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1. INTRODUCAO

Ao ingressar na Universidade, o académico se vé diante de uma nova
jornada rodeada de incertezas e mudangas significativas em sua rotina, gerando
transformagdes emocionais e culturais. Assim Lambert e Castro (2020) em seu
estudo buscaram identificar fatores neste ambiente que podem exercer um
impacto adverso na trajetoria académica e pessoal.

Portanto, os mesmos destacaram os desafios de se ajustar ao ambiente
universitario, como lidar com uma carga excessiva de responsabilidades,
enfrentar condicdes de moradia e experimentar um sentimento de desamparo
diante do desconhecido, todos esses fatores podendo contribuir para problemas
de saude mental, os quais podem ser observados em forma de estresse,
ansiedade e depresséao.

Por isso, & crucial atentar-se aos sintomas depressivos, os quais sao:
tristeza, agitagdo ou ansiedade, fadiga, sentimento de culpa ou inutilidade,
ideacdo suicida, dificuldades para tomar decisbes, ruminacdo, desesperanca,
insatisfacado crénica, expressdes de desamparo, retraimento social. Além disso,
eles devem prosseguir por duas semanas consecutivas, e acompanhados de
sofrimento clinicamente significativo ou com prejuizos na area social, afetiva e
ocupacional (NASCIMENTO, 2014; RUDOLPH, 2009).

Dessa maneira, segundo Capela (2019) a depressdao € um transtorno
mental que afeta o humor, os pensamentos, as emocgdes e o comportamento de
uma pessoa, € muito mais do que uma tristeza passageira ou sensagido de
desanimo, é caracterizada por uma persistente e intensa sensacao de tristeza,
desesperanca, falta de interesse ou prazer nas atividades diarias. Ja o transtorno
de ansiedade caracteriza-se por preocupacdes intensas e persistentes,
acompanhadas por sintomas fisicos e emocionais CID-10: F41.1 (WHO, 1993).

Cabe destacar que esta pesquisa € um recorte de um estudo em
andamento denominado “Perfil do estilo de vida e comportamento de satde em
alunos do Programa de Educag&o Tutorial”, desenvolvido pelo Programa de
Educacao Tutorial de Educagao Fisica (PET/ESEF).

Neste sentido o objetivo deste trabalho foi analisar os sintomas depressivos
e as diferentes faces do comportamento dos universitarios bolsistas e néao
bolsistas pertencentes aos grupos acima mencionados. A relevancia do estudo
advém da constatacdo que os participantes assumem maior demanda de
trabalhos e uma carga horaria de 20 horas semanais para desenvolver suas
atividades gerando uma sobrecarga pessoal e académica.

2. METODOLOGIA
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O estudo pode ser caracterizado como transversal de cunho quantitativo. A
amostra foi composta por graduandos, adultos (= 18 anos), de ambos 0s sexos e
membros do PET/UFPel no ano de 2023 e 2024 e que aceitaram participar do
estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Portanto, foram incluidos os participantes vinculados a algum grupo PET
da UFPEL, bolsista ou nao bolsista, e foram excluidos todos os participantes que
estavam vinculados ao grupo PET a menos de um més.

O instrumento utilizado foi o Patient Health Questionnaire -9 (PHQ-9), o
qual é um questionario para avaliar a presenga de sintomas depressivos em
adultos da populagao geral do Brasil, validado por Santos e colaboradores (2013),
as perguntas sao referente as ultimas duas semanas e conta com nove perguntas
fechadas, considerando os seguintes sintomas: 1) humor deprimido; Il) anedonia
(perda de interesse ou prazer em fazer as coisas); Ill) problemas com o sono; 1V)
cansaco ou falta de energia; V) mudanca no apetite ou peso; VI) sentimento de
culpa ou inutilidade; VII) problemas de concentragéo; VIII) sentir-se lento ou
inquieto; e 1X) pensamentos suicidas.

A pontuagdo é feita pela escala Likert de 0 a 3 correspondendo as
respostas “nenhuma vez”, “varios dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos
os dias”, respectivamente. Apds seu preenchimento, o instrumento fornece uma
pontuacado de gravidade da doenga de 0 a 27 pontos. Vale ressaltar que quanto
maior a pontuagdo maior € a gravidade da doenca e que, para este estudo,
utilizou-se como o ponto de corte de = 9 para indicar depressao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo analisou a prevaléncia e a gravidade da depressdo em um
grupo de 63 integrantes dos grupos PET/UFPel, destacando a importancia da
identificacdo precoce desta condicdo de saude mental.

Foram analisados de forma sumarizada, os dados sociodemograficos dos
participantes da pesquisa. Entre os respondentes, 66,70% pertencem ao sexo
feminino e 33,30% correspondem ao sexo masculino. Com relagao a cor da pele,
84,13% se identificaram como brancos e 15,87%; preto ou pardo. Quanto a
situagdo conjugal, a maioria, ou seja, 95,24% s&o solteiros e 4,76% vivem com
companheiros. Observando a renda dos individuos, identificou-se que 52,38%
relataram ter renda até 3 salarios minimos, 26,98% de 3 a 6 salarios minimos e os
que ganham de 6 a 10 salarios minimos e os que nao quiseram responder foram
20,64%.

Para fins de compreensdo dos resultados dispostos, apresenta-se a
pontuagédo do questionario, 0 a 4: Auséncia de depressédo; 5 a 9: Depresséo leve;
10 a 14: Depressao moderada; 15 a 19: Depressdo moderadamente grave e de
20 a 27: Depresséo grave.
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GRAFICO 1: iNDICE DE SINTOMAS DEPRESSIVOS
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De acordo com os dados do graficos, pode-se observar que ha prevaléncia
da depressao onde a maioria dos participantes apresenta algum nivel de
depressao, com 30 individuos (47,6%) deles sendo classificados como tendo
depressao leve. Isso sugere que a depressdo € uma condicao significativa no
grupo avaliado. Os resultados também indicam que 13 respondestes (20,6%) tém
depressdo moderada, e que 10 (15.87%) tém depressao moderadamente grave e
2 (3,23%) tém depressao grave,0 que demonstra uma variagdo na gravidade da
depressdao no grupo. A presengca de casos de depressdao moderada e
moderadamente grave indica que alguns participantes podem estar enfrentando
sintomas mais intensos e debilitantes.

A identificagdo precoce e a intervengdo sao cruciais para tratar a
depressao. Com base nos resultados, € fundamental que os profissionais de
saude mental estejam cientes da alta prevaléncia de depresséo leve e moderada
nesse grupo e considerem estratégias de tratamento apropriadas, que podem
incluir terapia cognitivo-comportamental, medicagdo ou outras intervengdes
(FREITAS, 2023). Além disso, um dos sintomas depressivos vivenciados pode
afetar a memoria (BOLLA, 1991).

Para Cizil (2019), seria aconselhavel a inclusdo de encaminhamento para
terapia individual ou em grupo, programas de educagao sobre saude mental e a
promogao de estilos de vida saudaveis.

Ressaltamos que o PHQ-9 é uma ferramenta de triagem e n&o um
diagndstico definitivo. Caso a pontuagdo indique a presenga de sintomas
depressivos, € recomendavel que o individuo procure a avaliacdo de um
profissional de saude, como um médico ou psicélogo, para um diagndstico
preciso.

4. CONCLUSOES

Os resultados encontrados destacam a necessidade de oferecer apoio
psicolégico e emocional aos participantes que enfrentam depressao,
especialmente aqueles com niveis mais elevados, mas também devemos
considerar que muitos estudantes podem estar num primeiro estagio da doencga,
manifestando sintomas depressivos, mas que podem ser agravado caso n&o
tenham conhecimento de seu estado de saide mental. E importante lembrar que
esses resultados sao baseados em um grupo especifico de participantes e podem
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nao ser generalizados para outras populagbes. Para estudos futuros seria
importante demarcar outras variaveis para compreender melhor como as
escolhas, rotinas e demandas de trabalho e estudo podem afetar no estilo de
vida dos académicos contribuindo ou ndo para o desenvolvimento de sintomas
depressivos no ambiente universitario.
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