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ABSTRACT: Depression is a mental disorder that affects
the individual as a whole, leading to cognitive, motor,
social, vegetative impairments, mood changes and anxiety.
This article aimed to investigate the incidence of depressive
symptoms and somatic complaints in university students.
We also sought to investigate differences in averages in
relation to gender and course, in addition to identifying
whether the presence of a pet and living or not in the city
where one studies may be associated with depressive
symptoms. 271 university students participated in the
research, 57.6% of whom were women. Regarding housing,
57.4% live in the same city where they study and 74.2%
live with a pet. The application was carried out in person in
the university environment. Two instruments were used,
namely the Vegetative Symptoms Questionnaire and the
Baptista Depression Scale, Adult version — EBADEP-A. It
was found that 74.3% of the sample had no depressive
symptoms or had minimal symptoms, 12.2% had mild
symptoms, 11.2% had moderate symptoms and 2.3% had
severe symptoms. Furthermore, statistically significant
differences (p<0.05) were observed between men and
women in all EBADEP-A scores. Significant correlation
coefficients were observed between general depressive
symptoms and feelings of weakness, changes in sleep,
changes in diet, restlessness, lack of energy and dizziness.
Therefore, the importance of expanding the psychosocial
support network is clear, so that the necessary intervention
can be carried out in time and can improve the quality of
life of university students.

KEYWORDS: Depression. Somatic. Vegetative.

University.

RESUMO: A depressdo ¢ um transtorno mental que afeta o
individuo como um todo, levando a prejuizos cognitivos,
motores, sociais, vegetativos, altera¢cdes de humor e ansiedade.
O presente artigo teve como objetivo investigar a incidéncia de
sintomas depressivos e queixas somaticas em universitarios.
Buscou-se também averiguar diferengas de média em relagdo ao
género e curso, além de identificar se a presenga de animal de
estimag@o e morar ou nao na cidade em que estuda podem ter
associagdo com sintomas depressivos. Participaram da pesquisa
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271 universitarios, sendo 57,6% mulheres. Em relagdo
a moradia, 57,4% residem na mesma cidade em que
estudam e 74,2% coabitam com animal de estimagao.
A aplicagdo foi feita presencialmente no ambiente
universitario. Foram utilizados dois instrumentos,
quais sejam, o Questionario de Sintomas Vegetativos
e a Escala Baptista de Depressdo, versdo Adultos —
EBADEP-A. Verificou-se que 74,3% da amostra ndo
apresentou sintomatologia depressiva ou teve sintomas
minimos, 12,2% apresentaram sintomatologia leve,
11,2% apresentaram sintomatologia moderada e 2,3%
apresentaram sintomatologia severa. Além disso, foi
observado diferencas estatisticamente significativas
(»<0,05) entre homens e mulheres em todos os escores
da EBADEP-A. Foram observados coeficientes de
correlagdo significativos entre sintomas depressivos
gerais e sensagdo de fraqueza, alteragcdes no sono,
alteragdo na alimentacdo, inquietacdo, falta de energia
e tontura. Dessa forma, é explicito a importancia de
ampliar a rede de apoio psicossocial, para que a
intervencdo necessaria seja feita a tempo e possa
melhorar a qualidade de vida dos universitarios.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo. Somaticos.
Vegetativos. Universitarios.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude,
a saude mental é um importante fator para o bem-
estar das pessoas, assim como a saude fisica.
Cerca de 450 milhdes de pessoas no mundo
sofrem algum tipo de transtorno mental e
comportamental. Esses transtornos causam forte
influéncia negativa no individuo e em todo meio
que o cerca, sendo limitante do seu funcionamento
fisico, pessoal e social'.

No Brasil, a prevaléncia da depressio na
populagdo geral ao longo dos anos ¢ de 17%
aproximadamente. Entre os paises de renda média,
o Brasil apresenta maiores indices desses
sintomas®>. A depressdo causa um impacto
econdmico e um custo social alto, eles podem ser
diretos (consultas médicas ou psicoldgicas,
exames, medicamentos, transporte ¢ alimentagéo),
indiretos (incapacidade ocupacional, diminuigao
de produtividade, perda de emprego e diminuicao
de renda familiar) ou intangiveis (prejuizo no
cuidado com os filhos, perda da qualidade de vida
e deterioragdio nos relacionamentos afetivos)’.
Estima-se que de 15% a 25% dos universitarios,
durante sua formacdo académica, apresentam
algum transtorno psiquiatrico, principalmente
transtorno depressivo e ansiedade®.

Para Argimon e colaboradores?, a depressdo € um
transtorno mental comum que atinge mais de 350
milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo a
principal causa de incapacidade. Atualmente, ¢
considerada um problema de saude publica, uma
vez que ¢ a quarta doenga mais onerosa para os
hospitais. Ela ¢ a doenca que mais tem causado

sofrimento humano, maior do que qualquer outra doenga
que afeta a humanidade, perdendo apenas para a
esquizofrenia’.

A depressdo pode ser entendida como sintoma, quando ha
distarbios emocionais, como por exemplo, o transtorno de
estresse  poOs-traumatico ou a deméncia. Pode ser
classificada como sindrome, quando inclui alteragdes de
humor, apatia, falta de capacidade de sentir prazer, entre
outros, e ainda pode ser considerada como uma doenga,
recebendo diferentes classificagdes, como o transtorno
depressivo maior, melancolia e distimia °.

A depressdo, como denominada atualmente, deriva-se da
palavra melancolia, ¢ entendida como um transtorno mental
influenciado por diversos fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais®. Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) os critérios diagndsticos para
o Transtorno Depressivo Maior sdo pensamentos
recorrentes de morte, sentimento de inutilidade, fadiga,
humor deprimido, acentuada diminuicdo de interesse em
quase todas as atividades, perda de peso sem dieta ¢
insOnia. Para essa identificagdo existem codigos que
separam em critérios como episddio inico ou recorrente,
gravidade, presenca ou remissdo de caracteristicas
psicoticas. A caracteristica essencial de um episodio
depressivo maior ¢ um periodo de pelo menos duas semanas
durante as quais ha humor depressivo ou perda de interesse
ou prazer em quase todas as atividades. O transtorno
depressivo maior também estd associado com alta
mortalidade, principalmente relacionada ao suicidio’.

O diagnostico de depressdo € prejudicado pelas frequentes
comorbidades, principalmente porque had constantes
associagdes entre transtornos mentais € queixas somaticas.
Ha também certa dificuldade nas equipes de satide que ndo
estdo preparadas para reconhecer esses sintomas, o que
mostra a falta de aten¢do a saude mental, atualmente no
Brasil®.

Casos de depressdo sdo frequentemente encontrados nas
Unidades de Saude Bésica (UBS), mas muitas vezes os
pacientes ndo recebem o tratamento correto, apenas sdo
tratados pelas queixas fisicas, passando despercebida a
verdadeira causa. E caso ndo seja tratada corretamente, a
depressdo pode perdurar por muito tempo, causando varios
prejuizos a vida, como no trabalho, familia e lazer’.

Pessoas acometidas pela depressio podem apresentar
alguns sintomas como choro, irritabilidade, alteragdes
psicomotoras como agitagdo e inquietagdo, ansiedade,
fobias e preocupacio excessiva com a saude fisica. E
comum que pessoas deprimidas se queixem de dores, como
cefaleia, dores nas articulagdes, dores abdominais ou outras.
A idade de maior prevaléncia da doenca ¢ entre individuos
de 18 a 29 anos, apesar de ser mais recorrente no sexo
feminino ndo existem diferengas claras entre os sintomas, e
resposta ao tratamento, quando comparado ao sexo
masculino’.

Os sintomas vegetativos, ou somaticos da depressdo estdo
principalmente associados a alteragdes no sono (insénia ou
hipersonia), no apetite e no peso, também ha perda de
libido, obstipagdo e fadiga’. Na mesma diregdo, Beck e
Brad® mencionam que os sintomas vegetativos mais comuns
que ocorrem na depressdo sdo, anorexia, insonia, perda da
libido, agitacdo, perda ou ganho de apetite e peso.
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Para Quevedo e Silva', a depressio estd
constantemente associada a dor. A dor ¢é o
segundo sintoma somatico mais comum, perdendo
apenas para a insdnia, ocorre em metade dos
pacientes que possuem depressdo. As dores mais
comuns sdo: dor facial, no pescoco, no peito, na
cabe¢a, no abdomen, nas costas e dores nas
extremidades corporais.

O sintoma somatico mais comum em pacientes
com depressdo ¢ a insdnia, quase 80% desses
pacientes apresentam mudangas e altera¢des no
sono. Inclusive a insdnia estd constantemente
associada a novos episodios depressivos. Nesses
casos ¢ comum também a hipersonia, com
aumento de sono a noite e durante o dia'’.

A perda de satisfagdo € um processo muito
recorrente entre os depressivos, € muitos pacientes
a consideram como a caracteristica central de sua
doenca. Para eles, a perda do apetite ¢ o primeiro
sinal de uma depressdo, e o retorno do apetite
constitui o primeiro sinal de que esse estado
apresenta melhora®.

As alteragdes psicomotoras associadas a depressio
incluem agitacdo e retardo psicomotor, ou seja,
pensamento ou movimentos corporais
lentificados; maiores pausas antes de responder;
fala diminuida em termos de volume, entre outros.
Diminuicdo da energia, cansaco e fadiga s@o
comuns. O individuo pode relatar fadiga
persistente sem esforgo fisico. Em tarefas mais
leves parecem exigir um esforgo substancial. Pode
haver diminui¢do na eficiéncia para realizar
tarefas’.

Além dos sintomas vegetativos, outros fatores
parecem  estar associados aos  sintomas
depressivos, como a diferenca de género nesses
quadros. No ambiente universitario, foco do
presente trabalho, também pode ser investigado
como o contexto do estudante pode interferir na
sua saude mental. Nesse sentido, deve se
considerar variaveis como presen¢a ou auséncia
de animais de estimagdo, o curso e até mesmo se
moram na mesma cidade em que estudam.
Contribuindo nesse contexto, o estudo feito por
Fernandes et al.'’ verificou que as mulheres
tiveram maior prevaléncia de  sintomas
depressivos. Os sintomas depressivos mais
frequentemente em niveis leves foram: fadiga —
(106 universitarios — 56,4%), irritabilidade — (102
universitarios — 49,8%), preocupagdes somaticas
(94 universitarios — 49,7%) e distirbios de sono
(87 universitarios — 46%).

Baptista, Baptista e Oliveira'3 relatam em seus
estudos, que 5% da populagdo mundial possuem
depressdo, ressaltando que de cada trés pessoas
com essa sindrome, duas sdo mulheres. Uma razdo
para esse quadro destoante deve-se as condigdes
femininas na sociedade, violéncia doméstica,
responsabilidade social pelo casamento e
educacgdo dos filhos, disputa desigual no mercado
de trabalho e uma série de fatores bioldgicos e

hormonais como, por exemplo, gravidez, puerpério,
menstruagdo € menopausa'?.

Um estudo feito por Vizzotto, Jesus e Martins'> avaliaram a
presenga de sintomas e sinais de stress, ansiedade e
depressao em estudantes universitarios da Universidade de
Algarve e da Universidade de Aveiro. Participaram do
estudo 238 estudantes, de diversos cursos, sendo 168 do
sexo feminino e 70 do sexo masculino. Os resultados mais
expressivos foram em estudantes que sairam de casa para
estudar, eles tiveram niveis bem mais elevados de
ansiedade, estresse e depressdo. Concluiu-se que ¢
necessaria a implantagdo de servigos de satde que facam
intervencdes psicologicas em ambientes académicos, para
que os estudantes lidem melhor com suas mudangas vitais,
bioldgicas, psicoldgicas, socioculturais e ambientais.

Osse ¢ Costa'® realizaram um estudo com estudantes de
moradias universitarias, ¢ nesse mais de 50% desses alunos
apresentaram sintomas de depressdo. Outro estudo realizado
por Carvalho et al'’ obteve resultados semelhantes,
estudantes que ndo moravam com os pais apresentaram alta
prevaléncia de tristeza.

Em relacdo aos cursos, um estudo feito por Segre et al.'®,
procurou verificar qual curso apresentava maior indice de
depressao. A pesquisa foi feita no curso de exatas, humanas
e biologicas. Os resultados mais significativos foram em
humanas, seguido de exatas.

Assim, com base no que foi exposto até o presente
momento, o estudo procurou investigar a incidéncia de
sintomas depressivos e queixas somaticas em universitarios.
Buscou-se também averiguar diferencas de média em
relagdo ao género e curso, além de identificar se a presenga
de animal de estimag@o ¢ morar ou ndo na cidade em que
estuda podem ter associagdo com sintomas depressivos.

2 METODOLOGIA

Participantes

Participaram da pesquisa 271 universitarios de uma
faculdade do Sul de Minas Gerais, sendo 94 (34,7%)
graduandos do curso de direito, 98 (36,2%) graduandos do
curso de engenharia civil e 79 (29,2%) graduandos do curso
de enfermagem. A idade variou de 18 a 58 anos (M =
23,09, DP = 5,22). Quanto ao sexo, 115 (42,4%) eram
homens e 156 (57,6%) eram mulheres. A maioria dos
estudantes coabitam com animal de estimacdo (74,2%). A
maioria também reside na mesma cidade em que estuda
(57,4%).

Instrumentos

Questionario de Sintomas Vegetativos — elaborado pelos
autores, o questionario contém 28 itens de sintomas
somaticos como, constipagdo intestinal, sensagdo de
fraqueza, dores nas articula¢des, dores nos pés, dores no
estomago, dores de cabeca, dores no peito, perda de peso
sem dieta, ganho de peso, alteragdes no sono, inquietacdo,
anorexia, perda da libido, entre outros. A pontuagdo minima
¢ 0 e a maxima 28.

A Escala Baptista de Depressdao Versdo Adulto- EBADEP-
A3 é um instrumento de autor relato com o objetivo de
avaliar sintomas depressivos em adolescentes, adultos e
idosos, de 17 a 81 anos de idade. A escala é baseada em
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amostras psiquiatricas e também nao psiquiatricas,
e os sintomas da depressdo derivados da teoria
Cognitiva e a Comportamental, além dos manuais
internacionais de diagndstico da Associacdo
Americana de Psiquiatria - DSM-IV-TR, da
Organizacdo Mundial de Satude e da Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude - CID-10. A escala ¢
constituida por 90 frases, apresentadas em pares
de 45 itens com 26 descritores de sintomatologia
depressiva onde uma frase de cunho positivo e
outro negativo. Foi estruturada em formato Likert
de quatro pontos, variando de zero a trés, com
pontuagdes de zero até 135. Os sintomas sdo
divididos nas dimensdes: humor, vegetativos,
motores, sociais, cognitivos, ansiedade e
irritabilidade.

Procedimentos

Primeiramente os pesquisadores do projeto,
entraram em contato com a universidade para
pedir a autoriza¢do para coleta de dados. Em
seguida, o projeto foi submetido a avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Jos¢ do Rosario Vellano. Logo depois da
aprovacdo do Comité, os pesquisadores
convidaram os universitarios para a pesquisa. Os
universitarios foram informados do propoésito da
pesquisa. Foi esclarecido pelos pesquisadores que
eles seriam voluntarios ¢ que ndo havia nenhum
custo para participar do estudo, além disso, os
pesquisadores esclareceram que os cuidados éticos
seriam tomados e que os dados coletados seriam
mantidos em sigilo. Os que concordaram
participar eram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os instrumentos foram aplicados no proprio
ambiente universitario, em horario de aula e
coletivamente. A aplicacdo durou de 10 a 20
minutos. Para as analises estatisticas de correla¢do
entre variaveis, utilizou-se Correlagao de Pearson,
para diferencas entre as médias o teste t de
Student e para comparagdo entre 0S cCursos
ANOVA.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente serdo apresentadas as estatisticas da
EBADEP-A e do Questionario de Sintomas
Vegetativos, em seguida, serdo mostradas as
diferencas de média, considerando o género,
curso, animais de estimagdo e cidade do curso.
Apos esses dados, serdo exibidas as correlagdes
entre as dimensdes da EBADEP e alguns itens do
Questionario de Sintomas Vegetativos.

Estatisticas descritivas

As estatisticas descritivas dos participantes no
Questiondrio de Sintomas Vegetativos e na
EBADEP-A podem ser conferidas na Tabela 1.

Tabela 1. Estatisticas descritivas dos instrumentos utilizados.

Sintomas
Ebadep
somaticos
Média 41,19% 33,33%
Desvio Padrio 28,38% 4,96%
Minimo 0 0
Maximo 122 28

As estatisticas descritivas mostraram que na EBADEP-A, a
pontuagdo média foi de 41,19%, com desvio padrio de
28,38%, sendo a minima 0 e a maxima 122. Em relag¢do ao
Questionario de Sintomas Vegetativos, a pontuagdo minima
foi de 0 e a maxima de 28, com média de 33,33% e desvio
padrio de 4,96%.

Considerando os critérios de classificacdo apresentados por
Baptista®, que divide a sintomatologia depressiva em
minima (0 a 59 pontos), leve (60 a 76), moderada (77 a
110) e severa (111 a 135), verificou-se que 74,3% da
amostra ndo apresentou sintomatologia depressiva ou teve
sintomas minimos, 12,2% apresentaram sintomatologia
leve, 11,2% apresentaram sintomatologia moderada ¢ 2,3%
apresentaram sintomatologia severa. Nota-se que 25,7% da
amostra apresentou algum nivel de sintomatologia
depressiva, sendo esse numero bastante expressivo. Na
mesma dire¢do, Cavestro e Rocha* estimam que de 15% a
25% dos universitarios apresentam ou apresentardo algum
transtorno psiquidtrico durante a graduagdo, especialmente
a depressdo. Vale ressaltar que o instrumento utilizado neste
estudo ndo se propde a identificar casos de depressdo e sim,
identificar a sintomatologia, podendo esta estar associada a
diferentes diagnosticos.

Diferencas de médias

Com a finalidade de verificar se ha diferengas de médias
nas pontuagdes de homens e mulheres, foi realizado o teste t
de Student. Na Tabela 2, podem-se observar os resultados
desta analise referente as dimensdes da EBADEP-A e a
soma dos sintomas vegetativos.
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Tabela 2. Comparacdo das médias da amostra com as

do grupo normativo da EBADEP

Sexn ¥ Média P 7 P
M e S o
Vegetati 583 4363 0,001 012
F 10 | o5 6,008
M |2
i 1812 0,001 6,441
F 151 | 561 2,151
M 14 S 5
Ansiedade 017 0514 0,001 3,885
F 154 10,53 1,004
M 1 |12 1646
- Motores 0,001 -4.829
‘§ F 154 2,53 2,099
g
M 113 5 3
g Sociais 430 4,003 0,001 4544
F 143|704 4932
M 105 |98 6857
Cognitivos 0,001 6,539
F 3: |16 10,103
M 110
Humor 506 5150 0,001 3,109
F 145 6,934
M 113 3
Ebadep Total 21361 0,001 6,146
E 136 29,118
Questiondnio de I 100 . e
sintomas : 0,001 6912
vegetativos F U2 {3459 4983

Observa-se, a partir dos dados da Tabela 2, que
houve diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) entre homens e mulheres em todos os
escores da EBADEP-A, assim como em relagdo a
soma dos sintomas vegetativos. Em todos os casos
as mulheres tém pontuagdo superior aos homens.
Baptista, Baptista e Oliveira'> apontam que de
cada trés pessoas acometidas pela depressdo, duas
sdo mulheres. O estudo feito por Fernandes et al.'?
também identificou a prevaléncia dos sintomas
depressivos em mulheres. Portanto, o resultado do
presente trabalho vai ao encontro dos demais
estudos citados.

Com intuito de explorar outras variaveis
possivelmente associadas ao  transtorno
depressivo, os autores realizaram algumas
analises. A seguir serfo descritos os resultados
referentes aos animais de estima¢do. Foram
encontradas diferengas de média em relagdo a ter
ou ndo animais de estimagdo, no entanto, apenas a
dimensdo ansiedade da EBADEP-A apresentou
diferengas estatisticamente significativas,
apontando que pessoas que tem animal de
estimagdo possuem médias menores (M=0,35;
DP=0,789) do que pessoas que nao t€ém (M=0,42;
DP=0,930). H4 muito tempo menciona-se a
importancia dos animais na influéncia da mudanca
do comportamento humano'®.

Em relag@o aos cursos, por meio da ANOVA, foi
possivel observar que nas dimensdes humor,
vegetativos, irritabilidade, motores e cognitivos, o
curso de engenharia civil obteve menores médias
que os cursos de direito e enfermagem. Nas
dimensdes ansiedade e sociais o curso de direito
apresentou médias maiores do que os demais
cursos. Em suma, foram encontradas diferencas
significativas, sendo o curso de Enfermagem o
que apresentou maiores médias, em seguida o
curso de Direito ¢ o da Engenharia. Todas as
diferengas de média citadas foram estatisticamente
significativas. No estudo feito por Alves®® foi

verificado que estudantes da area de saude sdo propensos a
apresentar sintomas depressivos e ansiosos durante seu
curso. No estudo feito por Segre et al.'® a area de humanas
foi a que mais apresentou pessoas com alto indice de
depressdo e a area de exatas e biologicas apresentaram o
menor indice.

Os resultados revelaram que ndo foram encontradas
diferencgas estatisticamente significativas entre pessoas que
residem ou ndo na mesma cidade em que estudam, porém
no estudo de Osse e Costa'®, dos estudantes que moram em
moradia  universitaria, 50%  apresentam  sintomas
depressivos e no estudo de Carvalho et al.!” foi encontrado
prevaléncia de sintomas de tristeza em adolescentes que nao
moravam com 0s pais.

Essa particularidade do presente estudo pode ter ocorrido
porque a cidade universitaria onde foi realizado o estudo ¢
proxima de diversas outras cidades, com isso, a maioria dos
discentes ndo precisa vir morar na cidade que realizam o
curso, continuando no mesmo lar com seus pais e sO se
deslocando para assistir as aulas.

Correlagoes

Investigando a relagdo entre a pontuagdo da EBADEP-A
(todas as dimensdes e a pontuacdo total) e o total da
pontuacdo do Questionario de Sintomas Vegetativos,
observa-se, conforme apresentado na Tabela 3, que os
maiores coeficientes foram em relagdo a vegetativos,
irritabilidade, cognitivos ¢ humor.

Esperava-se alta correlagdo entre os resultados total do
questionario e a dimensdo vegetativos da EBADEP-A, pois
tratam de contetidos bastante similares. No entanto, foi
possivel averiguar que outras dimensdes também
apresentaram altas associagdes com os sintomas somaticos.

Tabela 3. Correlagdes signtivas entre a pontuagdo total do
Questionario de Sintomas Vegetativos e as Dimensdes da
EBADEP-A.

Sexo X Média DP P t
N e S65
Vegetativos 38 4,363 0,001 7012
F 140 | 1054 6.098
N EHE 2
2 1812 0,001 6441
F 15l |16 2,151
M 114 B
Ansiedade o 051 0001 | 3888
F 15 | o5 1,004
M m 142 X
N Motores ! 1846 0,001 4829
k1 F 33 2,089
i M 113 5
,E Sociais 430 4003 0,001 454
F 143 704 4932
N 109 [e2s 6,357
Cognitivos : 0,001 6539
F 134 1642 10,103
N 10 |5 s
Humor 306 5190 0,001 -£,109
F 45 lnn 6,934
M 15 | 2s47 2
Ebadep Total 84 21361 0,001 5146
F 156 | 5254 29,118
Questiondrio de M 100 | 3135 4212
smtomas - 0,001 6912
vegetativos F M2 a9 4983
Simfomas somaficos fotais
Vegetativos 0,60
Trritbilidade 05T
Ansiedade 0.5
Motores 0,503
Sochais (5
Cognitives (X
[ Famar 055
Ebadep- total 0,67

Para continuar estudando esses resultados, foram realizadas
correlagdes entre cada um dos sintomas do questionario e as
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dimensdes da EBADEP-A e pontuacdo total.
Observou-se que 6 dos sintomas listados no
questionario apresentaram correlagdes
significativas em relacdo as dimensdes da
EBADEP-A. Os dados podem ser observados na
Tabela 4.

Tabela 4. Correlagdes signtivas entre o Questionario

de Sintomas Vegetativos ¢ as Dimensdes da
EBADEP-A.

Vegetativos | Imitabilidade | Ansiedade | Motores | Sociais | Cognitivos | Humor | Ebadep -
total

Sensacao de
Fraqueza | 044" 039" 011 032 | 021 | 039" 045 | 043

Alteracdes no
sono 054" 037" 021" 034" | 0327 | 041" 0,417 | 047"

Alteracao na
aimentacio | 044" 033" 025" 037" | 035" | 039" 046" | 047"

Inquietacao

Falta de
energia 0,517 0,457 0,20" 038" 0327 0,42 0,46 0,48"

Tontura

034" 0,42 0,25" 0,30” 029" 0,417 0,41 0,42

As maiores correlagdes foram obtidas entre os
fatores Sensagdo de fraqueza e Vegetativos
(r=0,44); Sensagdo de Fraqueza ¢ Humor (r=0,45);
Alteragdes no sono e Vegetativos (r=0,54);
Alteragdes no sono e Cognitivos (r=0,41);
Alteragdes no Sono e Humor (r=0,41); Alteragdo
na alimentagdo e Vegetativos (r=0,44); Alteragdo
na alimentacdo ¢ Humor (r=0,46); Inquietacdo e
Irritabilidade (1=0,42); Inquietagdo e Motores
(r=0,44); Falta de energia ¢ Vegetativos (r=0,51);
Falta de energia e Irritabilidade (r=0,45); Falta de
energia e Cognitivos (r=0,42); Falta de energia e
Humor (r = 0,46); Tontura e Irritabilidade
(r=0,42); Tontura e Cognitivos (r=0,41) e Tontura
e Humor (1=0,41). Esses coeficientes sdo
moderados, sendo também  estatisticamente
significativos. Os resultados desta pesquisa
mostraram que os indices mais associados a
depressdo sdo sensacdo de fraqueza, alteragdes no
sono, alteracdo na alimentagdo, inquietacdo, falta
de energia, tontura.

Como mencionado por Beck e Brad® a insonia,
altera¢des na alimentagdo sdo sintomas somaticos
comuns na depressio. Chellapa € Araujo!!
mencionam também que o sintoma somatico mais
comum ¢ a insonia. A prevaléncia de alteragdo no
sono na depressdo ¢ de 80%.

A relagdo entre sensacdo de fraqueza e depressdo
foi evidenciada na presente pesquisa. A perda de
energia como apresentada pela APA’ & muito
comum entre os sintomas depressivos. O estudo
de Fernandes et al.'?> também apontou a fadiga
como um dos sintomas mais comuns na
depressao.

Como no estudo feito por Fernandes et al.'? onde
os sintomas mais comuns foram fadiga (de acordo
com os resultados ¢ a falta de energia),
irritabilidade (Se encontra na tabela EBADEP-A
teve correlagdo com falta de energia, tontura e
inquietagdo), preocupagdes somaticas e disturbios
de sono (se apresentam com grande relagdo com a
depressao de acordo com os estudos).

4 CONCLUSAO

O estudo evidenciou a incidéncia expressiva de sintomas
depressivos em universitarios. Sabe-se que o sofrimento
psiquico pode interferir em muitos aspectos fisicos do ser
humano, e isso pode afetar diversos campos da vida
pessoal, ¢ no caso dos universitarios o seu rendimento
académico. Este tudo também traz a corroboragdo de que
mulheres tendem a ter a satde mental mais afetas quando
comparadas aos homens, o que se faz pensar nos desajustes
sociais em relagdo a sobrecarga de atividades e maior
exposicdo a fatores de risco, como violéncia doméstica.
Levando em conta o contexto universitario, nota-se que 0
contato mais proximo com familiares parece estar associado
a um menor indice de sintomas depressivos, o que
possibilita hipotetizar, a partir dos dados, que a familia pode
ser um fator protetivo contra a depressdo, assim como o
contato com animais de estima¢do. Evidentemente,
diferentes familias, com dinamicas distintas, proporcionarao
diferentes fatores de protecdo da saude mental.

E valido ressaltar que muitos desses estudantes passam por
constantes mudangas em suas vidas, como ter que conciliar
trabalho e estudos, mudanca de rotina para uma maior carga
horéaria. Assim, essas variaveis podem também estar
associadas a esses sintomas, no entanto, este estudo nio se
propos a investiga-las.

A associagdo dos sintomas somaticos aos sintomas
depressivos também traz elementos para reflexio. E
possivel dizer que, muitas vezes, o universitario pode se
referir a tais sintomas fisicos sem que ele mesmo tenha
notado o desenvolvimento da depressdo. Assim, ¢é
importante que profissionais da saude e professores fiquem
atentos a queixas, especialmente as averiguadas nesta
pesquisa, como, sensacdo de fraqueza, alteragdes no sono,
alteracdo na alimentacdo, inquietagdo, falta de energia e
tontura.

Outro aspecto importante a se pontuar ¢ que atualmente a
depressdo ¢ responsavel por milhares de mortes via
suicidio. Logo, pelos resultados obtidos € preciso ressaltar a
importdncia de uma rede de apoio psicossocial em
universidades, para que a intervengdo necessaria seja feita a
tempo e possa ampliar a melhoria da qualidade de vida dos
estudantes.

Embora tenham sido encontrados resultados significativos
na pesquisa, a limitacdo da pesquisa esta na amostra, que
poderia ser maior, em vista da quantidade de estudantes em
uma universidade. Futuros estudos poderiam também
contemplar outros cursos, a fim de esclarecer quais cursos
promovem maior carga mental, necessitando maior
acompanhamento.
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