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INTRODUCAO

A depressao é uma das doencgas que aflige a salde mental, sendo atualmente a que
mais gera incapacidade no mundo, seja no ambito profissional ou pessoal, dessa forma, a
depressdo é um transtorno humoral caracterizado por diversos sintomas fisicos e
psicoldgicos, estando intimamente relacionada com os indices de suicidios. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude, estima-se que 5,8% da populagéo seja afetada, sendo maior
gue a média mundial com 4,4%, visto que a populacdo brasileira apresenta indices
significativos, é indispensavel o acesso correto de informacdes para que haja busca por
tratamento, contudo, em nossa sociedade ainda ha uma grande gama de informacfes
geradas de forma errbnea, onde trata-se a depressao como uma deficiéncia de carater que
pode ser vencida com esforgo pessoal e ndo como uma doenga clinica que necessita de
tratamentos adequados, criando um grande estigma em relacdo aos quadros de saude
mental.

OBJETIVO

Avaliar o grau de depresséo de alunos do ensino superior, do mesmo modo constatar
se ha falta de conhecimento sobre depressao.

METODOS

O projeto O projeto contara com a colaboragéo de alunos do ensino superior (N=500),
de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos. Sem restricdes de curso, periodo ou
turma. Sendo possivel obter as comparacdes dos resultados entre as idades e 0 sexo dos
participantes, através da aplicacdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HADS).
A escala HADS é composta por 14 itens que podem ser subdivididos em dois grupos: as
guestdes avaliando a ansiedade (HADS-A) e as outras para avaliagdo de depresséo (HADS-
D), que compde as questbes de numero 2, 4, 6, 8, 10, 12 e 14. Cada item possui a pontuagao
de 0 a 3 pontos que avaliam o grau de intensidade, sendo a pontuagdo maxima 21 pontos
(MARCOLINO, 2007). A pontuacéo de corte para indicativo de depressao e ansiedade sera
os recomendados por Zigmond e Snaith, onde tanto o HADS-A e o HADS-D de 0 a 8 pontos
= auséncia e acima de 9 pontos, ja ha indicios de ansiedade ou depressdo. Mesmo que o
HADS esteja subdividido, as suas subdivisbes apresentam indices de consisténcia e sédo
recomendaveis (MARCOLINO, 2007). Como o enfoque é a avaliacdo de depressao
sera aplicada a subdivisdo da escala hospitalar, 0 HADS-D. Também sera aplicado um
guestionario para identificacdo do perfil que englobam elementos como: idade, sexo, se
possui vinculo empregaticio atualmente, curso e periodo que esta matriculado, juntamente
com questdes relacionadas a percepcao da depressao e se ha conhecimento prévio sobre
0 mesmo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram contabilizados 353 (100%) participantes, contando majoritariamente com 252
(71,39%) individuos do sexo feminino e 101 (28,61%) do sexo masculino, além disso a
amostra consta com uma larga amplitude em relacao as idades, apresentando sujeitos de 17
a 57 anos, do qual a maior parte esta entre 17 e 26 anos (Tabela 1- em azul). Ap6s a
realizacdo das andlises do questionario HADS-D, foi constatado que 107 (30,31%),
apresentando um indicativo de possivel/provavel depressdo, de modo que 87 (81,31%)
pertencem ao sexo feminino e 20 (18,69%) (Tabela 1 — em laranja).

Tabela 1 Amostra dos participantes com indicativos de depresséo.

L % em % em % em
Distribuicdo  relacioa  Indicativo relacéo a relacio ao % em relacéo
Variavel  daamostra Distribuica de 5 Distribuicdo  Indicativo a :
o0 Total de  depressao* Total de de Distribuicdo
(N) Individuos (N) Individuos  Depresséo  da Amostra
(N 353) (N 353) (N 107)
Sexo
Feminino 252 71,39 87 24,65 81,31 34,52
Masculino 101 28,61 20 5,66 18,69 19,80
Idade
17a21 204 57,790 63 17,85 58,88 30,88
22 a 26 94 26,63 23 6,51 21,49 24,46
27 a3l 27 7,65 10 2,83 9,35 37,03
32 a57 28 7,932 11 3,12 10,28 39,28
Total 353 100 107 30,31 100

Comparacdes entre 0s sexos, tendo como base no numero total de participantes (N =
353), é possivel observar que as mulheres representam 24,65% da amostra que compde os
indices de depressao, sendo muito mais elevados quando comparados aos 5,66% do
percentual masculino, juntos somam os 30,31% da amostra que possui possivel/provavel
depresséao, onde o percentual feminino também é superior, compondo 81,31% enquanto o
masculino compde 18,69% da amostra (N = 107). Além disso, quando comparado dentro do
préprio grupo, das 252 participantes 34,52%, enquanto os homens possuem 101
participantes, sendo 19,80% (Tabela 1 — em laranja). Acerca da prevaléncia de depressao ser
maior no sexo feminino, ha citacdes na literatura da proporcao que depresséao aflige duas
mulheres para cada homem (2:1), contudo, tais afirmacfes podem estar relacionadas ao fato
de que os sexos agem de forma diferente quanto a mudancas na saude, assim as mulheres
possuirem uma facilidade maior em assumir a depressédo, ndo estando ligada diretamente a
propensdo do desenvolvimento da doenca. Embora muitos fatores internos e externos
possam contribuir para que haja um aumento nas taxas de depressdo nas mulheres, como
por exemplo, a gravidez, mudangas no clico menstrual, menopausa e periodo pés-parto, além
disso, ha também fatores que causam maiores niveis de estresse como as responsabilidades
no trabalho e em casa, maternidade solteira e cuidado com criangas e/ou pais idosos. J& em
relacdo a distribuicdo das idades dos participantes, sendo o grupo mais afetado estando entre
17 a 21 anos, obtendo os maiores percentuais como pode ser observado da Tabela 1. Dessa
forma, as idades que apresentam maior quantidade de participantes com indicios depressivos
estdo entre as idades de 17 a 26 anos que juntas representam 80% (N = 86), juntamente com
idades superiores a 32 anos, que apresentam 10,28% (N = 11), contudo, este € o grupo com
maior amplitude de idades, sendo 11 participantes distribuidos em um periodo de 25 anos (de
32 a 57), sendo assim, pode-se considerar uma baixa frequéncia neste agrupamento, mesmo
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gue possa aparentar um alto indice. O periodo que abrange a faixa etéria de jovens tem como
caracteristica um grupo que esta passando por diversas mudancas. No ambiente académico
€ necessario que o estudante tenha autonomia e bem-estar psicoldgico, para enfrentar as
exigéncias, fatores de estresse, sentimentos de fracasso, decepcdes, dentre outros fatores
gue causam prejuizos a saude mental. Tais mudancas sédo responsaveis por mudangas no
comportamento, aumento dos niveis de ansiedade e o aparecimento de sintomas
depressivos. Assim, o suporte familiar, de amigos, de redes de apoio ou até mesmo uma boa
convivéncia com colegas de sala sdo de suma importancia para contribuir com melhorias na
saude mental, como também manté-la em boas condi¢des, contudo, essa ndo é uma
realidade enfrentada pela maioria dos estudantes. Desta forma, esse é um dos transtornos
mais prevalentes afetando a interacdo social, relacionamentos e desempenho académico.
Vemos que 0s universitarios sdo expostos a diversos agravantes que contribuem para o
adoecimento mental, ndo estando relacionado somente aos estressores da faculdade, mas
também tudo aquilo que circunda tal vivéncia, visto que aproximadamente 1/3 (um/tergo) dos
participantes da pesquisa se enquadra com indicios de depressao. Seguindo para a
segunda parte da pesquisa, a partir do questionario apresentado abaixo (Tabela 2) é possivel
observar a percepcao que os participantes tém sobre a depressao como doenca e em relacdo
aos tratamentos. Assim 91,22% (N = 322) afirmam possuir algum conhecimento prévio sobre
a depressao e seus sintomas e apenas 8,78% (N = 31) dizem néo possuir conhecimento
algum, contudo, apenas 1,99% (N = 7) acreditam que a depressdo ndo € uma doenga, ou
seja, mesmo que 31 dos participantes tenham dito ndo possuir conhecimentos prévios sobre
a depresséo, apenas 7 desclassificam-na como doenca (tabela 2). Seguindo 0
guestionario, foi perguntado se é possivel deixar de estar depressivo se houver for¢a de
vontade e mesmo com 91,22% dos participantes afirmando que possuem conhecimento
prévio sobre depressao mais da metade dos participantes afirmam que “sim, & possivel”,
somando 56,37% (N = 199) e em seguida foram abordadas na questdo as melhores
indicagbes a se fazer a alguém que possui depresséao, em ordem crescente, do menor numero
de votos para o mais votado, foram: passeios, festas ou locais para socializar com 17,56% (N
=62); uso prescrito de farmacos 21,81% (N = 77); exercicios fisicos 37,68% (N = 133); realizar
atividades para se distrair 43,63% (N = 154) e busca por tratamento especializado 91,5% (N=
323). E possivel perceber que a busca por tratamento especializado consta em primeiro lugar
com o maior numero de votos, seguido por “realizar atividades para se distrair’, sendo que
essa opcao ultrapassa a quantidade de votos em opgdes mais viaveis e comprovadas
cientificamente sua eficacia, como “exercicios fisicos” e “uso prescrito de farmacos” (tabela
2). Apo6s a andlise de todas essas informacdes, € nitido que a depressao deve ser tratada com
grande seriedade e apesar de ja haver a compreensao de que a depressao afeta o individuo
e seu desempenho, entretanto estima-se que aproximadamente 50% dos pacientes
deprimidos ndo sao tratados e muitos abandonam o tratamento apés o terceiro més. Além
das dificuldades no acesso ao tratamento, como também a falta de politicas publicas, a
desinformacdo, o estigma e preconceitos sobre a depressédo contribuem para que 0s
pacientes ndo busquem ajuda ou que desistam do tratamento. Com isso, é necessario frisar
a importancia do acesso a informacdes de assuntos relacionados saude mental, visto que
quanto mais tempo o paciente levar para buscar ajuda, maior sera o0 comprometimento fisico
e emocional, e tais atitudes estigmatizantes desestimulam a busca por tratamento, pois
reforca as concepc¢des populares que doencas mentais nao sao “doencas de verdade”, mas
deficiéncia de caréater que pode ser vencida com esforgo pessoal, fazendo com que ndo sejam
tratadas com a seriedade que merecem. A depressao por afetar tal parcela da populacéo é a
doenca responsavel pela maior parcela nas taxas de suicidio, sendo assim € indubitavel a
criacdo de programas em combate aos preconceitos e estigmas criados pela sociedade,
assim como criar cada vez mais a aproximacdo da populacdo com conceitos verdadeiros
sobre doencas de transtorno metais e incentivar a busca por tratamento, afinal é mais que
urgente a compreensao da profundidade da depressdo e dos problemas que ela acarreta,
sendo fundamental para prevencéo de suicidios e melhorias na qualidade de vida.
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Tabela 2 Percepcao sobre a depressao.

Questionario Amostra N (%)
Possui conhecimento prévio sobre depresséo e sobre seus sintomas?
Sim 322 (91,22)
Em sua opinido, depressédo é uma doenc¢a?
Sim 346 (98,01%)
E possivel deixar de estar depressivo se houver forga de vontade?
Sim 199 (56,37%)
Quais sdo as melhores opcdes para a alguém com depresséo:
Busca por tratamento especializado 323 (91,5%)
Realizar atividade para se distrair 154 (43,63%)
Exercicio fisico 133 (37,68%)
Uso prescrito de farmacos 77 (21,81%)
Passeios, festa ou locais para socializar 62 (17,56%)

CONCLUSOES

A partir das informacdes apresentadas € evidente que a populagdo de enfoque desta
pesquisa apresenta altos indicios de depresséo por diversos fatores que cercam a vida
académica e a sociedade, pois de forma generalizada o publico em geral ainda necessita de
maiores informacgdes a respeito da depresséo, suas causas, seus sintomas e as formas de
tratamentos adequados, visto que a busca por um diagnéstico e posteriormente o tratamento
é demasiadamente dificultada devido os estigmas e o0s preconceitos gerados pela
desinformacdo, desencorajando aqueles que precisam de ajuda. O primeiro passo é o
entendimento, para que haja a interceptagdo dos estigmas e o incentivo a vida, uma vez que
a depressao quando nao tratada pode se agravar a ponto de causar a morte.
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