto fatores
genéticos como ambientais em sua fisiopatologia.
Em alguns casos, os aspectos genéticos parecem ser
predominantes (presenca de diversos membros afetados
na familia); em outros, aspectos ambientais, sociais,
econémicos e relacionais aparentam ser relevantes, bem
como a capacidade de gerenciamento destes fatoresG,

Os aspectos sociais, econdémicos, académicos, e
os habitos de salde estdo entre os fatores que podem
influenciar o desenvolvimento dos sintomas comuns de
depressdo nos estudantes universitarios. Nesse sentido,
foram identificadas associacdes dos sintomas comuns
de depressao com estudantes do sexo feminino, obesos,
estudantes que possuiam alguma condigdo clinica
diagnosticada por médico, que utilizavam 6nibus como
meio de transporte, que ndo realizavam atividade fisica,
que ndo possuiam atividades de lazer e que cursavam
Fonoaudiologia e Enfermagem. E, apds andlises de
regressdao agrupando essas variaveis, identificou-se
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que os estudantes que ndo realizavam atividade fisica,
nao dispunham de tempo para o lazer e cursavam
Fonoaudiologia ou Enfermagem, apresentavam
prevaléncias de 12%, 20%, 14% e 10% mais altas de
sintomas depressivos, respectivamente.

Em estudantes de Medicina do Ceara as chances
de desenvolver depressdo eram 2,45 e 3,04 vezes
maior, respectivamente, nos estudantes que realizavam
esporadicamente e raramente atividade fisica,
comparados aos que sempre realizavam atividades.
Lazer e bons relacionamentos sociais com participagdo
em atividades com amigos e familiares parecem fazer
bem a salde mental do estudante®®. Com isso, pode-
se considerar que ndo ter habitos de vida saudaveis,
com momentos destinados a atividade fisica e ao lazer,
é prejudicial para a salde mental e fisica do estudante.

O curso com maior prevaléncia de depressdo foi
Fonoaudiologia, o que pode estar associado a elevada
carga horaria. Estudantes de Fonoaudiologia do Ceara
também referiram sentimentos de ansiedade, frustragao,
inseguranga, incapacidade, angustia, tristeza, medo,
sentimentos negativos, principalmente no contato
inicial com o curso®®. A graduacao em Enfermagem
também apresentou alta prevaléncia de depressdo, o
que demonstra que a carga horaria, a insergédo do aluno
no ambiente hospitalar e os pensamentos referentes ao
futuro profissional podem fazer com que esses alunos
desenvolvam distUrbios psiquicos®”.

A carga horaria exigida pelo curso e as atividades
académicas, como rotinas de estudo e realizacdo de
trabalhos que necessitam serfeitosforadagradecurricular
de horarios, podem sobrecarregar o estudante®®. Com
isso, é importante considerar que a inatividade fisica,
juntamente com o estilo de vida e os niveis de ansiedade
e depressdo sdo fatores de risco para o surgimento ou
agravamento de doencgas diversas, principalmente as
cronico-degenerativas®®®. Estudantes com determinadas
caracteristicas de personalidade que ndo conseguem
manter uma rotina equilibrada de atividades académicas
e pessoais permanecem mais isolados, ansiosos, e
desenvolvem disturbios alimentares, como ganho ou
perda de peso excessivo. Com isso, a saude mental do
estudante fica comprometida, o que pode ocasionar o
surgimento de acometimentos como a depressao. Em
estudantes norte-americanos, a maioria ingressante na
modalidade de transferéncia e vivendo fora do campus
da universidade®?, as variaveis que se destacaram para
estresse, ansiedade e depressdo foram a pressao por
desempenho académico, sucesso profissional e planos
de seguir na pés-graduacao.

No que se refere as variaveis identificadas em
associagdo com a depressao, quanto ao sexo, as

mulheres apresentaram uma prevaléncia de depressdo
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moderada/grave de 25,9%, e na regressao bruta
apresentaram prevaléncia 7% maior em relagdo aos
homens. Esses dados podem estar associados ao
fato de as mulheres atingirem a maturidade fisica e
emocional antes dos homens, e com isso encaram o0s
desafios com mais responsabilidade e empenho. As
preocupagdes comegam a surgir na graduagdo, pois
é um periodo decisivo que irad definir tanto o futuro
profissional quanto o pessoal®“®).

Constatou-se também que estudantes que
utilizavam 0Onibus como meio de transporte para
a universidade tinham prevaléncia de depressdo
moderada/grave de 27,4%, e comparado aos outros
meios, apresentavam prevaléncia 6% maior. Isso pode
estar associado a necessidade de acordar mais cedo, de
se deslocar sozinho em horarios com menor circulagdo de
pessoas, a violéncia urbana, a superlotagdo dos 6nibus
em horarios de pico, ao maior tempo de deslocamento,
entre outros fatores. Usuarios de Onibus também
relatam insatisfacdo, desconforto e estresse com os
onibus sempre lotados, o tempo de espera intoleravel,
a falta de compromisso e educacdo dos motoristas e a
falta de uma estrutura agradavel“>+3,

A identificacdo de varidveis associadas a depressao
no contexto universitario permite que estratégias de
prevengdo e promogdo da saude psiquica do estudante
universitario sejam desenvolvidas. Com isso, o processo
de ensino e aprendizagem sera otimizado.

As limitacOes deste estudo foram a dificuldade
de acesso aos estudantes em periodo de estagio e a
consequente baixa quantidade de resposta obtidas, pois
eles ndo compareciam as aulas presenciais na unidade
de ensino, mas aos servicos de saude, do prdprio
municipio e de outros, dentro e fora do estado. Porém,
para minimizar essa limitagdao, esses estudantes foram
convidados a participar por e-mail, respondendo ao
instrumento por meio de formulario eletrénico online.

Conclusao

A intensidade dos sintomas comuns de depressao
apresentou-se entre moderada e grave em 23,6% dos
estudantes universitarios da area da saude. Os cursos
que apresentaram maior prevaléncia de sintomas
comuns de depressdo de nivel moderado a grave foram
Fonoaudiologia (47,6%) e Enfermagem (34,2%).

Em relagdo as varidveis associadas aos sintomas
comuns de depressdo, apresentaram maiores
prevaléncias os estudantes que ndo realizavam atividade
fisica, ndo dispunham de momentos de lazer e cursavam
Fonoaudiologia e Enfermagem. Além disso, identificou-
se associagdo com os seguintes fatores: ser do sexo

feminino, utilizar 6nibus como meio de transporte,
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possuir algum diagnostico médico, fazer uso de alguma
medicacgdo e ser obeso.

Essas varidveis associadas aos sintomas comuns de
depressao podem se relacionar com a visdo negativista,
distorcdes e padrbes de percepcdo da realidade, com
a rotina estressante, que envolve diversas atividades
académicas e de estudo, e com a carga horaria elevada
de alguns cursos. Nesse sentido, fazem-se importantes
tanto esforgos individuais como coletivos, ou seja,
tanto do estudante, organizando-se e gerindo melhor
seu tempo, como da propria universidade, revisando
seus curriculos, atividades, bem como seu papel no
desenvolvimento de estratégias que promovam o bem-
estar a partir de politicas e servicos institucionais que
protejam a saude fisica e mental desses estudantes.
Acdes que envolvam atividades fisicas e lazer, além da
identificacdo de fragilidades existentes nos cursos, podem
acarretar melhor aproveitamento e desenvolvimento

pessoal e profissional do estudante.
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