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RESUMO

O meio universitario pode ser considerado uma representacdo precisa da realidade,
especidmente do mundo jovem. Desta forma, os indicadores de salde e doenca também se
manifestam no contexto universitario. Assim, esse quadro de salide/doenca torna-se bastante presente.
A depressao pode ser considerada um dos principais transtornos mentais de nossa época. Em relacéo
ao publico universitario, pesquisas realizadas no contexto académico vém registrando um indice
elevado de casos de depressGo. Em vista disso, 0 presente artigo apresenta caracteristicas
sociodemogréficas presentes em estudantes universitérios de uma universidade privada do municipio
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, que apresentam sintomatol ogia depressiva (moderada/grave). A
finalidade do estudo foi de analisar o material existente em banco de dados de pesquisa autorizado.
Para tanto, foram avaliados 75 discentes pelo instrumento BDI-II e por uma Ficha de Dados
Sociodemogréficos. Com base na amostra estudada, embora ndo se possam fazer generalizagdes para
a populagdo, a descricdo das caracteristicas sociodemogréficas presentes nos estudantes universitarios
€ de extrema importancia, pois atraves do conhecimento delas, podem ser realizados trabalhos
preventivos com esse publico, e assim evitando o desenvolvimento de problemas ou transtornos mais
graves no decorrer da vida académica.

Palavras-chave: Estudantes universitarios, sintomas depressivos, BDI-11
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INTRODUCAO

O presente artigo apresenta caracteristicas sociodemograficas presentes em estudantes
universitarios de uma universidade privada do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
gue apresentam sintomatol ogia depressiva, avaliados pelo instrumento BDI-I1.

Em relagdo ao publico universitario, estima-se que grande parte dos estudantes do ensino
superior apresenta algum tipo de transtorno psiquiatrico ao longo de sua formacdo académica.
Pesquisas realizadas no contexto académico vém registrando um indice elevado de casos de
depressdo (Santos, Almeida, Martins & Moreno, 2003).

POPULACAO UNIVERSITARIA

A importéncia de pesquisar populacBes universitarias se d4, em funcdo de muitos
transtornos mentais, como os de humor, eclodem no inicio da vida adulta (Eisenberg, Gollust,
Golberstein & Hefner, 2007). Adewuya (2006) refere ainda que o periodo de permanéncia na
universidade € uma fase de risco para ocorréncia de transtornos, pois € uma época de transi¢éo,
com muitas modificacdes na vida do individuo. Lima (1999) relata que a associagdo entre
problemas académicos e depressdo em jovens tem sido reportada em varios estudos.

Nos ultimos anos, a salide mental do universitario tornou-se foco de atencéo ndo so dos
especidlistas da area de salde, mas da sociedade em geral. Ao ingressar na universidade, os
jovens se defrontam com uma série de desafios pessoais, interpessoais, familiares e institucionais
(Fortes, 1973).

Com relacdo aos eventos estressores, cada individuo se comporta de maneira diferente em
situacOes desse tipo; um unico estressor ndo podera levar o individuo ao estresse, mas sim a
combinagdo e 0 acimulo de varios agentes. As fontes de estresse sdo classificadas em externas e
internas. As externas ndo dependem unicamente do controle do individuo, pois envolvem
eventos, doencas, mudancas inesperadas que exigem algum tipo de adaptacdo, problemas do
cotidiano, além de outros. Ja as fontes internas estdo diretamente ligadas a pessoa, como
vulnerabilidade, baixa assertividade, dentre outros (Lipp & Malagris, 1998).

No contexto universitario, os estudos costumam apontar como estressores mais frequentes
agueles que revelam discrepancia entre as expectativas que o aluno tem e a realidade observada
na universidade. Por exemplo, a decepcéo com contelidos de disciplinas, desapontamento com
professores, fata de motivagdo e dificuldade em relacionar os conteldos com a prética
profissional (Bardagi, 2007).
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DEPRESSAO

A depressdo pode ser considerada um dos principais transtornos mentais de nossa época.
Nos ultimos 30 anos estudos localizados e transculturais tém evidenciado o aumento de casos de
depressdo na populacdo gera e seus efeitos deletérios na vida das pessoas afetadas, dém da
comorbidade com outras doengas cronicas e situagoes estressantes (Furegato, Silva, Campos,
Cassiano, 2006).

Os achados de estudos populacionais sugerem que maior atencdo deve ser dada a
transtornos depressivos de severidade e duragdo menor, jA que essas condigdes também se
associam a incapacidade e prejuizo social, aém de se constituirem em condic¢des de risco para o
desenvolvimento de transtornos depressivos mais severos e também em funcdo da alta frequéncia
na populacdo geral (Lima, 1999).

Os transtornos afetivos, principalmente os relacionados a depressdo, sdo 0s transtornos
mentais mais comuns. Sendo que muitos estudos demonstram que esses transtornos atingem
entre 17 e 24% da populacéo geral (Jacobi, Wittchen, Holting, Hofler, Pfister, Miller & Lieb,
2004).

Por ndo existir uma causa especifica, € mais adequado falar em multifatores que se
interrelacionam, e geram como respostas alguns comportamentos que o individuo apresenta em
seu meio. Sabe-se que a depressdo pode ser influenciada, na sua etiologia e manutencéo, por
fatores biol 6gicos/genéticos, psicologicos e sociais (Baptista, Baptista& Dias, 2001).

Segundo Lima (1999) os transtornos depressivos sdo altamente prevalentes, tendem a afetar
adultos jovens e apresentam um curso episodico ou cronico. S0 geralmente mais comuns em
mulheres e em pessoas com menores rendas e nivels de escolaridade, e estdo associados a uma
alta utilizacdo de servicos de salde. Uma vez que depressdo maior € comum e tende a remisséo e
recorréncia, a incidéncia é relativamente alta. A incidéncia anua de depressdo maior encontrada
no estudo ECA foi de 1,59%, sendo caracterizada como uma doenca de caréter crénico e de
inicio naterceira década de vida (Blazer, 1995)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Atividade Fisica

Sabe-se da relevancia da prética de atividade fisica pra a manutencéo da salde e da
qualidade de vida (Salles-Costa, Werneck, Lopes & Faerstein, 2003). O desgjo de conquistar a
gualidade de vida é cada vez maior entre a populacdo e assim a preocupacdo com alguma pratica
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desportiva e a sua relacéo com a salde € também cada vez maior na sociedade em geral (Ribeiro
etal., 2001).

A redlizagdo de atividade fisica promove tanto a salde mental como a fisica do sujeito
(Pagliari, 2002). Ha diversos beneficios associados a sua prética regular, como 0 aumento na
densidade Ossea, 0 aumento na autoestima e a reducdo da depressdo e do isolamento social e
também atua de modo a amenizar o estresse e 0 sedentarismo (Gauvin & Spence, 1996).

Em geral, quanto maior o poder aquisitivo e a escolaridade de um individuo, maior serd a
sua chance de praticar atividades fisicas no seu tempo destinado ao lazer (Troiano, Macera &
Ballard-Barbash, 2001). Mesmo que a realizacdo de alguma atividade fisica tenha aumentado nos
ultimos anos, estima-se que a propor¢cdo de individuos sedentarios ou que ndo obedecem a
recomendac&o minima de 30 minutos diérios de algum exercicio de intensidade moderada, esteja
em torno de 60% da populacdo global (Waxman, 2004).

Uso de drogas

O uso de drogas € um fendmeno bastante antigo na histéria da humanidade e constitui um
grave problema de salde publica, com sérias consequiéncias pessoais e sociais no futuro dos
jovens e de toda a sociedade (Marques & Cruz, 2000). Sendo que a prevaléncia mundial do
consumo de substancias psicoativas esta aumentando (Unodc, 2004).

Tem-se documentando em levantamentos realizados a partir de 1987 pelo Centro Brasileiro
de Informacdes sobre as Drogas Psicotropicas da Universidade Federal de Sdo Paulo (CEBRID)
uma tendéncia ao crescimento do consumo de drogas entre estudantes. Em 1997, o CEBRID
mostrou que existe uma tendéncia ao aumento do consumo dos inal antes, da maconha, da cocaina
e de crack em determinadas capitais, no entanto, o dlcool e o tabaco continuam a ocupar o
primeiro lugar como as drogas mais utilizadas ao longo da vida e no momento atual (Ultimo més)
e com mais problemas associados, como por exemplo, no caso da bebida, os acidentes no transito
eavioléncia (Galduréz, Noto & Carlini, 1997).

O ingresso na universidade, ao mesmo tempo em que pode gerar sentimentos positivos e de
alcance de uma meta programada por estudantes do ensino médio, pode também ser considerado
um periodo critico, de maior vulnerabilidade para a experimentacéo e a manutencéo do uso de
acool e outras drogas (Peuker, Fogaca & Bizarro, 2006). A populacdo de jovens universitarios
parece ser vulnerdvel ao consumo de bebidas acodlicas, sendo esta uma das maiores
preocupacdes no gque se refere a salde e ao comportamento do estudante. O uso do acool pode
resultar no alcoolismo, que gera problemas psicoldgicos, interpessoals, fisicos e organicos ao
individuo (Blazer, 1995).

Os estudos encontrados nos ultimos dez anos entre universitarios brasileiros sugerem gque o
problema de uso de drogas e alcool nessa populacdo é preocupante. Salienta-se a importancia de
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realizar novos levantamentos para aumentar a compreensao das expectativas desse grupo e assim
como auxiliar na prevencéo dos fatores de risco (Wagner & Andrade, 2008).

Religiosidade

A religiosidade é caracterizada como sendo algo de particular, uma qualidade funcional da
humanidade, por assim dizer, que determina inteiramente alguns individuos, mas existe apenas
rudimentarmente em outros. O traco de religiosidade leva habituamente ao desenvolvimento de
artigos de fé e a adogcdo de uma realidade transcendental. Uma pessoa religiosa € sempre
religiosa, independentemente se acredita, ou ndo, em Deus (Simmel, 1997).

Em relacdo as religifes, elas sdo consideradas importantes na cultura contemporanea na
medida em que continuam a produzir sentido, mesmo que tenham perdido a hegemonia
tradicional. Sendo que as religides e locais religiosos ainda sdo tomados como referéncia
importante para 0 sujeito universitario. um ambiente de sociabilidade e de aprendizagens a
respeito de crencgas e experiéncias. A religiosidade do universitério é intensa e fluida, e encontra
dificuldades em se traduzir em linguagens e agdes. Essa energia pode permanecer oculta, estéril e
desperdicada. No entanto, se dispuser de um universo de linguagem para expressa-la, a juventude
conseguira reelaborar os materiais da tradicdo a luz de suas vivéncias geracionais e pessoas
(Ribeiro, 2004).

Atividades de Lazer

Atualmente, o lazer exerce uma contingéncia importante na vida das pessoas, de modo a
possuir uma caracteristica particular de gratuidade e liberdade, visto como algo prazeroso, sem
compromisso e praticado em um tempo livre, ausente de preocupagdes. A concepcao de lazer diz
respeito a opcdo livre por experiéncias, que proporcionam satisfacdo pessoal, melhoria da
gualidade de vida, um minimo de estabilidade social e oportunidades para relacdes interpessoais
(Uvinha, 1998).

Nesse sentido, € muito importante a reflexdo sobre os tipos de vivéncias no contexto do
lazer de estudantes universitarios. Para Largura (2000) os universitérios, na maioria das vezes,
trabalham durante o dia e estudam a noite, tendo somente os finais de semana para o estudo e 0
descanso, sendo comum verificar uma tendéncia de que o lazer sO se faz presente para as pessoas
gue n&o trabalham nem estudam.

Em um estudo realizado com universitéarios da Southern Illinois University School of
Medicine foi concluido que aqueles com elevado escore de estresse e de ansiedade eram aqueles
gue exerciam nenhuma ou pouca atividade de lazer (Folse, DaRosa & Folse, 1985).
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Problema de Saude e Internacéo

Problema de salde é entendido como um fenémeno bem mais amplo que doenca e ndo se
explica unicamente pelo uso de servicos de salide. A utilizagdo dos servicos de salde representa
0 centro do funcionamento dos sistemas de salide. O conceito de uso compreende todo contato
direto: consultas médicas, hospitalizagOes, ou indireto: realizacdo de exames preventivos e
diagndsticos com os servicos de salide. (Travassos & Martins, 2004).

Lima (1999) relata haver altataxa de utilizagdo de servicos de salide pelas pessoas sofrendo
de depressdo e sugere que uma atencdo especial deve ser dispensada no plang/amento da politica
de salde para essas condic¢des. Ressalta também a importancia de pesguisas abordando a questéo
da depressdo como um processo continuo, baseadas na populacdo geral, para esclarecer mais a
respeito dos mecanismos etioldgicos e protetores da depressdo, e, conseqlentemente, orientar
acOes em saude a fim de prevenir a morbidade e o sofrimento individual e familiar associados a
depressdo. O comportamento dos individuos em relacdo a salde depende se consideram
suscetiveis a um determinado problema de salde, se acreditam na gravidade das conseqliéncias
deste problema e se acreditam que as agdes de salde disponiveis podem trazer-lhes beneficios
(Rosenstock, 1990).

No estudo de Fleck et al. (2002) foi realizada a associagéo entre sintomas depressivos e
funcionamento social em cuidados primarios a salde, e os resultados mostram que a
sintomatol ogia depressiva tem uma alta associacdo com pior funcionamento social e qualidade de
vida e maior utilizacdo de recursos de salide em pacientes de cuidados primarios. Também foi
verificado que pacientes deprimidos sdo frequentadores assiduos de servigos de atendimento
primérios.

OBJETIVO

O objetivo do estudo € de descrever e discutir caracteristicas sociodemogréficas presentes
em universitarios com sintomatologia depressiva. E importante este conhecimento para, ent&o,
visar medidas de prevencdo, a partir da compreenséo de tais variaveis.

METODO

A finalidade da pesquisafoi de analisar o material existente em banco de dados de pesquisa
autorizado, pertencente ao Grupo de Pesquisa Avaliacéo e Intervencéo no Ciclo Vital, do Curso
de Pés-Graduacdo de Psicologia da PUCRS. Estes dados fazem parte de um projeto de pesquisa
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intitulado “Adaptacdo do Inventario de Depressdo de BECK-II (BDI-II) para a populacéo
brasileira’ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, com o protocolo de pesquisa
registro CEP 07/03817, de Oficio 1128/07-CEP.

Foi feita a andlise dos dados pertencentes no banco de dados, que foram coletados pelos
seguintes instrumentos: Ficha Sociodemogréfica e Inventério de Depressdo de Beck |1 (BDI-I1).
Em relacdo a amostra, esta se constituiu por 75 discentes de cursos de graduacdo de uma
universidade privada do municipio de Porto Alegre, que apresentam sintomatologia depressiva
(moderado/grave). Em alguns itens, o nimero de respondentes pode ser menor, em virtude de
nem todos terem respondido todas as questdes da Ficha de Dados Sociodemograficos.

A partir disso, foi redlizada uma andlise descritiva das varidvels, com percentua e
frequéncia e feita uma discussdo a partir da fundamentacdo tedrica, considerando os principais
indicadores sociodemogréficos. O cardter da presente pesquisa é tanto qualitativo, quanto
guantitativo. No que tange a parte qualitativa, foi feita uma analise com o intuito de identificar e
verificar as caracteristicas sociodemogréficas presentes na amostra de estudantes universitérios.

Na parte quantitativa foi realizada uma andlise dos dados coletados descritivamente,
verificando a sua frequéncia e incidéncia. O programa SPSS 11.0 foi utilizado para estimar as
prevaléncias, as médias e as frequéncias da amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a idade, a amostra € composta de 75 universitérios variou de 17 a 53 anos. A moda
€ 21 anos, ou sgja, é aidade que mais se repetiu na amostra estudada, e a mediana é de 21 anos,
que significa que 50% das idades estédo abaixo de 21 anos, e os restantes 50% das idades estéo
acima dos 21 anos. Isso evidencia o fato de que esta é uma amostra jovem, pois metade dos
entrevistados tem menos de 21 anos. Através deste dado pode-se pensar que muitos dos alunos ja
sairam do ensino médio e entraram direto para universidade. Sendo que o sujeito recém saido do
ensino meédio, entra para o ensino superior aicercado em projetos vocacionais mal definidos, o
gue constitui uma situacao estressora e angustiante que pode ser um dos fatores para 0 insucesso,
inadaptacdo, insatisfacdo e o abandono do curso (Fortes, 1973) e com isso podendo acarretar
sintomas depressivos.

Também foi verificado que 60% (n=45) dos universitarios sdo do sexo feminino e 40%
(n=30) masculino. Ao separar a idade conforme 0 sexo tem-se que a idade média do sexo
feminino € de 22,93 anos e a idade média do sexo masculino é de 23,77 anos. Sendo importante
ressaltar que muitos estudos afirmam que ha proporcéo de duas mulheres para um homem para a
prevaléncia de depressdo maior, sendo este dado, extensamente citado na literatura cientifica
sobre os transtornos do humor (Justo & Calil, 2006).
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Em relacdo ao estado civil, como pode ser vista na Tabela 1, a maioria dos respondentes
(87,7%) é de solteiros. Tendo em vista que grande parte da amostra € jovem, muitos podem ainda
ndo estar interessados em possuir relacionamentos afetivos mais sérios, em funcdo de estarem em
periodo de transicdo, maturacéo, descobertas e transformacdes presentes durante a vivéncia no
contexto académico e com isso dando prioridade para outras atividades e experiéncias nesse
periodo. No entanto pode-se pensar também que a auséncia de um relacionamento pode
desencadear sintomas depressivos, em fungdo de poder haver sentimentos de soliddo. No estudo
de Almeida-Filho et al. (2004) foi visto que a condi¢cdo de ndo estar casado (solteiro, divorciado
ou vilvo) estava associada a menor prevaléncia de depressdo, em homens; para as mulheres, ser
solteira era condicdo associada a menor prevaléncia de depressdo em comparagdo com ser
casada, divorciada ou vitva.

Tabelal
Estado Civil

N %
Casado 3 41
Solteiro 64 87,7
Unido estavd 4 55
Outro 2 2,7
Total de 73 100
respondentes

Em relacdo a realizar algum trabalho remunerado nos ultimos 12 meses, 28,4% (n=21) o
realizou, 0 que evidencia que apesar de estarem presente sintomas depressivos, ainda assim
houve motivacdo de parte da amostra de redlizar pratica profissional. No entanto, grande parte
dos sujeitos 71,6% (n=53) ndo realizou nenhum trabalho neste periodo. Com isso, se pode pensar
gue parte dessa amostra pode apresentar sentimentos de fragilidade e inseguranca, e com isso
possuir receio de se inserir no mercado de trabalho. Também podendo estar presente a falta de
energia e de motivagdo em funcéo da sintomatologia e com isso acarretando em néo buscar uma
atuacdo profissional, ndo tendo interesse de integrar a teoria vista na universidade, com a prética
profissional.

Quanto a religido, 65,3% (n=49) possuem religido. Mesmo podendo estar presentes
sintomas depressivos, como a desesperanca e a desmotivacdo, mais da metade da amostra possui
religido, sendo a religiosidade muito importante, em funcdo de introduzir uma sensagéo de
sentido mais profundo na existéncia (Simmel, 1997). Conforme afirma Frankl (2001) a busca do
individuo por um sentido é a motivagdo priméria em sua vida, é um sentido exclusivo e
especifico.

No entanto, ha parte importante da amostra 34,7% (n=26) que ndo possui religido, o que
pode levar a pensar que esta presente uma perda de sentido de vida nesta parte da amostra, em
funcéo de sua sintomatol ogia depressiva moderada/grave. Estudos sobre os efeitos da auséncia de
sentido na vida s&o caracterizados pelo vazio existencial, sendo que esta caréncia de sentido pode
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provocar a neurose noogénica, descrita pela primeira vez por Frankl. Esta neurose é definida
como sendo a “perda do sentido de vida’, presente principalmente em meio aos jovens e é
caracterizada como sendo a doencga contemporanea (Frankl, 1998).

O vazio existencia esta presente de forma inerente ao ser-humano. No estudo de Frankl
(2001), foi feito um levantamento estatistico com seus alunos e verificou-se que entre alunos
europeus, 25% mostravam um grau mais ou menos acentuado de vazio existencial. Ja entre os
seus alunos norte-americanos, a porcentagem era de 60%. Na amostra estudada, grande parte €
jovem, e pode-se pensar que muitos podem estar vivendo esse sentimento de vazio em funcédo da
fase que estdo passando e também em virtude de possuirem sintomas depressivos.

Em relacdo a participagdo em atividades de lazer, ela € muito importante, pois esta
associada a beneficios psicolégicos, fisiologicos e fisicos (Pieron, 2004). Em relacdo as
atividades de lazer realizada nos ultimos 12 meses na amostra, foi visto que 89,3% (n=67) leram
livro, 94,7% (n=71) escutou musica, 94,7% (n=71) assistiu TV, 64% (n=48) foram ao cinema,
68% (n=51) vigaram, 72% (n=54) frequentaram festas, 61,3% (n=46) utilizaram jogos
eletronicos e 97,3% (n=73) usaram computador.

Pode-se ver que atividades mais isoladas tiveram maior porcentagem de terem sido
realizadas, demonstrando que atitudes de isolamento e falta de vontade de interac&o social podem
estar presentes nesta amostra, em funcgéo de apresentarem humor deprimido. No presente estudo
néo é verificada a qualidade desta atividade, no entanto pode-se pensar que em fungéo da amostra
ter sintomas depressivos, pode ndo estar recebendo todos os beneficios que a atividade de lazer
pode proporcionar. No estudo de Folse, Da Rosa e Folse (1985) foi ressaltada importancia de
esclarecer aos estudantes quanto aos beneficios do bom aproveitamento dos periodos de lazer
como uma valvula de escape das pressdes e ansiedades vividas no diaadia

A prética de algum exercicio fisico contribui para uma boa qualidade de salide e de vida
(Sales-Costa et al., 2003). Conforme a Tabela 2 pode ser visto que mais da metade da amostra
(56,9%) ndo realizou nenhuma atividade fisica na Ultima semana. Isso pode ser devido a falta de
energia e de disposicéo para realizar atividades de modo geral, sendo algo comum em sujeitos
com sintomatologia depressiva, sendo esta auséncia de pratica, negativa para sua qualidade de
vida.

Tabela 2
Exercicio Fisico
N %

Nenhum 41 56,9
Até 3 vezes 21 29,2
Maisde 3 10 139
vezes

Total de 72 100
respondentes
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Foi visto que apenas um estudante (1,4%) teve internacdo psiquiatrica. 1sso demonstra que

de fato esta presente a doenca mental também nessa amostra, sendo importante ressaltar que

nesta pergunta do questiondrio, trés alunos ndo a responderam e com isso pode-se pensar que eles

tiveram recelo de responder com afirmacdo essa questdo. Tendo em vista essa peguena

freqiiéncia de individuos que tiveram internacdo psiquiétrica, pode-se pensar que muitos néo

buscaram esse tipo de tratamento justamente por estarem com sintomas depressivos moderados

ou graves, que geram neles desesperanca e falta de motivagdo para o cuidado de sua salde

mental, corroborando com o estudo de Fleck et al. (2002) que observou que a sintomatologia

depressiva tem uma alta associacdo com pior funcionamento social e qualidade de vida dos
individuos que a apresentam.

No ultimo més, conforme a Tabela 3, pode se verificar que grande parte da amostra 47,3%
(n=34) percebe sua salde de regular a péssima. Pode-se pensar que este elevado indice, pode ser
em funcdo destes estudantes realizarem atividades e comportamentos de risco a saide, como foi
visto no estudo de Carlini-Cotrin, Gazal-Carvalho e Gouveia (2000) que ao investigar
comportamentos de salde entre jovens estudantes, observaram que uma proporcdo significativa
de estudantes se engajava em comportamentos de risco a salde, como: andar de motocicleta sem
capacete, de ndo utilizar preservativos na Ultima relacdo sexual, andar armado, tentar suicidio e 0
usar substancias psicoativas.

Tabela 3
Percepcdo da Saude
N %
Péssima 1 14
Ruim 12 16,7
Regular 21 29,2
Boa 30 41,7
Otima 8 11,1
Total de 72 100

respondentes

Estes dados podem demonstrar que 0 sujeito com sintomatol ogia depressiva pode possuir
percepcdes mais negativas da realidade de modo geral, tanto do meio externo, quanto do seu
interno. No entanto, de fato a salide de parte dessa amostra pode estar mais debilitada, pois os
sintomas depressivos podem ser devido a um transtorno depressivo, e em razéo desta depresséo,
0 sujeito pode ser levado a possuir problemas de salde fisica, como estar com menores indices de
neurotransmissores (noradrenalina e serotonina), uma maior tensdo nos musculos em funcéo do
estresse vivido no periodo, dentre outras doencas, como afirma Furegato et al. (2006) podendo
ser possivel também que sujeitos com depressdo possam ter comorbidade com outras doencas
crénicas.

Em virtude de ser uma amostra universitéria, podem estar passando também por periodos
de estresse que prejudicam sua salde, podendo ser estes estimulados pela época de provas e/ou
trabal hos académicos, pela busca de estégios, adaptacdo em novos contextos, de novas tarefas a
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realizar, dentre outros. Em funcdo do estudante universitario estar constantemente exposto a
situagOes estressoras, como cobrancga dos pais e dos professores, medo do fracasso e imposi¢oes
do mercado de trabalho, nas quais a atuagdo de fatores patogénicos sobre disposicoes
preexistentes, ou ndo, pode resultar em quadros de neuroses e depressoes (Fortes, 1973).

Quando questionados em relacéo ao uso de drogas licitas (élcool e cigarro), foi visto que
52,8% (n=38) fazem uso de bebida alcodlica. Muitas vezes a bebida serve para esquecer os
problemas e “afogar as mégoas’. De modo a buscar o primeiro prazer que o faca esguecer as
dores, como refere Goya (2008), ao exemplificar que o individuo se assemelha a um copo de bar
gue, sentindo-se vazio em s mesmo, busca preencher-se com qualquer coisa e, na fata de
verdadeiras alegrias, aceita, a qualquer custo, o primeiro prazer que o faca esquecer as dores,
como o “beber para esguecer” ou recorrer a superficialidades de modo a mascarar sensacéo da
tristeza cotidiana.

Em relagdo ao uso de cigarro, conforme pode-se ver na Tabela 4, 32% (n=23) ja fumou ou
fuma atualmente. Isso demonstra que esse interesse pelo cigarro, ocorre em funcéo da
intoxicagdo que ele d&, que libera neurotransmissores que estdo diminuidos em sujeitos com
sintomas depressivos, sendo 0 cigarro muita vezes usado quase como uma “medicacdo”’, em
funcdo de liberar dopamina no sistema nervoso central, que € o hormonio responsavel pela
sensacdo de prazer (Finglie, Bordin & Laranjeira, 2004), sendo que na depressdo ha falta de
prazer.

Em relacdo aindicios de abuso de dlcool nessa amostra, foi visto que 31,9% (n=23) tiveram
este indicativo, o que corrobora com o estudo de Blazer (1995) que observou que a populacéo de
universitérios parece ser vulnerédvel ao consumo de bebidas alcodlicas. Pode-se considerar uma
parcela significativa da amostra, isso denota que de fato a incidéncia de alcoolismo e de
depressdo possui relacdo proxima e é importante de ser considerada, pois o acool pode elevar a
taxa de sintomas depressivos, também em funcéo do aumento de neurotransmissores ao beber e a
gueda deles apds um tempo (ressaca).

CONSIDERACOES FINAIS

O meio universitério pode ser considerado uma representacéo bastante precisa da realidade
dos jovens. Desta forma, os indicadores de salide e doenca também se manifestam no contexto
universitario. Assim, esse quadro de salide/doenca torna-se bastante presente. Em relacdo a
amostra de universitérios estudada, possui faixa de idade extremamente ampla, que variou
de 17 a 53 anos embora, a grande concentragdo seja de jovens. A maioria (60%) € do sexo
feminino, sendo importante ressaltar que muitos estudos afirmam que ha proporcéo de duas
mulheres para um homem para a prevaléncia de depressdo maior. Outra caracteristica dos
pesquisados, € que mais de 87% sdo de solteiros.
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No que tange as atividades que redlizam, apenas 28,4% j& atuam ou atuaram
profissionalmente no Ultimo ano. Em contrapartida além das ocupagdes de tempo com o curso, a
maioria se dedica ou a musica, ou aleitura, ou a cinema, etc. Nessas ocupactes de tempo, chama
a atencdo que as preferéncias sdo por envolvimento em atividades isoladas/individualistas.
Também foi visto que mais da metade da amostra (56,9%) ndo realizou nenhuma atividade fisica
na Ultima semana, sendo esta auséncia de prética, negativa para a salde tanto fisica, quanto
mental dos individuos.

Quando questionados a percepcao de sua salude, grande parte da amostra (47,3%) a percebe
de regular a péssima. Esse dado pode demonstrar que o sujeito com sintomatologia pode possuir
percepcdes mais negativas da realidade de modo geral, tanto do meio externo, quanto do seu
interno. Cabe salientar que 65,3% da amostra possui religido, isto, porém, ndo os exime de
sintomas depressivos, como a desesperanca e desmotivagao.

Sobre 0 uso de drogas licitas, 31,9% tiveram indicativos de abuso de acool e 32% fuma ou
j& fumou cigarro, demonstrando a vulnerabilidade de individuos com sintomas depressivos a
buscarem o alivio de sintomas nas drogas. Sendo €elas licitas, se torna facil e frequente a sua
obtencdo, em func&o da alta disponibilidade e de acesso as elas.

O contexto académico propicia aos sujeitos inseridos nele, irem em busca de muitas
informacBes, possuirem duvidas, reflexdes e questionamentos. Em virtude disso, pode gerar
Indagagdes sobre o sentido das coisas, 0 sentido da vida. Sendo que a busca pelo sentido da vida
€ um problema caracteristicamente humano e uma indagacéo que todo homem faz a s mesmo
(Xausa, 1988). Estudos sobre os efeitos da auséncia de sentido na vida séo caracterizados pelo
vazio existencial, sendo que esta caréncia de sentido pode provocar a neurose noogénica, descrita
pela primeira vez por Frankl. Esta neurose € definida como sendo a “perda do sentido de vida’,
presente principalmente em meio aos jovens e é caracterizada como sendo a doenca
contemporanea (Frankl, 1998).

Portanto, é relevante haver continuidade de estudos com o publico universitério, em
virtude da situac@o estressora que estes individuos estdo experimentando, no sentido de estarem
se inserindo no meio universitario, onde podem estar presentes muitas expectativas, sonhos,
desgjos, cobrancas, frustragtes e duvidas, que dependendo como esta a estrutura de salide mental
do sujeito, pode desencadear transtornos mentais, como a depressao.

Nesse sentido, € importante salientar a necessidade de haver mais estudos nessa temética,
pois através do conhecimento das caracteristicas sociodemograficas presentes em individuos
universitarios com sintomas depressivos moderados ou graves, podem ser realizados trabalhos
preventivos com esse publico, e assim evitando o desenvolvimento de problemas ou transtornos
mais graves no decorrer da vida académica. Acredita-se também ser necessario ressaltar aos
sujeitos que iniciam a sua vida universitaria, a importancia de conciliar a universidade com
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atividades que promovam o bem-estar, como por exemplo, ter a pratica de alguma atividade de
lazer, que gera sentimentos e sensacfes positivas e agradaveis.

Também € ser importante serem realizados trabalhos dentro universidade que abordem a
temética da depressdo no meio académico, esclarecendo formas de preveni-la e também formas
de traté-la, podendo dar sugestdes de atividades que promovam sua melhoria, como por exemplo,
expor a importancia de realizar uma atividade fisica, em fungdo de contribuir para melhoria de
sintomas depressivos, em virtude dos seus beneficios como redugdo da sintomatologia, do
sedentarismo, na diminuicdo do isolamento social e na elevagdo da autoestima (Gauvin &
Spence, 1996). Com isso, entdo, se reforca a protecdo a salde mental dos individuos
universitarios, tanto no decorrer da vida académica, quanto no decorrer de suas vidas, em todos
0s outros ambitos e contextos de que estéo inseridos.

* Agradecimento a Natdlia Bordin Barbieri pelo seu auxilio nas andlises estatisticas do
artigo.
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