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Resumo

A depressao é uma doenca contemporanea, cujos sintomas silenciosos, muitas vezes, sdo poucos perceptiveis na vida
académica. Objetivou-se analisar a prevaléncia de sintomas depressivos em académicos de uma universidade fronteirica.
Estudo transversal, descritivo, realizado com 233 estudantes, dos diversos cursos existentes, regularmente matriculados
em universidade localizada na Amazodnia brasileira. Para coleta de dados, utilizou-se, primeiramente, de questionario
autoaplicavel, elaborado pelos préprios pesquisadores, estruturado com questoes fechadas, contemplando as varidveis
sociodemograficas, aspectos educacionais, clinicas e comportamentais; e para levantamento dos sintomas depressivos,
aplicou-se o Inventario de Depressdo de Beck (BDI). Os resultados apontaram predominio de adultos jovens (82,4%),
com idades entre 20 e 40 anos, sexo feminino (58,6%), solteiros (51,9%), evangélicos (39,9%), que realizavam atividades
curriculares em concomitancia com as remuneradas (59,7%). O BDI apontou 53% dos entrevistados sem depressao/
sintomas minimos; 31,6% com sintomas de depressdo leve; 13,2% com indicios de depressio moderada; e 2,2%,
depressao grave. Especulava-se maior indice dos sintomas depressivos entre os estudantes investigados, em virtude das
condicdes fisicas e sociais do campo estudado, portanto, o resultado foi antagénico a hipotese deste estudo. Acredita-se
que, apesar dos baixos indices, ha necessidade de reflexdao aprofundada acerca de melhorias do apoio psicopedagégico
aos discentes, na disseminacdo do servico realizado no setor psicolégico do campus, a fim de minorar mais ainda o
percentual dos niveis depressivos e fomentar estratégias adequadas ao enfrentamento dos problemas relacionados a vida
académica.

Palavras-chave: Depressdo. Universidades. Sadde na fronteira.

INTRODUCAO

A depressao é um tipo de transtorno do humor
que pode se apresentar por varias razoes e com
grau de intensidade diferente, constituindo,
contudo, condicao tratavel. E um grave problema
de salide mental, que causa sintomas de carater
emocional, alteracdes psicomotoras, vegetativas
e cognitivas. Ademais, pode afetar a qualidade
de vida fisica, profissional, familiar, académica
e social do individuo.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS)
conceitua a depressio como um transtorno
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mental frequente e da sociedade moderna.
Em todo o mundo, os casos de depressao
aumentaram 18% entre os anos de 2005 e 2015,
estimando média de 322 milhdes de pessoas
em nivel mundial, sendo a principal causa de
incapacidade em todo o mundo, contribuindo
de forma importante para carga global de
doencas?.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Sadde
(PNS) apontou que a depressao é frequente
em mulheres, com baixo nivel educacional
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e condicoes cronicas de saldde associadas.
Acrescentou, também, o acesso aos cuidados
de sadde mental ndo é suficiente, apesar da
maioria dos brasileiros apresentarem sintomas
depressivos clinicamente relevantes (78,8%)°.
Neste contexto, merecem destaque 0s
académicos, os quais constituem publico que
apresenta vulnerabilidade as doencas mentais,
por passarem por eventos estressores, como a
pressdo exercida por familiares e professores,
apresentacdo de trabalhos, realizacdo de
provas, auséncia de lazer, privacio do sono,
expectativas em relacao ao futuro, tendo maior
chance de desenvolverem transtornos do humor
e de ansiedade®.

Contudo, nem sempre esses sintomas estao
relacionados com os transtornos depressivos.
O académico em atividade estudantil se
encontra em processo de formacdo. Nesse
fluxo, a vida deste sofre grande transformacao,
porque interage com diversas metodologias, em
processo formacional teérico e pratico que exige
do individuo comprometimento simultineo
de carater institucional, advindo do 6rgdo de
trabalho, da propria universidade, da familia
e pessoal. A vida estd envolta em uma rotina
complexa de estudos, compromissos diversos.
Isso acarreta distanciamento da vida social de
lazer e pode leva-lo a ingressar em um estado
depressivo.

Sobreleva-se, nesse contexto, o campus
universitario no extremo norte, na AmazoOnia
brasileira, que isola e impoe os estudantes
a situacoes de vulnerabilidades, quando
comparado aos demais contextos do pais.
Esse afastamento da vida social pode provocar
desgastes de cunho psiquico e emocional,
que propiciam surgimento de transtornos de
ordens diversas que afetam seriamente a sadde
emocional e provocam sintomas semelhantes a
depressao. Enfatiza-se, ainda, a auséncia desse
tipo de levantamento no municipio investigado,

portanto, sendo pesquisa  pioneira  na

comunidade estudantil do Campus Binacional
de Oiapoque, instituicio pertencente a uma
comunidade transfronteirica.

Nesse sentido, este estudo podera contribuir
para comunidade académica, visto que
permitird a construcao de um quadro estatistico
quantitativo com dados sintomaticos, tracado
ao redor do comportamento dos discentes. O
quadro, além de fonte formal, possibilitard a
formulacdo de novos estudos com métodos de
prevencdo, tratamento e assisténcia. A partir dos
dados elencados, quica construir mecanismo de
informacao acerca da doenca, através de acoes
educativas, com espacos de didlogos em centros
académicos, com divulgacido ampla para
comunidade, ajudando na tomada de ciéncia
de que a depressao merece atencio.

Assim, este estudo teve como questdao
norteadora: qual a prevaléncia dos sintomas
depressivos  em
universidade fronteirica? E como hipétese:
os sintomas depressivos entre os académicos
da universidade fronteirica sao frequentes,
devido as condicGes fisicas e sociais as quais os
estudantes sao submetidos.

Portanto, este estudo objetivou analisar
a prevaléncia de sintomas depressivos em
académicos de uma universidade fronteirica.

académicos de uma

METODO

Estudo descritivo, transversal, desenvolvido
em uma universidade localizada no extremo
norte brasileiro, em regido amazoénica, em area
fronteirica. A populacado de estudo foi composta
por estudantes universitarios, regularmente
matriculados e que frequentam o campus.
Durante a coleta, em levantamento realizado
junto a Coordenacdo de Ensino, constataram-
se 717 alunos, distribuidos em oito cursos de
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graduacdo.

Portanto, os critérios de inclusdo foram:
estudantes universitarios com idade > 18
anos, regularmente matriculados nos cursos
de graduacdo. Os critérios de exclusao foram
alunos matriculados, mas que nao frequentam a
universidade ou que tenham se desvinculado da
instituicio no momento da coleta.

Para coleta de dados, utilizaram-se
de dois instrumentos, primeiramente um
questionario autoaplicavel, elaborado pelos
proprios  pesquisadores, estruturado com
questoes fechadas, contemplando as variaveis
sociodemograficas, os aspectos educacionais,
clinicas e comportamentais. Para rastreio dos
sintomas depressivos, aplicou-se o Inventario
de Depressao de Beck (BDI), instrumento
traduzido, adaptado e validado para populacdo
brasileira, autoadministrado, composto por 21
itens que avaliam a gravidade dos sintomas
de depressdo, os quais sao pontuados em uma
escala do tipo Likert, de 0 (absolutamente ndo) a
3 (gravemente). Neste estudo, consideraram-se
0s escores: sem depressao/depressao nos niveis
minimo (0-11), leve (12-19), moderado (20-35)
e grave (36-63). Originalmente criado para uso
com pacientes psiquiatricos, esse instrumento
também se mostrou adequado para o uso na
populacao gera®. A avaliacdo dos instrumentos
contou com a colaboracdo de um psicélogo,
uma vez que se trata de instrumento privativo
dessa categoria profissional, bem como realizada
aquisicao do BDI para liberacao do uso para fins
da realizacdo deste estudo, mesmo este sendo
amplamente difundido.

Para os procedimentos da coleta de dados,
os alunos foco da pesquisa foram abordados de
forma cautelosa, nos periodos intervalares das
aulas, na area do campus. Os que aceitaram
participar foram conduzidos a sala reservada, ou
laboratério do campus, de forma que os sujeitos
se sentissem seguros, a vontade e interessados
em responder aos questionamentos.

No que tange ao calculo amostral, utilizou-

se da técnica de amostra estratificada por
proporcdo. A estratificacdo foi realizada pelos
cursos universitarios, com bases no quantitativo
existente na Coordenacdao de Graduacdo da
Universidade estudada: Pedagogia (N=86, n=30),
Letras (N=57, n=20), Licenciatura Intercultural
Indigena (N=139, n=49), Histéria (N=63, n=22),
Geografia (N=74, n=26), Enfermagem (N=106,
n=37), Direito (N=105, n=37), Biologia (N=87,
n=30), totalizando amostra de 251.

Durante a coleta, percebeu-se que muitos
estudantes que inicialmente estavam na lista ndo
mais frequentavam a universidade, por diversos
motivos. Entdo, aplicaram-se os questionarios
em quantitativo menor que o estabelecido pela
amostra minima, mas sem comprometimento
da representatividade dos discentes do campus
investigado,  portanto,  aplicaram-se 233
questionarios.

Os dados foram inseridos em planilha
eletrébnica, no programa Microsoft Excel®, e
analisados utilizando-se do Software Statistical
Package for the Social Sciences, versao 22.
Procederam-se as andlises descritivas para
verificar a consisténcia dos dados, sendo estes
apresentados em frequéncia absoluta e relativa.
Por fim, aplicou-se o teste Alfa de Cronbach,
para evidenciar a consisténcia interna dos dados
investigados.

A pesquisa seguiu o0s tramites éticos
necessarios, sendo, a priori, encaminhada a
direcdo do campus para liberacdo da coleta de
dados. Na sequéncia, foi submetida a avaliacao
pelo Comité de FEtica da Universidade Federal
do Amap4, por meio da Plataforma Brasil, sendo
aprovado conforme parecer 3.103.734/18 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciacido
Etica 04144018.6.0000.0003. As participacdes
dos estudantes foram voluntarias, mediante
leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, fundamentadas na Resolucao
do Conselho Nacional de Sadde®. Garantiram-se
sigilo e anonimato aos participantes para evitar
quaisquer danos aos envolvidos.
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RESULTADOS

A maioria da amostra estudada era do
sexo feminino, 136 (58,6%); na faixa etaria
de 20 a 40 anos, 192 (82,4%); proveniente
do Estado do Amapa, 143 (61,4%); solteiros,
121 (51,9%); declararam-se pardos, 119
(51,1%); evangélicos, 93 (39,9%); com filhos,
151 (64,8%); moravam ha mais de cinco anos
no municipio, 187 (80,3%); em casa proépria,
135 (58,4%); com os familiares, 95 (40,8%);
em convivéncia familiar 6tima, 125 (53,6%);
com renda familiar de 954 reais ou menos,
92 (39,7%); estudavam e trabalhavam, 139
(59,7%).

No que tange a caracterizacdo educacional
de estudantes universitarios da fronteira franco-
brasileira, os académicos que estudavam/
trabalhavam foram 139 (59,7%); sem auxilio
financeiro, 154 (66,1%); maior prevaléncia do
curso de Intercultural Indigena, 49 (21,0%);
formandos, 122 (52,4%); primeira opcao de
graduacdo, 138 (59,2%); boa satisfacio com
o curso, 115 (49,4%); com tempo disponivel
para atividades académicas, 105 (45,1%).

Em se tratando da caracterizacdo clinica/
comportamental de estudantes universitarios,
observou-se tempo de sono inferior a sete
horas, 167 (71,7%); sendo considerada a
qualidade do sono insatisfatério, 140 (60,1 %);
menos de trés refeicoes por dia, 115 (49,4%);
sem atividade fisica, 140 (60,1%); mais de
quatro horas de internet, 122 (52,4%); uso de
bebida alcoolica, 74 (31,8%); tabagismo, 21
(9%); uso de outras drogas, 13 (5,6%), destes,
11 - maconha (84,6%) e dois - cocaina/crack
(15,4%); 230 (98,7%) negaram qualquer tipo
de deficiéncia; uso de psicotropico, quatro
(1,7%), destes, dois (50%) com prescricdo
médica e dois (50%) por conta prépria, todos
com mais de um ano de uso, quatro (100%);
sem uso de outras medicacdes, 216 (92,7%);
sem conhecimento da existéncia do psicologo

na universidade, 161 (69,1%); sem atendimento
pelo psicélogo na universidade, 232 (99,6%);
realizavam tratamento psicolégico, seis (2,6%);
negaram realizar tratamento psiquiatrico, 230
(98,7%).

A Tabela 1 evidencia o detalhamento do
percentual de respostas dos participantes do
estudo em relacdo aos 21 itens do Inventario
de Depressio de Beck que foram mais
frequntes. Tristeza - ndo me sinto triste, 161
(69,1%); desamino - ndo estou especialmente
desanimado quanto ao futuro, 177 (76,0%);
fracasso - nao me sinto um fracasso, 187
(80,3%); prazer - tenho tanto prazer em tudo
como antes, 134 (57,5%); culpa - ndo me
sinto especialemente culpado, 169 (72,5%);
punicao - n3o acho que esteja sendo punido,
190 (81,5%); decepcao - n3do me sinto
decepcionado comigo mesmo, 173 (74,2%);
péssimo - ndo me sinto de qualquer modo
pior que os outros, 120 (51,5%); suicidio -
ndo tenho quaisquer ideias de me matar, 212
(91%); choro - ndo choro mais que o habitual,
172 (73,8%); irritacao - ndo sou mais irritado
agora do que ja fui, 101 (43,3%); interesse -
ndo perdi o interesse pelas outras pessoas, 131
(56,2%); decisao - tomo decisdes tao bem
quanto antes, 110 (47,2%); aparéncia - ndo
acho que de qualquer modo pareco pior do que
antes, 147 (63,1%); trabalho - posso trabalhar
tdo bem quanto antes, 139 (59,7%); sono - ndo
durmo tao bem como costumava, 100 (42,9%);
cansaco - fico cansado mais facilmente do que
costumava, 134 (57,5%); apetite - o meu apetite
ndo esta pior que o habitual, 140 (60,1%); peso
- ndo tenho perdido muito peso, se é que perdi
algum recentemente, 147 (63,1%); saude - ndo
estou mais preocupado com a minha sadde do
que o habitual, 118 (50,6%); sexo - ndo notei
qualquer mudanca recente no meu interesse
por sexo, 161 (69,1% ).
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Tabela 1- Caracterizacdo das respostas do Inventario de Depressao Beck de estudantes universitarios da fronteira
franco-brasileira. Oiapoque (AP). N:233

it % n %
1 Tristeza Eu me culpo sempre por minhas falhas 19 8,2
254 Na into trist 161 69,1

a0 me sinto triste ) Eu me culpo por tudo de mal que acontece 4 1,7
Eu me sinto triste 68 29,2 9 Suicidio
Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 3 1,3 Néo tenho quaisquer ideias de me matar 212 91,0
Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo 1 04 Tenho ideias de me matar. mas n3o as
suportar ' executaria ’ 18 [
2.Desénimo : . Gostaria de me matar 1 0,4
glg?u?lf:gu especialmente desanimado quanto 477 76,0 Eu me mataria se tivesse oportunidade 2 09
Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 43 18,5 1({.Choro : :

Acho que nada tenho a esperar 8 34 Néo chor§ mais que o habitual 172 73,8
Acho o futuro sem esperancas e tenho a Choro mais agora do que costumava 43 20,6
implaesséo de que as coisas ndo podem 5 2,1 Agora, choro o tempo todo 2 0,9
memhorar Costumava ser capaz de chorar, mas agora T 47
3.Fracasso ndo consigo, mesmo que o queria ’
Nao me sinto um fracasso 187 80,3 11.Irritagdo
Acho que fracassei mais do que uma pessoa 34 14.6 N&o sou mais irritado agora do que ja fui 101 43,3
comum . ) ) Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do 90 395
Quando olho para tras, na n(}lnpa vida, tudo o 3 34 que costumava '
Que posso ver ¢ um monte de fracassos Agora, eu me sinto irritado o tempo todo 9 3,9
ﬁgggs%%e‘ como pessoa, sou urh completo 4 17 N&o me irrito mais com coisas que 3 133
P costumavam me irritar '
T. rhazfr t tud t 134 57,5 12 nteresse

e~n o_ anto p.razer em fudo cgmo antes ’ Né&o perdi o interesse pelas outras pessoas 131 56,2
Né&o sinto mais prazer nas coisas como antes 84 36,1 )

B ) Estou menos interessado pelas outras 84 36.1
Nao encontro um prazer real em mais nada 7 3,0 pessoas do que costumava estar '
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 8 34 Perdi a maior parte do meu interesse pelas 16 69

outras pessoas ’
5.Culpa . .
Nao me sinto especialmente culpado 169 725 Perdi tc?d? o interesse pelas outras pessoas 2 0,9
Eu me sinto culpado grande parte do tempo 53 22,7 13.De0|sa.o~ 2
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 8 34 Tomo decisbes téo bem Iquanto a.ntes 110 472
Eu me sinto sempre culpado 3 1,3 égé(t)u?nsat\?gladas de decisbes mais do que 80 34,3
6.Punicao Tenho mais dificuldades de tomar decisdes 40 172
N&o acho que esteja sendo punido 190 81,5 do que antes '
Acho que posso ser punido 26 11,2 Qggig%gzmeﬂte nao consigo mais tomar 3 13
Creio que vou ser punido 6 2,6 —
. 14.Aparéncia
Acho que estou sendo punido M 47 Né&o acho que de qualquer modo pareco pior
7.Decepgao do que antes 147 63,1
N&o me sinto decepcionado comigo mesmo 173 74,2 Estou preocupado em estar parecendo velho 57 25
Estou decepcionado comigo mesmo 56 240 ou sem atrativo '
: ; Acho que ha mudangas permanentes na
Estou enojado de mim 3 1.3 minha aparéncia, que me fazem parecer sem 18 7.7
Eu me odeio 1 04 atrativo
8.Péssimo Acredito que parego feio 11 4,7
Néto me sinto de qualquer modo pior que os 120 515 15 Trabalho
outros ! :
Sou critico em relagéo a mim por minhas % 1856 Posso trabalhar tdo bem quanto antes 139 59,7
fraquezas ou erros ' continua
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...continuacdo - Tabela 1

n %

EI gp&ﬁ(l:;sgo?sl%um esforco extra para fazer 75 322
Tenho que me esforgar muito para fazer 17 73
alguma coisa '
N&o consigo mais fazer qualquer trabalho 2 0,9
16.Sono
Consigo dormir tdo bem como o habitual 94 40,3
N&o durmo tdo bem como costumava 100 42,9
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que 25 107
habitualmente e acho dificil voltar a dormir !
Acordo varias horas mais cedo do que 14 6.0
costumava e ndo consigo voltar a dormir '
17.Cansago
Nao fico mais cansado do que o habitual 74 31,8
Eécsciucmagsgdo mais facilmente do que 134 575
Fico cansado em fazer qualquer coisa 19 8.2
Estou cansado demais para fazer qualquer 6 26
coisa '
18.Apetite
O meu apetite ndo esta pior do que o habitual 140 60,1
glleeiu apetite ndo é tdo bom como costumava 75 322
Meu apetite é muito pior agora 14 6,0
Absolutamente néo tenho mais apetite 4 1,7
19.Peso
gllgﬁ gqe?ggeﬁteég:g?‘trgmto peso se é que perdi 147 63,1
Perdi mais do que 2 quilos e meio 43 18,5
Perdi mais do que 5 quilos 7 3,0
Perdi mais do que 7 quilos 36 15,5
20.Saude
Nogsoumas peseipadocomanita —p1g s
Estou preocupado com problemas fisicos, tais

como dores, indisposi¢ao do estémago ou 100 429

onstlpagao
FosproapbonimeTs 0 4
Estou téo preocupado com meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer 5 2,1
outra coisa
21.Sexo
N&o notei qualquer mudanga recente no meu 161 69.1
interesse por sexo ’
Egétt)ﬁmn;t\elgos interessado por sexo do que 55 236
Estou muito menos interessado por sexo 13 56
agora '
Perdi completamente o interesse por sexo 4 1,7

Fonte: Autores (2019).

Tabela 2- Caracterizacdo do escore do Inventdrio de
Depressao de Beck de estudantes universitarios da
fronteira franco-brasileira. Oiapoque (AP). N:233

Nenhum Baixo Médio Alto

1. Tristeza 161(69,1)  68(29,2) 3(1,3) 1(0,4)
2.Desanimo 177 (76,0) 43 (18,5) 8(3,4) 5(2,1)
3.Fracasso 187(80,3)  34(14,6) 8(3,4) 4(1,7)
4.Prazer 134 (57,5)  84(36,1) 7(3,0) 8(3,4)
5.Culpa 169 (72,5) 53 (22,7) 8(3,4) 3(1,3)
6.Punicdo 190 (81,5)  26(11,2) 6 (2,6) 1(4,7)
7.Decepgéo 173 (74,2) 56(24 0) 3(1,3) 1(0,4)
8.Pessimismo 120 (51,5) 90 (38,6) 1982 4(1,7)
9.Suicidio 212 (91,0) 18 (7,7) 1(0,4) 2(0,9)
10.Choro 172 (73,8)  48(20,6) 2(0,9) 1(4,7)
11.Irritagdo 101 (43,3) (39 5) 9(3,9) 31(13,3)
12.Interesse 131 (56,2) 4 (36,1) 16(6,9) 2(0,9)
13.Decisdo 110 (47,2) 0 (34,3) 40 (17,2) 3(1,3)
14.Aparéncia 147 (63,1) 57 (24,5) 18(7,7) 11(4,7)
15.Trabalho 139 (59,7)  75(32,2) 17(7,3)  2(0,9)
16.Sono 94 (40,3) 100 (42,9)  25(10,7) 14 (6,0)
17.Cansaco 74 (31,8) 134 (57,5) 19(82) 6(2,6)
18.Apetite 140 (60,1)  75(32,2) 146,00 4(1,7)
19.Peso 147 (63,1) 43 (18,5) 7 (3,0) 36 (15,5)
20.Saude 118 (50,6) 100 (42,9) 10(4,3) 5(2,1)
21.Sexo 161 (69,1) 55 (23,6) 13(56)  4(1,7)

Fonte: Autores (2019).

Na Tabela 2, visualiza-se a caracterizacdo
dos escores do Inventario de Beck, nos
diferentes niveis, com base nas respostas dos
discentes investigados. Destacaram-se  as
classificacoes  nenhum  (suicidio=212/91%),
baixo (cansaco=134/57,5%), médio
(decisao=40/17,2%) e alto (peso=36/15,5%).

Constatou-se  prevaléncia de sintomas
depressivos em académicos do campus
investigado, sendo  possivel  comprovar,

por intermédio do BDI, que 124 (53%) dos
entrevistados nao apresentaram depressao
ou demonstraram sintomas minimos; 74
(31,6%) indicios de depressao leve; 31 (13,2%)
de depressio moderada; e cinco (2,2%)
manifestacdes de depressio grave.

Com base no teste de consisténcia,
observou-se evidéncia estatistica nas respostas
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dos participantes, os quais apresentaram alta
consisténcia interna, apresentando Alfa de
Cronbach (0,888) nos 21 itens analisados,
deste modo, o resultado refletiu a realidade
pesquisada.

DISCUSSAD

A partir das andlises e da busca de literaturas,
identificaram-se resultados concordantes com o
desta pesquisa, como no estudo que determinou a
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao
em estudantes de Medicina, demonstrando
que maioria da amostra era do sexo feminino
(65,4%)”. Outra pesquisa também apontou a
prevaléncia em mulheres (60,63%) e percentual
de depressao no sexo feminino (53,45%)®% dados
que corroboram com este levantamento.

Estudo com amostra de 151 alunos de
Medicina de Universidade do Estado do Amapa
também evidenciou prevaléncia do sexo
feminino (52,3%), idades entre 21-15 anos
(60,9%), solteiros (53,2%), catblicos (40,3%),
provenientes de outros estados (61,3%),
sem filhos (92%), pardos (46,3%), moravam
com familiares (64,2%), negaram tratamento
psicologico/psiquiatrico  (70,3%),
atividades fisicas esporadicamente (34,8%),
bom relacionamento social dentro e fora do
ambiente académico (72,8%), uso esporadico de
bebida alcodlica (52,6%), negavam tabagismo
(89,4%), dados semelhantes com os deste estudo
e outras variaveis que destoaram dos resultados
encontrados, como idade e religido®.

Ainda, ao relacionar ~ as  varidveis
sociodemogréficas do estudo, com buscas na
literatura, pesquisa apontou média de idade
de 21,8 anos e outro estudo encontrou
predominancia da faixa etaria inferior a 20 anos'’,
dados que contrapdem esta investigacdo. Sobre a
religido, esta foi fortemente suscitada em estudo
com 251 universitarios em Mato Grosso, Brasil,

realizavam

no qual 78% dos estudantes autodeclararam
religiosos'?, dados que corroboram esta pesquisa.

Variavel que merece ser frisada é o
desenvolvimento  de  atividades  laborais
concomitante com a vida académica, fator
importante que pode contribuir para o surgimento
de sintomas patolégicos, pois os académicos
ndo estdo envolvidos exclusivamente com as
atividades pedagodgicas, podendo gerar prejuizo
mental e dificuldades durante o processo de
ensino-aprendizagem'. Pesquisa concilia tal fato,
mostrando, dentre os académicos entrevistados,
que maior parte trabalha (79%) ou realiza alguma
atividade laboral'™.

No que tange aos escores do instrumento
para andlise das sintomatologias encontradas
nos entrevistados, o Inventario de Depressdao de
Beck, obteve-se resposta com boa distribuicdo
na classficacdo da depressdo, o que possiblitou
a identificacao do alfa de Cronbach de 0,888,
refletindo a realidade pesquisada e mostrando
escore de 47% dos entrevistados com algum grau
de depressdo, variando de leve a grave.

Portanto, diante da andlise dos dados
apontados neste estudo, parte significante da
amostra apresentou algum espectro de depressao.
O grau mais evidenciado foi 53,0% dos
entrevistados sem depressdo/sintomas minimos.
Comparando esses dados com outro esudo’ que
descreveu a prevaléncia de sintomas depressivos
entre os estudantes de Medicina da Universidade
de ltaina, no centro-oeste mineiro, observou-
se que 56,7% de académicos com sintomas em
nivel minimo e 20,0% em nivel moderado de
depressdo, dado semelhante ao estudo em tela.

Outra pesquisa que objetivou verificar a
ocorréncia de sintomas depressivos em estudantes
da Universidade Federal do Parang, apontou que
181 estudantes responderam a pesquisa, sendo
42% da Psicologia, 11% da Medicina, 22% da
Letras e 25% da Nutricao, com idades entre 17 e
52 anos, em que 26,52% apresentaram sintomas
classificados como depressao grave; 34,25% com
depressao moderada; 24,31%, depressao
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A partir das andlises e da busca de literaturas,
identificaram-se resultados concordantes com o
desta pesquisa, como no estudo que determinou a
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao
em estudantes de Medicina, demonstrando que
maioria da amostra era do sexo feminino (65,4%)’.
Outra pesquisa também apontou a prevaléncia em
mulheres (60,63%) e percentual de depressao no
sexo feminino (53,45%)?, dados que corroboram
com este levantamento.

Estudo com amostra de 151 alunos de Medicina
de Universidade do Estado do Amapa também
evidenciou prevaléncia do sexo feminino (52,3%),
idades entre 21-15 anos (60,9%), solteiros (53,2%),
catdlicos (40,3%), provenientes de outros estados
(61,3%), sem filhos (92%), pardos (46,3%),
moravam com familiares (64,2%), negaram
tratamento  psicologico/psiquiatrico  (70,3%),
realizavam  atividades fisicas esporadicamente
(34,8%), bom relacionamento social dentro e fora
do ambiente académico (72,8%), uso esporadico
de bebida alcodlica (52,6%), negavam tabagismo
(89,4%), dados semelhantes com os deste estudo
e outras variaveis que destoaram dos resultados
encontrados, como idade e religiao®.

Ainda, ao
sociodemograficas do estudo, com buscas na
literatura, pesquisa apontou média de idade de 21,8
anos' e outro estudo encontrou predominancia
da faixa etaria inferior a 20 anos', dados que
contrapdem esta investigacdo. Sobre a religido,
esta foi fortemente suscitada em estudo com 251
universitarios em Mato Grosso, Brasil, no qual 78%
dos estudantes autodeclararam religiosos'?, dados
que corroboram esta pesquisa.

Variavel que merece ser frisada é o
desenvolvimento de atividades laborais
concomitante com a vida académica, fator
importante que pode contribuir para o surgimento
de sintomas patologicos, pois os académicos
ndo estdo envolvidos exclusivamente com as
atividades pedagdgicas, podendo gerar prejuizo
mental e dificuldades durante o processo de
ensino-aprendizagem'®. Pesquisa concilia tal fato,

relacionar as variaveis

mostrando, dentre os académicos entrevistados,
que maior parte trabalha (79%) ou realiza alguma
atividade laboral™.

No que tange aos escores do instrumento
para andlise das sintomatologias encontradas
nos entrevistados, o Inventdrio de Depressdo de
Beck, obtevese resposta com boa distribuicao
na classficacdo da depressdao, o que possiblitou
a identificacdo do alfa de Cronbach de 0,888,
refletindo a realidade pesquisada e mostrando
escore de 47% dos entrevistados com algum grau
de depressao, variando de leve a grave.

Portanto, diante da andlise dos dados apontados
neste estudo, parte significante da amostra
apresentou algum espectro de depressdo. O grau
mais evidenciado foi 53,0% dos entrevistados
sem depressao/sintomas minimos. Comparando
esses dados com outro esudo™ que descreveu
a prevaléncia de sintomas depressivos entre os
estudantes de Medicina da Universidade de Itauna,
no centro-oeste mineiro, observou-se que 56,7%
de académicos com sintomas em nivel minimo
e 20,0% em nivel moderado de depressao, dado
semelhante ao estudo em tela.

Outra pesquisa que objetivou verificar a
ocorréncia de sintomas depressivos em estudantes
da Universidade Federal do Parana, apontou que
181 estudantes responderam a pesquisa, sendo 42%
da Psicologia, 11% da Medicina, 22% da Letras e
25% da Nutricdo, comidades entre 17 e 52 anos, em
que 26,52% apresentaram sintomas classificados
como depressdo grave; 34,25% com depressao
moderada; 24,31%, depressao leve; e 14,92%
apresentaram sintomas minimos de depressao ou
nenhum sintoma, apesar de publico com faixa etaria
proxima a deste estudo, perceberam-se percentuais
distintos dos encontrados nesta pesquisa'®.

Estudo® que objetivou conhecer a prevaléncia e
os fatores associados aos sintomas depressivos em
estudantes de Medicina, da Universidade Federal do
Amapa, mostrou que dos 151 alunos, constituindo
amostra de 80,0% da populacio estudada, 69
(45,7%) apresentaram algum grau de depressao,
32 (21,2%) caracteristicas de depressdo leve a
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moderada, 27 (17,8%) depressao moderada a grave
e 10 (6,6%) sintomas depressivos graves, pesquisa
realizada no mesmo estado l6cus desta pesquisa,
com indices de graus que se assemelharam ao
publico investigado.

Outro inquérito realizado, que tinha por
objetivo conhecer a prevaléncia de sintomas
depressivos entre os estudantes de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia, mostrou
que dentre os 400 académicos avaliados, houve
predominio de jovens do sexo feminino, solteiros,
procedentes de Uberlandia e que moravam com os
pais. A prevaléncia de sintomas depressivos foi de
79%, sendo 29% com grau leve; 31% moderado;
e 19,25% grave', realidade distinta da que foi
pesquisada, com percentual de niveis de depressao
mais elevados.

Em estudo mais recente que identificou o
indice de prevaléncia de depressao entre alunos
das diversas areas, os resultados indicaram que
74,4% dos alunos se encontravam sem depressao;
19,5% apresentaram sintomas depressivos leves;
54% depressao moderada; e 0,7% depressao
severa. O percentual de alunos sem depressao na
area de humanas foi de 20,9%; sadde, 19,7%; e
exatas, 33,6%'®, dados também discordantes do
encontrado neste inquérito.

Outra pesquisa que avaliou a prevaléncia de
sintomas depressivos em académicos dos cursos
da area da satide nos semestres iniciais, apresentou
o seguinte resultado: 55,8% foram classificados
como sem sintomatologia depressiva; 26,6%
com sintomatologia leve/moderada;  13,6%,
moderada/grave; e 4%, severa. Ou seja, 44,4% dos
académicos da area da saide apresentaram algum
grau de sintomas depressivos, de acordo com o
IDB", dados que se aproximam deste estudo.

Pesquisa que objetivou identificar a prevaléncia
de sintomas ansiosos e depressivos e respectivas
correlacbes com caracteristicas sociodemograficas
e ocupacionais em universitarios, mostrou que a
maioria dos participantes era do sexo feminino,
solteira, natural da capital do estado e morava com
os pais. A prevaléncia de depressao foi de 30,2%%,
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indice inferior ao desta pesquisa.

Outro inquérito, que objetivou identificar os
casos de depressdo e os niveis de prevaléncia
em académicos de Enfermagem, em instituicao
de ensino de Brasilia, apontou que 57 (62,6%)
apresentaram niveis de depressdo minima; 23
(25,2%) se situavam na faixa de depressao leve
a moderada; 10 (10,9%) relataram depressao
moderada a grave; e um (1,1%) manifestou quadro
de depressao grave21, sendo possivel perceber
dados divergentes, quando se tratam de graus
minimos, e dados proximos aos demais niveis de
depressao, quando comprados aos achados desta
pesquisa.

Estudo que objetivou identificar a tendéncia
depressiva entre académicos dos cursos de satde
de uma universidade publica, identificou maior
prevaléncia em 41,0% dos universitarios, dados
que se aproximam aos deste estudo.

Em junho de 2018, realizouse estudo
transversal, descritivo, entre estudantes de Medicina,
matriculados no primeiro ano da faculdade. Entre
os 100 estudantes pesquisados, identificou-se
prevaléncia de sintomas depressivos minimos
ou auséncia de depressao (53%), porém entre os
demais, as probabilidades de depressao foram: 38%
para leve, 7% para moderada e 2% para grave?,
ndmeros proximos aos resultados desta pesquisa.

A partir do comparativo dos dados encontrados
com estudos realizados, pode-se inferir que os
sintomas depressivos dos estudantes do campus
investigado ora se assemelham, ora sdo menores
e, em alguns contextos, sdo maiores, especulando,
assim, que por se tratar de regido fronteirica muito
especifica, de dificil acesso, torna o municipio de
Oiapoque uma cidade pacata, sem muito estresse,
quando comparada a grandes cidades dos estudos
previamente realizados, sendo, portando, aspecto
positivo para o nao desencadeamento de sintomas
depressivos, mas, por outro lado, pode-se afirmar
que esse distanciamento pode contribuir para o
surgimento dos sintomas, uma vez que, ao se tratar
de uma instituicio de ensino em area interiorana,
a dificuldade é ainda maior. O distanciamento
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do local das aulas, deslocamento para atividades
praticas na capital e afastamento da familia e
conjuges contribuem para que o emocional fique
comprometido. Assim, quando se tem uma série
de fatores contribuindo para uma negativacao da
estabilidade emocional atrelada a fisica, é fatidico
que sintomas de depressao surjam com mais
frequéncia.

Desse modo, apesardadiversidade nosresultados,
este estudo apontou maior parte dos entrevistados
sem depressao/grau minimo, contrapondo a
hipotese inicialmente levantada que sugeria alta
frequéncia, devido as condigdes fisicas e sociais as
quais os estudantes investigados sdo submetidos.
Destaca-se, ainda, que parte consideravel dos
alunos sdo provenientes de base escolar fragilizada,
sendo fator de risco para o desenvolvimento de
sintomas depressivos, pois necessitam redobrar
os estudos para acompanhamento e formacao
pedagogica. Mais da metade (59,7%) sdo alunos
e trabalhadores, tendo que dividir os afazeres e
conseguir a tao almejada formatura. A despeito
disso, ndo foi possivel proceder a inferéncia a tal
fato, a partir dos dados levantados.

Em suma, refletese acerca da situacao
vivenciada e desvela-se sobre a necessidade de
medidas e acOes preventivas, a fim de garantir
melhoria da qualidade de vida dos estudantes

CONCLUSAO

O tema prevaléncia de sintomas depressivos
na universidade transfronteirica pesquisada
é inédita, sendo de grande potencialidade,
devendo outros pesquisadores, estudantes
e professores aprofundar o debate sobre a
prevaléncia de depressdao entre os estudantes
universitarios pesquisados, a fim de arraigar
a tematica com estudos mais avancados,
ressaltando, assim, que neste estudo, apesar
de possuir consisténcia interna, os dados nao
podem ser generalizados para outros contextos,
sendo esta a maior limitacdo desta pesquisa.

e dos mecanismos de enfrentamento voltados
para o controle de sintomas, garantindo, assim,
melhor desempenho no processo de formacdo e
preservacao do bem-estar cognitivo e emocional,
tematicas relevantes nas areas da Enfermagem,
Satde Mental e Sadde Pdblica.

Portanto, programas que valorizem a salde
mental devem ser implantados nas universidades,
com intuito de oferecer equilibrio mental e
psicolégico aos académicos, uma vez que as
transformacbes que o processo de formacao
exige sdo grandes e nem sempre faceis de lidar.
A necessidade de acompanhamento psicologico
é vital para melhor qualidade de vida e menor
convivio com o sofrimento, haja vista que a saide
mental é emergencial.

Tendo em vista essa premissa, no campus
investigado, ha presenca de servico de atendimento
psicolégico, uma vez que existe profissional
qualificado para o atendimento dos académicos,
porém, observaram-se, de acordo com os dados,
que a comunidade desconhecia esse servico e
nao fazia uso deste. Assim, nao basta oferecer os
servicos, € preciso que cheguem a quem necessita
deles. A promocao da qualidade de vida mental
€ importantissima para comunidade académica,
uma vez que enfrenta dificuldades, no intuito da
promocao a satde e prevencao de agravos.

Especulava-se maior indice dos sintomas
depressivos entre os estudantes investigados,
pelas condicoes fisicas e sociais do campus
estudado, portanto, o resultado foi antagbnico
a hipotese deste estudo. Assim, ao identificar os
sintomas depressivos, por meio do inventario
de Beck, constataram-se sintomas depressivos
nos académicos, apesar de n3o serem a
maioria, porém, merece atencdo que 47% do
total possuiam algum sintoma, sinal de que
estda ocorrendo algo e alguma medida deve ser
tomada com relacdo a essa situacdo, uma vez
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que a universidade possui setor de atendimento e  fomentar  estratégias adequadas ao
psicolégico que, de forma geral, €é pouco enfrentamento dos problemas relacionados a
divulgado. vida académica, desvelando a necessidade de

A despeito dos indices abaixo do esperado, medidas e acbes preventivas, a fim de garantir
urge reflexdo aprofundada acerca de melhorias melhoria da qualidade de vida dos estudantes
do apoio psicopedagogico aos discentes, na e dos mecanismos de enfrentamento voltado
disseminacao do servico realizado no setor para o controle de sintomas, garantindo, assim,
psicolégico do campus, a fim de minorar mais melhor desempenho no processo de formacao e
ainda o percentual dos niveis depressivos preservacdo do bem-estar cognitivo e emocional.
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