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APRESENTACAO

A coleténea Psicologia Bem estar na longevidade da sociedade, relne vinte e quatro
artigos que abordam algumas das possibilidades metodolégicas do saber psicoldgico.

A Psicologia enquanto campo te6rico-metodologico traz em suas raizes tanto a
especulacgéo filoséfica sobre a consciéncia, a investigagdo psicanalitica do inconsciente,
quanto a pratica dos efeitos terapéuticos da medicina e em especial da fisiologia.

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas abordagens da
consciéncia humana, creditando ou ndo algum poder para o inconsciente como plano de
fundo.

A presente coletanea trata de algumas dessas abordagens em suas elaboractes
mais atuais como podemos ver nos primeiros capitulos em que se tratam do inconsciente
em suas relagdes com os corpos, as contribuicbes socioeducativas entre outros olhares
para o que € abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto
aos efeitos psicoloégicos do isolamento social e 0 medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: A proposta deste trabalho constitui-
se em analisar as questbes relacionadas
a depressdo em jovens universitarios de
18 a 25 anos. Discutiu-se os conceitos de
depressdo na  psicologia, apresentando
resumida e superficialmente as origens
histéricas. Compreender as pesquisas dessas
problematicas humanas e alguns problemas
epistemologicos na conceituagdo dos mesmos.
Para tanto, buscar-se-4 refletir sobre tais
questdes, através de uma pesquisa bibliografica,
na qual diversos autores trazem pesquisas sobre
esse relevante tema da contemporaneidade,
buscando enfoque na 6tica da abordagem socio-
histérica. O presente etrabalho justifica-se pela
relevancia de abordar as questbes levantadas
em decorréncia do crescente aumento de jovens
universitarios com transtorno depressivo. Mesmo
considerando que ja existem algumas pesquisas
referentes a esse assunto, acredita-se que pode-
se ainda trazer reflexdes importantes no tocante
de depressdo em jovens universitarios. Os
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ENTRE 18 A 25 ANOS

resultados demonstraram que diversos fatores
influenciam e desencadeiam a depressdo no
contexto das universidades, sobretudo no que
diz respeito as mudancgas hormonais, fisicas e
sociais que ocorrem durante esta etapa da vida e
as pressoOes exercidas por parte de todo o meio
envolvente.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséao. Estudantes.
Universidades.

DEPRESSION IN YOUNG COLLEGE
STUDENTS BETWEEN 18 AND 25 YEARS
OLD

ABSTRACT: The proposition of this paper is
to analyze the issues concerning depression in
young university students aged 18 to 25 years. It
is intended to discuss the concepts of depression
in psychology, presenting briefly and superficially
the historical origins. To understand the research of
these human problems and some epistemological
problems in their conceptualization. To this end, it
is the focus to reflect on these issues, through
a bibliographic research, in which several
authors bring researches on this relevant theme
of contemporaneity, seeking a focus from the
perspective of the socio-historical approach.
The present work is justified by the relevance
of addressing the issues raised due to the
increasing numbers of young university students
with depressive disorder. Even considering that
there are already some studies on this subject, it
is believed that it is still possible to bring important
reflections regarding depression in young
university students. The results showed that
several factors influence and trigger depression
in the context of universities, especially when it
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comes to hormonal, physical and social changes that occur during this stage of life and the
pressures conducted by the surroundings.
KEYWORDS: Depression. Students. Universities.

11 INTRODUGAO

A Psicologia nos ultimos tempos vem enfrentando grandes desafios frente ao
adoecimento psicologico de jovens e adolescentes. Embora muitos estudos ja se debrugam
sobre esse tema, ainda percebe-se grande urgéncia em trazer essa discussdo a tona.
Estudos apontam, que percentuais entre 15 a 29% de estudantes universitarios apresentam
algum tipo de transtorno psicol6gico durante sua vida académica. (CAVESTRO & ROCHA,
2006).

Pode-se dizer que nos ultimos anos, doengcas como depress@o e ansiedade tém
crescido muito entre os jovens estudantes brasileiros, pois é visivel nas salas de aula
universitarias. Embora tenhamos iniumeros problemas que podem ser destacado nessa
problemética, que aqui iremos também discutir, pode-se atribuir, em parte, pela presséo
pessoal e social vivida por eles no mundo contemporaneo, assim como pela prépria
incompreenséo e desconhecimento desse tipo de transtorno.

A OMS (2000) afirma que a depressao € uma das doengas mais comentadas por
ser a que mais influéncia no ato suicida. Os sintomas depressivos, como por exemplo,
alteracbes no apetite, agitacdo ou apatia, baixo autoestima, entre outros, juntamente com
0 comportamento antissocial, vem sido relatado entre os principais fatores na causa de
suicidios entre os adolescentes e jovens adultos. Muitos estudos mostram que o sujeito
com comportamento suicida, exibe um ou mais sintomas depressivos.

Ja pensado pelo soci6logo Zygmunt Bauman (2005), a depresséo e a ansiedade
sdo condi¢cbes mentais desagradaveis, aflitivas e incapacitantes, embora ndo sejam o unico
problema do mal estar social. Os jovens bem cedo, ja estdo em conflito com o que o
autor chama de desemprego, pensando que esse problema deixa em aberto sempre seus
“deves”. Ou seja, o jovem ja vem desde o ensino de graduagdo com esse sentimento de
“deves”, uma luta constante por algo com éxito duvidoso. A incerteza do que sera o amanha.

De acordo com Dalgalarrondo (2019, p. 365), os transtornos mentais configuram
algumas formas puras ou quase puras de transtorno de ansiedade, que se apresentam
como Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), e Transtorno de Panico. Mas podem
também se apresentar alguns que tem grande relevancia, como as fobias, ansiedade social,
estresse pos traumatico, quadros dissociativos e conversivo, quadros hipocondriacos e de
somatizagéo e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).

A depressdo € comumente confundida com a tristeza, que € uma emogéo e um
sentimento tipico dos seres humanos, caracterizado pela falta de alegria, &nimo e disposicéo
devido a um motivo especifico. Nota-se, no entanto, que os sintomas da depresséo nao séo
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transitorios e passageiros, vista que sempre sdo acompanhados de alteragbes somaticas e
cognitivas que afetam a capacidade de ag¢éo do individuo, podendo até levar ao suicidio. De
acordo com DSMS5, o individuo pode desenvolver inimeros transtornos depressivos como:
transtorno disruptivo da desregulagdo do humor, transtorno depressivo maior, transtorno
depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por substancia /medicamento, transtorno depressivo devido a outra condi¢do
médica (doenga) e transtorno depressivo especificado ou ndo. (DSM5, p.155).

Considerando esse contexto, tratar-se-4 especialmente a depressdo em jovens
universitarios de 18 a 25 anos. E importante notar que depresséo acomete individuos de
diferentes faixa etaria.

Importa dizer que o objetivo geral desse estudo ¢ investigar a depresséo em jovens
universitarios de 18 a 25 anos. Como objetivos especificos estdo : tragar um pequeno
histérico da depressdo no Brasil; analisar a depressdo no contexto das universidades;
tentar identificar os possiveis fatores que podem intensificar ou mesmo causar depressao
no contexto universitario.

Mediante essas consideragdes temos como suporte nesse trabalho, a abordagem
socio-histérica, por compreender que o individuo tem seu mundo psiquico ligado as
construgdes histéricas e sociais da humanidade. Para Boch (2018), o mundo psiquico de
cada individuo tem uma caracteristica que esta diretamente ligada a sociedade moderna
da qual o individuo esta inserido. Ou seja, para compreender cada individuo se torna
necessario conhecer também o seu mundo. Nesse sentido, é interessante compreender
que a psicologia socio-histérica tem como um “ser ativo, social e histérico.” O homem
constréi sua existéncia a partir de nogbes que ele tem de sua realidade, ou seja, para
satisfazer suas necessidades.

Diante do exposto, € possivel entender que quadros depressivos em estudantes
universitarios podem ter origens em acontecimentos fora do individuo e a partir de estimulos
externos do meio fisico social, do qual pode considerar significados tanto saudaveis quanto
nao saudaveis. E preciso considerar que as pessoas em sofrimento como depressao, tem
como condi¢des de vida inUmeras praticas que o conduz no seu cotidiano e que devem
serem

Nessa perspectiva, tem-se consideradas (BOCH, 2018).como hipo6tese as possiveis
sobrecargas e as demandas sociais, laborais e da universidade no cumprimento da vida
académica, a cumprir um bom desempenho perante a cobranga dos pais , da sociedade
e dos professores e colegas de seu curso. As condi¢gdes de vida e os aspectos sociais
também seréo importantes nessa demanda.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria tendo “com o objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipbteses”
(Gil, 1996). Nesta direcdo, os recursos utilizados foram buscas na internet para a coleta
de dados, sobre o desenvolvimento do objeto de pesquisa abordado. As palavras-
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chaves utilizadas foram adolescéncia, depresséo, universitarios, estudante, psicologia e
jovens adultos. Diante essa 6ptica, a abordagem do problema foi a pesquisa qualitativa,
quer dizer, os dados foram analisados com a “[...] qualidade como prioridade de ideias,
coisas e pessoas que permitem que sejam diferenciadas entre si de acordo com as suas
naturezas” (CASTILHO ET AL, 2014). Em vista dessas referéncias trabalhadas, pode-se
inferir no desenvolvimento apresentado, dar suporte tedrico e metodolégico nesse trabalho,
oportunizando melhor conhecimento do assunto tratado.

21 UM HISTORICO DA DEPRESSAO

Nem sempre tivemos um conceito de transtornos mentais, como a depressao,
discutido como é hoje. Imprenscindivel dizer que esse conceito de depressdo é algo
mais recente, mas nem por isso podemos dizer que esse tipo de problema de salde é
um privilégio da atualidade. A percepc¢éo da realidade era bem diferente, lembrando que
cada época significa suas dores e seus problemas de acordo com a sociedade em que
se encontram. Nessa busca pelo conceito percebemos que historicamente sempre houve
mencgdes acerca de depressao, tanto no mundo Antigo, Mediavel ou Contemporéneo.

Nos dicionarios mais recentes encontra-se o conceito de depressdo como doenga
mental dentro da psiquiatria ou da psicologia, no qual nos remete ao conceito do mundo

contemporaneo. Veja o conceito do dicionario “Dicio”, disponivel online: “

Acéo ou efeito de deprimir, de se abater fisica ou moralmente.[Psicologia]
Doenca psiquiatrica, de origem cronica, que causa alteracbes de
humor, definida por uma tristeza intensa e permanente, agregada a dor,
a desesperanga, a culpa etc., com ou sem razao aparente.[Figurado]
Enfraguecimento fisico ou moral; desanimo, esgotamento, abatimento.
Dicio.online.

De acordo com Steves; Galvan (2006), existem possiveis registros sobre depressao
desde a Antiguidade, como por exemplo era mencionado em: “no século IX a. C, o | Livro
de Samuel no Antigo Testamento faz referéncias ao rei Saul; os escritos de Homero (século
VIII) referem-se a histéria do Suicidio de Ajax na obra lliada”. As autoras afirmam que
esses personagens histéricos tinham um perfil muitas vezes de sofrimento, tristeza e
culpa, que em grande maioria levavam as histérias com desfechos fatais. Ainda de acordo
com as autoras, foi no século VI a.C, que surgiu as primeiras classificacbes e tentativas
de interpretagdes dos disturbios mentais, mencionando pela primeira vez o conceito de
melancolia.

Nessa mesma linha de pensamento, Wolpert (2003, p. 22), afirma que o termo
depressdo também pode ser possivel se averiguar também na Biblia, quando a exemplo
buscamos (J6 3,20-22), quando J6é expbe grande desespero: “Por que é concedida luz ao
desgracado, e a vida aos que estdo em amargura de desanimo? Aos que anseiam pela
morte que ndo vem e a procuram mais que um tesouro perdido, que ficam transportados de
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alegria quando chega ao sepulcro?”

Cumpre evidenciar também que o Livro de Salmos do Novo Testamento, também
demonstrava grande sofrimento ou depressdo. Os varios autores que escreveram 0s
salmos viveram em épocas diferentes, a maioria entre os anos 1000 e 500 a.C. Embora um
livro considerado por muitos cristdos com oracbes, em boa parte era possivel averiguar o
sofrimento em que se encontrava quem os escreviam. Buscamos especialmente em Davi,
que nos aparece em variados momentos demonstrando seu possivel estado depressivo,
comé perceptivel em: Davi nos Salmos 25:16

(...)Volta-te para mim e tem misericérdia de mim, pois me sinto sé e em muita
aflicéo.

As angustias do meu coragéo se multiplicaram; liberta-me da minha desolacéo.
Olha para minha agonia e sofrimento, e perdoa todos 0os meus pecados.

Considera como se multiplicam meus inimigos e com que crueldade me
odeiam.

Protege e salva minha vida! Que eu n&o seja envergonhado, pois em ti me
abrigo!

Que a sinceridade € a retidao me preservem, pois em ti deposito toda a minha
confianca.

O Deus, liberta Israel de todas as suas atribulagdes! (...)Salmos 25:16.

Wolpert (2003) menciona que, apesar de dizermos que o conceito de depressao é
recente, desde o0 ano de 1665, o termo foi utilizado em Chronicle de Baker, para referenciar
pessoas com forte “depressédo de espirito”. De acordo com o autor o termo também foi
utilizado em 1753, por Samuel Johnson e George Eliote. Ao estudar um de seus paciente
George Eliote descreveu: “Ele a encontrou num estado de depresséao profunda”.

Importa destacar que em cada época a depressao era compreendida de uma forma,
ou seja, cada sociedade e em cada tempo a sociedade se apropriava de discursos que
mais lhe convinha ou mesmo nos quais acreditavam. O contexto social € relevante para
cada interpretagcéo, até mesmo dos sintomas do individuo. Na Grécia Antiga, a depresséo
poderia ser atribuida como uma puni¢do dos deuses por alguma iniquidade que o individuo
cometia. Nesse mesmo sentido, pode-se dizer que a ldade Media atribuia a depresséo
como falta de fé ou alguma maldi¢éo do Diabo.

Nessa mesma linha de pensamento, Lacerda; Del Porto (2019), afirmam que a
depresséo é um dos transtornos mentais mais bem caracterizados ao longo da histéria. As
descrigbes sobre sentimentos depressivos registram-se ha mais de dois mil e quinhentos
anos. A tristeza profunda e suas variantes como: desénimo, desalento, sensacéao de vazio
e até mesmo ideagéo suicida eram comumente relatados nos registros mais antigos. De
acordo com esses autores, quando analisados os relatos de Hipocrates, pode-se perceber
0 quanto estes se aproximavam do transtorno maior do DSM-5 de 2013.

Lacerda; Del Porto (2019), comentam que na ldade Média, como era dominante
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os conceitos da Igreja Catolica, era também comum os sintomas de depressdo serem
ligados ao conceito de preguica, um dos conceitos desenvolvidos e apregoados como
pecado capital, que se caracterizava por desanimo, apatia e indoléncia. Esses sintomas
eram facilmente detectados nas confissdes , que tinham como consequéncia condenagbes
de trabalho forcado ou mesmo considerado bruxaria, como acreditavam naquele tempo.
Faz- importante dizer que nessa perspectiva entende-se que a depresséo era tratada
normalmente com castigos, visto que era considerada um dos pecados capitais.

2.1 Conceito de Melancolia

Pensamos ser oportuno tracar uma pequena discussdo acerca do conceito de
melancolia, por compreender que trabalhar depressdo, antes de tudo, perpassa pela
termologia utilizada em outros tempos, ou seja melancolia. Se abrirmos qualquer site ou
pagina de internet, teremos como resposta para melancolia um estado de tristeza profunda,
ou falta de &nimo e energia para realizar determinadas agbes. O termo melancolia é de
origem grega melegcholi, e deriva do latim melancholia, que signigica “bilis negra”. De
acordo com o dicionario melancolia quer dizer :

Tristeza vaga e indefinida: a melancolia da tarde. Estado de tristeza intensa,
traduzido pelo sentimento de dor moral e caracterizado pela inibigdo
das fungdes motoras e psicomotoras.[Psicologia] Condi¢do insalubre de
enfraquecimento mental e/ou fisico, que ocasiona certas complicacdes
psiquiatricas; psicose maniaco-depressiva.Etimologia (origem da palavra
melancolia). Do latim melancholia. Dicio, (2020).

German (2012, p. 591) argumenta que melancolia na antiguidade classica possui
sgnificancia diferente do uso psiquiatrico do século XX, pois “naquele tempo, a melancolia
€ a mania ndo eram polos opostos (isto &, ndo eram definidas como tendo caracteristicas
opostas)”.Na psiquiatria a melancolia era compreendida como comportamental, como
mobilidade reduzida e morosidade. Amparando-se nessa teoria, é possivel perceber que
melancolia era tida como um subtipo de mania, e demonstrava em geral expressao de
comportamento reduzido. Estavam também associados a disturbios que podiam “apresentar
depresséo, agitacéo, alucinagdes, estados paranoides e até mesmo demenciais. O antigo
diagnéstico de melancolia ndo tem nenhuma analogia correta na pratica psiquiatrica
moderna.”

Santa Clara (2009) aponta que a melancolia estimulou variadas producgdes “tedricas,
diagnostica, filosofica e artisticas durante décadas da existéncia humana.” Para cada
campo do saber e cada contexto histérico, a melancolia gerou discussdes peculiares, mas
se destacou especialmente no que se refere as manifestagbes sintomaticas. Embora a
interpretacdo ou explicacdo para melancolia fosse diferente em cada época ou contexto
socio cultural, os sintomas sdo semelhantes, como por exemplo a inquietagédo, falta de
animo, perda de interesse pela vida e tristeza profunda.

Com outras palavras, Santos (2018, p.02), reforca essa argumentagcdo ao dizer
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que conceitos de melancolia sdo palavras que possuem significados e percepcgbes
historicamente construidos e mutéveis no tempo e no espaco; “refletem e evidenciam uma
vasta gama de “formas de pensar” durante a histéria, possibilitam que nos aprofundemos
naquilo de mais intimo e curioso no ser humano”, que é a mente. A percepc¢éo desses tipos
de transtornos sofreu ou sofre modificacbes de acordo com a evolugéo da ciéncia, assim
como da filosofia.

Hipocrates, considerado o pai da medicina, cunhou o nome de melancolia com dois
termos: melas = negro e kholé, que siguinifica bile. Para ele, melancolia significava entéo
“bile negra”. Essa explicacéo partiu do pressuposto de que, segundo ele, o corpo humano
consistia de quatro humores, sendo a bile amarela, bile negra, o sangue e a fleuma. Para
Hipocrates, havia um equilibrio entre elas, e quando em desequilibrio, especialmente da
bile negra, provocaria o estado de melancolia no individuo ( Monteiro, 2017).

Ainda, segundo Monteiro (2017), Aristételes também foi relevante no sentido de
descrever a melancolia através de suas obras. Uma obra especialmente nos chama atencéao
para esse embate humano, “Problema 30”. Nela pode-se averiguar argumentacdes com:
“por que razédo todos os homens de excecao na filosofia, na politica, na poesia ou nas
artes sdo manisfestamente melancolicos? No entanto, para Aristételes, a melancolia era
um estado de adoecimento, mas ao mesmo tempo desejavel pelo homem.

31 DEPRESSAO ENTRE JOVENS

A depress@o remete a sensagdes de tristeza, conflitos, frustragdes, fracassos,
perdas, entre outras adversidades ao longo da vida, sendo a fase do jovem adulto uma em
que perdura essas vivéncias durante um longo periodo, podendo levar ao surgimento de
um sofrimento psiquico agregado a transtornos de humor.

Os sintomas depressivos, como por exemplo, alteragcdes no apetite, agitacdo ou
apatia, baixo autoestima, entre outros, juntamente com o comportamento antissocial,
podem ser relacionados entre os principais fatores na causa de suicidios entre os jovens
adultos, esses sintomas muitas vezes estdo associados a questdes que se parecem com
as caracteristicas proprias desta fase do desenvolvimento humano, como mudancas no
aspecto social, emocional, repleta de transicdes, crises e necessidades. Existe uma grande
pressdo exercida por parte de todo o meio que envolve o jovem adulto, isto porque, ao
chegar nesta fase as exigéncias e responsabilidades aumentam em grandes proporgoes,
além de serem geradas algumas expectativas acerca do seu comportamento que por vezes
€ dificil de atingir.

De acordo com Bahls (2002), depressdo em jovens e adolescentes nos dias
atuais € bastante comum, e é um dos grandes problemas de salde publica no Brasil e
em varios outros paises. Esse assunto despertou recentemente o interesse cientifico
de vérios estudiosos. O objetivo maior da autora foi também tentar contribuir para maior
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esclarecimento dessa patologia. Pontuou-se que foi compreendido pela Organizacdo de
Saude, mudancas significativas no que se refere as necessidades da populagéo, pois houve
mudancas nas Ultimas décadas. Ou seja, doengcas emocionais como a depressao podera
ocupar lugar de doengas mais tradicionais, como a exemplo da desnutricdo e doencas
infecciosas. Alerta-se que a gravidade dessa patologia pode ser geral ou globalizada.

Baptista; Oliveira (2004) consideram que existe relagcdo entre depressdo em
adolescentes e a percepcdo de suporte familiar, especialmente em estudantes de ensino
médio. Os pesquisadores fizerem uma pesquisa qualitativa-quantitativa, que buscou
compreender através de questionarios essa problematica. De acordo com os autores, a
depressédo em adolescentes pode estar ligada as diversas mudangas hormonais, fisicas,
psicologicas e sociais que o sujeito passa. Foi analisada especialmente a correlagdo
existente entre sintomas depressivo e o suporte familiar de alunos. Os principais sintomas
de acordo com os autores estdo também ligados a perda de interesse, falta de energia,
diminuicdo de concentracdo, atencéo, ideias pessimistas do futuro, alteracdo de sono e
apetite e em grande maioria, ideias suicidas.

Em conexdo com as consideragdes acima citadas, Baptista; Oliveira (2004),
relatam que problemas de salde relacionados a “salde mental’, ja& correspondem
aproximadamente 12%, sendo que a prevaléncia maior trata-se do sexo feminino. Isso
pode também corresponder a duas vezes a mais do que no sexo masculino. O indice
de condi¢des sociais também pode contribuir para gerar depressao, pois a pobreza, a
privacdao econdmica ou o desemprego pode afetar o psicolégico do sujeito, especialmente
os adolescentes. A depressao pode apresentar-se em todas as etapas do desenvolvimento
humano, mas o que se refere a adolescentes, isso € algo mais recente, ou melhor, que
estdo sendo detectados mais recentemente.

Pode-se dizer que a pouco mais de 40 anos, essa patologia esta preocupando a
sociedade. Para os autores, a familia é fundamental como modelo de comportamento no
que se refere a estratégia de enfrentamento e envolvimento relacionados a autoestima do
adolescente. Considera-se também os fatores sécios culturais que podem ser significativos
no desencadeamento de sintomologia depressiva em adolescentes (BAPTISTA; OLIVEIRA,
2004).

Conforme analisado por Santana; Negreiros (2008), em um estudo sobre consumo
de alcool e a depressdo em jovens portugueses, de 20 que se auto-avaliaram, 38 (9%)
apresentaram alguma predisposi¢éo ou indicativo de depressdo. O ndmero de mulheres
foi superior ao de homens como demonstra os autores: “Ao considerar apenas estes casos
positivos, no grupo das mulheres (n=26) foi observada uma maior percentagem de casos
de depressao enquanto que entre os homens (n=12) verificaram-se mais casos de disforia
(58%, cada).” Importa mencionar que os testes foram feitos através das escalas AUDIT e
BDI.

Em conex&o com varios estudos, é possivel dizer que a preocupagao com a saude
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mental de jovens devem ser um alerta a profissionais de toda a area da saude. De acordo
com o artigo publicado na Revista Veja, a Sociedade Americana de Pediatria fez um alerta
em torno dos disturbios da mente, especialmente aos médicos, que “devem considerar e
avaliar a possibilidade de depressdo em pacientes jovens, mesmo naqueles mal saidos
da infancia, que passam por consultas de rotina.” Constatou-se que a prevaléncia de
depresséo entre os jovens € alarmante e indiscutivel, visto que nos ultimos cinco anos
verificou-se que em homens e mulheres de 12 a 25 anos cresceu em torno de 40%, os
diagnésticos de depressao. (VIDALE; CUMINALE, 2018).

3.1 Depressao no Contexto das Universidades

No momentoem que 0 jovem ingressa no mundo universitario, as cobrangas e
exigéncias sociais 0 acompanham, constantemente demandadas pela familia. O desejo
pelo enquadramento social e a sua busca pela aceitagéo, acarretam fatores estressores
no jovem ao se deparar com situagdes de pressédo e adaptacdo no meio académico, que
frequentemente interferem no equilibrio psiquico do estudante, pois 0 mesmo além de lidar
com as questdes universitarias, lida com demandas pessoais e necessidades do mercado
de trabalho.

Os jovens adultos as vezes sentem-se também pressionados para conseguirem
atingir os seus préprios objetivos, a demanda que a universidade/familia aplica no jovem
traz preocupag¢des ao mesmo, em relacdo ao seu futuro, a incerteza de ingresso no
mercado de trabalho ao formar-se e a instabilidade financeira, acarretando sofrimento no
jovem adulto.

Rios (2006) aponta que a vida académica aproxima o jovem estudante das exigéncias
sociais, no que diz respeito a sua atuagéo profissional e cidadd, exigindo adaptagéo a
situacdes novas e habilidades para lidar com as pressdes. Deste modo, perde-se um pouco
do esteredtipo juvenil ligado ao descompromisso e a falta de preocupagdo. Durante este
periodo, outras questdes como entrada na vida adulta, dificuldades de relacionamento e
crises amorosas, somam-se a questdes socioecondmicas, novos saberes e novas formas
de aprender, avaliar, obter responsabilidades e lidar com o mercado de trabalho. Com isso,
a dindmica e o equilibrio do estudante universitario fica comprometida afetando, muitas
vezes, sua saulde fisica e mental.

Bolsoni-Silva e Guerra (2014), ressaltam que outros aspectos tais como falar em
publico, a exemplo das apresentacdes de seminarios, fazer novas amizades, morar com
pessoas desconhecidas em muitos casos, em se tratando de republicas, cuidar de si e
afastar-se da familia, dos amigos e namorado (a), administrar a sua renda e trabalhar
para o seu proprio sustento sdo exemplos de outras situa¢gdes que exigem habilidades
interpessoais e académicas. Dependendo do historico pessoal do individuo e do quanto
estiverem instrumentalizados para tais desempenhos, o estudante estar4 mais ou menos

apto para lidar com estas demandas de modo eficiente e adaptado.
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Haslam, Stevens e Haslam (1989) relataram que os principais problemas
demonstrados por estudantes universitarios séo: a depresséo, abuso de drogas e, no caso
das estudantes de sexo feminino, disturbios de alimentacao.

Através de estudo realizado com estudantes universitarios de um grande centro
urbano do nordeste do Brasil, Le&o (2018) constata que existem variaveis mais prevalentes
que podem ocasionar depressao entre universitarios, tais como insatisfagdo com o curso,
relacionamento familiar e relacionamento com os amigos. A depressdo no contexto
académico pode estar associada também com uma relacado insatisfatéria com os colegas
de curso e com os docentes, estar cursando o curso que nao foi escolhido como primeira
opcdo e a falta da préatica de exercicios fisicos. A prevaléncia € mais comum entre o
sexo feminino, em cursos relacionados a saude como fisioterapia e enfermagem, e entre
aqueles que apresentam insatisfagcdo com o sono. Neste estudo, verificou-se prevaléncia
de depresséo entre 28,6% dos estudantes consultados.

Considerando o conjunto de sintomatologias fisico e psiquico da depressdo —
tais como sentimento de tristeza, baixa autoestima, desesperanca, desinteresse, falta
de concentragcdo, percepgcdo opaca do mundo externo, desejo de morte, assim como
alteracdes de sono, peso, apetite, diminuicdo da libido, falta de energia e fadiga, lentiddo
ou agitacdo psicomotora e sintomas sociais de retraimento, desinteresse pelo lazer, Olga
(2006) relata a importancia de se conhecer a realidade psiquica do estudante universitario
para que haja um atendimento de qualidade para este individuo, contribuindo, deste modo,
para uma maior garantia de sucesso em sua vida profissional futura.

Cavestro e Rocha (2006) relata que o suicidio esta intimamente relacionado a
depresséo, considerando se tratar da segunda morte mais comum entre os estudantes de
medicina. Entre os alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP),
durante o periodo de 1965 a 1985, observou-se uma taxa de suicidio quatro vezes maior
se comparado a populagédo geral. Em outra pesquisa realizada na Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), em um total de 875 alunos, 37,1% relataram ja ter pensado em
cometer suicidio. Neste estudo, os alunos de terapia ocupacional apresentaram 3,6 vezes
mais chances de desenvolver depressédo e 3,7 vezes mais chances de risco de suicidio, se
comparados aos alunos de medicina e fisioterapia.

Fonseca; Coutinho; Azevedo (2008) identifica em pesquisa sobre as representagbes
sociais da depresséo nos estudantes do curso de Psicologia, que estudantes “objetivaram
suas representacdes da depressdo na melancolia e desilusdo, num vinculo de apoio e
necessidade de ajuda.” Vinculada a essa concepc¢éo, observou-se que de 196 alunos com
faixa etaria de 18 a 26 anos, 28 alunos obtiveram um somatério dentro dos questionéarios
acima do esperado, mostrando que esses jovens estavam em um nivel de depresséo
considerada moderada.
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3.2 Possiveis Causas de Depressao e Ansiedade no Contexto Universitario

Diversos autores apontam que a depressdo no contexto universitario se da por
razdes multifatoriais, ndo podendo assim atribuir um Unico fator como desencadeador
deste transtorno. Verifica-se que muitos destes individuos trazem fatores internos que
contribuem para o surgimento da sintomatologia depressiva no ambiente universitario,
como dificuldades na relagdo familiar, uso ou abuso de substancias psicoativas como
alcool, tabaco e marijuana, mudanga de cidade, afastamento de familiares e amigos,
entre outros motivos. Além disso, o contexto universitario por seus fatores estressantes,
competitivos, que exigem do individuo maior senso de responsabilidade e capacidade de
escolhas também contribuem para o surgimento da depresséo no contexto universitario.

Segundo Bravo et. al. (2013), alguns fatores podem estar presentes no ambiente
académico promovendo o desencadeamento de transtornos psiquicos como a depressao.
Entre eles esta a carga horaria de estudos intensa em determinados cursos, a cobranga dos
professores e outras motivagdes internas como a mudanca brusca de realidade ao iniciar a
faculdade, inseguranca em relagdo as suas qualificagbes, as exigéncias cada vez maiores
do mercado de trabalho, além de situa¢des de conflito social, até entdo desconhecidas pelo
proprio individuo.

Em uma pesquisa desenvolvida por Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005) a respeito
dos principais problemas de salde mental entre os estudantes universitarios, verificou-se
prevaléncia de 29% de disturbios psicossomaticos, 28% de tensdo ou estresse psiquico
e 26% de falta de confianga em seu proprio desempenho e eficacia. A falta de confianca
em seu préprio desempenho é apontado como propulsor dos demais, haja vista que
desencadeia estresse gerando sintomas psicossomaticos. Além disso, o estudante enfrenta
fatores estressantes que outros grupos populacionais ndo enfrentam, como por exemplo
a transicdo para uma nova vida estudantil no inicio do curso, um volume de informacdes
adquiridas rapidamente, cumprimento de carga horaria mais rigida e um maior senso de
responsabilidade. Ao fim do curso surgem preocupacdes relacionadas a sua colocagéo no
mercado de trabalho e a possibilidade de sucesso ou fracasso.

Almeida (2014) aponta que a vida universitaria provoca grandes transformacdes
nas redes de amizade e suporte social dos estudantes. A adaptacdo a Universidade implica
em confronto com tarefas académicas, sociais, pessoais e institucionais/vocacionais.
Estudantes que apresentam melhor integracdo social e académica tém maiores
possibilidades de desenvolver com qualidade suas capacidades intelectuais e pessoais. O
ambiente universitario € menos estruturado e protetor se comparado ao ensino secundario.
Adaptar-se a este novo mundo implica em integrar-se a novos contextos e pessoas.
Recai também sobre o individuo toda a responsabilidade e autonomia de aprendizagem,
administracéo do tempo, definicdo de metas e estratégias e envolvimento sobre o processo

formativo.
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No ensino superior é exigido do individuo maior seletividade em relagdo aos
conteudos, maior capacidade de escolha, considerando que este novo ambiente apresenta
regras menos claras, menos organizadas e mais flexiveis. Além disso, o ambiente
universitario se caracteriza como estressante e competitivo. Os estudantes que apresentam
comportamentos de risco durante o ensino secundario tendem a apresentar comportamentos
de risco também durante o primeiro ano da graduacg&o. A universidade proporciona ao
jovem oportunidades em um contexto de liberdade e independéncia paternal que em outro
contexto o individuo nao teria. Desta forma, torna-se mais propicio a um maior nimero de
parceiros sexuais, além do uso de alcool e marijuana. Outro fator de risco importante é o
estabelecimento do hébito de transgressao das normas (ALMEIDA, 2014).

Os fatores encontrados no ambiente académico podem agir como engatilhadores
ou desencadeadores de transtornos psicologicos em jovens adultos. Deve-se levar em
consideragao as mudancas fisicas, sociais, econdmicas, as tarefas exigidas pela academia,
as mudancas em relag@o a sexualidade e & sociabilidade entre outros fatores que tornam
os estudantes mais vulneraveis, como o uso de substéncias psicoativas para melhorar
0 seu desempenho académico ou atenuar os efeitos estressantes da graduacgéo. Outras
desordens como alimentagdo inadequada e qualidade do sono irregular, mudanca de
cidade e conflitos familiares podem tornar o aparecimento de transtornos psiquicos mais
propicios.

Fonseca; Coutinho; Azevedo (2008), apontam que fatores que influenciam na
depressdo de jovens universitarios, podem estar associados a percepg¢édo de si mesmo,
quando o individuo elabora de acordo com a realidade social e do lugar social que os
rodeiam, “mostrando que as associagdes semanticas trazidas pelos universitarios resultam
dos problemas que circundam seu posicionamento na sociedade, assim como a informagéao
da doencga.” QOutro fator relevante apontado pelos autores esta relacionado a caréncia
afetiva, que pode ser um dos desencadeadores da depressao no contexto universitario.

Amparando-se nos estudos de Cristova (2012), é possivel perceber que sintomas
de depressédo e estress, encontram-se atrelados ao bem estar e autoestima. Outro fator
desencadeante pode estar relacionado ao tipo de curso que o estudante faz.

3.3 Especifidades da depressao dentro das Universidades

Diversificados fatores podem contribuir para o desequilibrio da saude mental de
estudantes, ou seja, considerar seu ambiente social é também relevante para estudar
depressdo em estudantes que estdo propensos a lidar com dificuldades financeiras,

mudanca de rotina do sono, presséo familiar e académica.
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Autor Ano da Titulo Quantidade de participante | Resultados
publicacao
CRISTOVA, 2012 Sofrimento 220 alunos, 154 (70%) alunos | A depressao medida através do
Filipa Catarina Emocional, do género feminino e 66 PHQ-9 mostra que os valores
Caetano. Stress e (30%) do género masculino, médios para a amostra séo 7.61
depressdo em | com idades compreendidas (DP=5.21). Os resultados mostram
estudantes entre os 18 e 0s 53 anos ainda que 68 (30,9%) apresentaram
universitarios (M=23,48; DP=6,06), sendo sintomas de depresséo leve; 44
que 101 (45,9%) estdo em (20%) sintomas de depressao
acompanhamento psicolégico | moderadamente severa e 22 (10%)
e 119 (54,1%) encontram-se depressao severa. A avaliacdo do
sem acompanhamento. impacto funcional da depressao no
Foram analisados alunos quotidiano demonstra que, entre
de diversas faculdades e os participantes que assinalaram
diversificados cursos. algum dos 9 itens, 36 (16.4%)
revelaram nenhuma dificuldade,
108 (49.1%) pouca dificuldade,
62 (28.2%) muita dificuldade, e 12
(5.5%) apresentaram uma extrema
dificuldade.
MOROMIZATO, | 2017 O Uso de 169 participaram da pesquisa. | Foram encontradas nos alunos
Maira Sandes Internet e A abordagem dos estudantes | universitarios associacdes entre
etal. Redes Sociais | ocorreu durante os intervalos | sintomas ansiosos e depressivos
e a Relagéao das atividades curriculares, com efeitos prejudiciais e
com Indicios nas dependéncias da desadaptativos do uso da web.
de Ansiedade | universidade ou nos locais Entre aqueles que afirmaram que
e Depressao de estagio. Os critérios de 0 uso do aplicativo de mensagens
em Estudantes | exclusédo foram: idade menor | instantaneas WhatsApp prejudicava
de Medicina. que 18 anos e nao estar o rendimento académico, foi
matriculado no curso da encontrada relagao significativa
referida universidade. com o escore BAI (p = 0,029),
mas nao foi encontrada com o BDI
(p = 0,892). Entre aqueles que
costumam perder o sono.
MORAIS, 2010 Diagnostico Participaram desta pesquisa De acordo com os dados, verifica-
Lerkiane Miran- do estresse, um total de n=300 sujeitos, se a presenga significativa do
dade; MAS- ansiedade e sendo 176 (58,7,1%) do fenémeno da Depressdo na amostra
CARENHAS, depressdao em | sexo feminino, 110 (36,7%) estudada, pois, observa-se que na
Suely Aparecida universitarios: | do sexo masculino e 14 maioria dos itens da escala dessa
do Nascimento; desafios para (4,7%) nao informaram, variavel aplicou-se com um indice
RIBEIRO um servico com idades compreendidas significativo, aproximadamente 40%
de orientagdo | entre o intervalo de 15 a do total da amostra, demonstrando
e promocao 60 anos, todos académicos necessidade de estudos posteriores
da saude matriculados em diversos sobre a mesma.

psicologica na
universidade -
um estudo com
estudantes da
UFAM-Brasil.

cursos do Instituto de
Educagao, Agricultura e
Ambiente — IEAA - UFAM
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Depressao em
Estudantes de
Medicina.

22 anos (DP = +/- 3), 65,8%
(154) do sexo feminino,
65,4% (153) procedentes
da Regido Metropolitana do
Recife (RMR), 19,6% (45)

FUREGATO, 2008 Depressao Participaram desta Na identificagcdo da depresséo entre
Antonia Regina entre pesquisa 224 estudantes 0s 224 estudantes, encontrou-se
Ferreira; estudantes de | dos trés primeiros anos do apenas 1 caso de depressao grave,
SANTOS, Jair enfermagem Curso de Bacharelado em 14 com depressdo moderada, 28
Licio Ferreira; relacionada a Enfermagem (73, 75 e 76, com depressao leve e 181 (80,8%)
SILVA Edilaine auto-estima, a | respectivamente), com o sem sinais de depressdo. Como se
Cristina da. percepgcéo da | seguinte perfil: a maioria era tratava de amostra nao clinica, nem
sua saude e do sexo feminino (95%), a suspeita, utilizou-se os escores.
interesse por idade variou de 17 a 44 anos,
salde mental. | predominando os jovens
de 20 a 25 anos (79%),
quase todos eram solteiros
(95%), 4,5% casados e 0,4%
separados (Tabela 1).
NORONHA 2015 Depressdo em | Atigo de revisdo bibliografica. | Os estudos analisados revelam que
JUNIOR, Angelo estudantes de | Foram selecionados 31 mais de 60% dos estudantes de
Giovanni; et.al. medicina artigos em lingua portuguesa, | Medicina séo subtratados e/ou nao
inglesa e espanhola, buscam tratamento. Grande parte
publicados no periodo de dos alunos diz que prefere lidar
1987 a 2013, que buscavam com os problemas por conta propria
associagao entre depresséo do que buscar ajuda e se expor, 0
e estudantes de Medicina. que poderia prejudica-los ndo sé
As bases de dados usadas em suas vidas académicas, mas
para as buscas incluiram: também profissionalmente.
PubMED, Scielo, site do New
England Journal of Medicine.
As palavras-chave para a
busca foram: “estudantes”,
“Medicina”, “depressao”.
RIOS, Olga de 2006 Niveis de Foram analisados Aproximadamente 40% dos
Fatima Leite. stress e 85 universitarios dos alunos universitarios pesquisados
depressao em | curso: Educagéo Fisica, apresentaram niveis de depressao
estudantes Enfermagem, e Ciéncias médio e mais graves. Esse
universitarios. | Biologicas, do Centro de resultado foi apresentado em forma
Ensino Superior UNIARAXA de tabelas feitas pelo autor. Esse
resultado é referente a somatéria de
todos os cursos pesquisados.
CAVESTRO 2016 Prevaléncia Foram selecionados 342 Depresséo entre estudantes
Julio de Melo; de depressdo | estudantes através de de medicina foi de 6,2% e
ROCHA, Fabio entre amostragem por cotas, de comportamento depressivo de 3,9%.
Lopes. estudantes curso diversificados.
universitarios.
VASCONCE- 2016 Prevaléncia de | Participaram deste estudo O escore médio da Escala
LOS Tatheane Sintomas de 234 estudantes. A idade Hospitalar de Ansiedade e
Couto de et al. Ansiedade e média dos estudantes foi de Depresséo para depresséo foi de

4,4 (DP +/- 3,1), € 19,3% (45) dos
estudantes apresentaram sintomas
falso- -positivos de depresséo,
sendo que 5,6% (13) apresentaram
sintomas sugestivos para o

de outros municipios de transtorno.
Pernambuco e 14,9% (34) de
outros Estados.
Psicologia: Bem estar na longevidade da sociedade Capitulo 7




M. Bardagi.

de Depressao

200 estudantes, sendo

FONSECA, A. 2008 Representa- Participaram deste estudo, Apbs avaliagcdo do instrumento de
A., Coutinho, ¢cdes Sociais em um primeiro momento, screening, observou-se que 28
M.P. L., & da Depressao | 196 estudantes de ambos jovens obtiveram somatorio superior
Azevedo, R. em Jovens 0S sexos, na faixa etaria de ao ponto de corte (17 pontos),
L. W. Universitarios 18 a 26 anos, distribuidos com uma média de 18,78 pontos,
Com e Sem em todo o curso de mostrando que estes estudantes
Sintomas para | Psicologia, escolhidos de encontram-se em um nivel de
Desenvolver a | forma intencional, de acordo depressao moderada.
Depresséo. com os estudantes que se
encontravam em sala de aula.
Em seguida, compuseram a
amostra 56 estudantes, com
as mesmas caracteristicas
anteriormente citadas.
M. Brandtner & | 2009 Sintomatologia | Participaram deste estudo Na avaliagéo de ansiedade e

depressao propriamente ditas,

e Ansiedade 26% (n = 52) do curso de a partir dos escores do BDI, em
em Estudantes | Educacgéo Fisica; 17% (n que acima de 20 pontos pode-se
de uma = 34) do curso de Letras; considerar uma possivel depressao,

Universidade
Privada do Rio
Grande do Sul.

18,5 (n = 37) de Engenharia
de Alimentos; 17,5% (n =
35) de Psicologia; e 21%

(n = 42) de Administracéo.
Os estudantes, homens
(27%) e mulheres (73%),
com idades entre 17 e 47
anos (M =22,2; DP = 5,01),
cursavam graduag@o em
uma universidade privada
do interior do estado do Rio
Grande do Sul.

17 pessoas (8% moderado; 0,5%
grave) das 182 que puderam ser
classificadas de forma completa,
seriam diagnosticadas com
depressao.

Quadro 5: Descrigdo quanto aos autores, ano e titulo e resultados

Cristovao (2012, p.22) enfatiza que o ambiente universitario agrega alguns fatores
que geram stress nos estudantes, logo também possibilidade de depresséo: “a ansiedade
aos exames (55.35%); a autoestima e bem-estar (43.62%), as condigbes socioecondmicas
(38.99%); e por ultimo a ansiedade social (36.29%).” Esses problemas interferem de forma
significativa na vida dos estudantes, seja reduzindo o aprendizado até casos de adiamento
e abandono de cursos.

Ainda, segundo esse mesmo autor verificou-se que os participantes da pesquisa
que mais apresentaram problemas relacionados a saude mental ndo estdo em cursos da
area de saude. Sao as outras areas que mais apresentam médias significativamente e mais
elevadas em todos os termémetros emocionais. (CRISTOVAQ, 2012).

E possivel afirmar que depressao e estresse estdo presentes na analise tracada em
estudantes universitarios de diversos cursos do Instituto de Educagéo, agricultura e ambiente
— IEAA-UFAM. Verificou-se que em torno de 40% dos estudantes apresentam algum tipo de
problemas psicolégicos, entre elas, a depressdo. Os autores argumentaram que existe a
necessidade de um trabalho psicoldgico e psicopedagogo na instituicdo, tanto para acolher
os alunos com problemas ou transtornos diagnosticados, quanto para um trabalho preventivo
aos que se consideram saudaveis (MORAIS; MASCARENHAS; RIBEIRO, 2010).
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Tendo em vista as andlises apresentadas por Furegato; Santos; Silva. (2008),
“observou-se tendéncia para ter maior interesse e a procurar cursos de saude mental entre
os académicos com alguma manifestacdo de depresséo. Os casos identificados foram
procurados, orientados e/ou encaminhados.” Foi constatado também que os estudantes
de enfermagem que sofrem depressao percebem problemas com sua saude fisica, mas
ndo consideram esse como fator desencadeante para ter o transtorno depressivo. Fator

relevante foi a constatacao de que:

A partir desses resultados, observa-se que, ter saude fisica regular ou ma,
multiplica a chance de ter depressédo em 1/0,11, o alto nivel de interesse por
salide mental aumenta a chance de estar/ter depressdo em 2,22 vezes, ter
freqUentado curso na area (psiquiatria/satide mental) multiplica a chance de
estar/ter depressao em 2,34 vezes. (FUREGATO; SANTOS; SILVA, 2008)

Diante dessas consideragdes, percebe-se que o0 casos de depressdo no meio
universitario, especialmente em cursos da &rea de saude, o indice de adoecimento
psicolégico € consideravel, mas que os estudantes tem maior consciéncia sobre si e seu
estado e sdo mais propensos a procurar ajuda.

De acordo com Noronha; et.al. (2015), a prevaléncia de sintomas depressivos em
estudantes de medicina esta muito além do esperado, podendo estar superior a média
geral da populagdo. Cumpre evidenciar que alunos nos ultimos periodos possuem elevado
indice de depresséo, o que o chama aten¢éo do autor. Alguns fatores foram apontados para
o0 desencadeamento depressivo entre os alunos, mas nenhum apontamento conclusivo.

Um estudo sobre depressdo em universitarios de um faculdade de Minas Gerais,
(UNIARAXA), verificou-se que o nivel de depresséo nos alunos universitarios, relacionada
a mostra geral, considera que 30% apresentou depressao leve, sendo que 10% apresentou
depresséo moderada. Ao analisar por curso o autor sustenta que:

Os entrevistados com depressdo sdo 16% em Ciéncias Bioldgicas; 4% no
curso de Educacao Fisica e 12% em Enfermagem. Os curso com depresséo
moderada de 1% s&o Educagéao Fisica e Enfermagem e o curso de Ciéncias
Biologicas apresenta 7% nesse nivel de depresséo. (RIOS, 2006, p. 132)

Tendo em vista os aspectos observados, pode-se considerar que o curso que
mais apresenta alunos com depresséo tanto leve quanto moderada é o curso de Ciéncias
Biologicas. Embora o estudo ndo fez nenhum apontamento sobre esse fator, fica uma aqui
a observacéo.

Para o estudo de Cavestro (2006), “Prevaléncia de depresséo entre estudantes
universitarios”, dos totais de alunos pesquisados 63% eram mulheres e 27% do sexo
masculino, com idade entre 18 a 36 anos. A prevaléncia de depressdo com maior destaque
foi de 10,5%, e o curso mais expressivo foi o de Terapia Ocupacional, com 28,2%. Medicina
vem logo em seguida com 8,9% e Fisioterapia com 6,7%. As motivac¢des ficaram entre
fatores econdmicos e sociais.
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Vasconcelos; et al. (2016, p. 4), percebeu que 0s aspectos relacionados a depresséo
nos universitarios analisados, foi de 4,4 (DP +/- 3,1), e 19,3% (45) que apresentaram
sintomas falso-positivos de depresséo, e 5,6% (13) apresentaram sintomas sugestivos
para o transtorno. “Na andlise univariada de fatores potencialmente associados a presenca
de sintomas de depresséo, néo se evidenciaram diferencas estatisticamente significativas
em relagdo a sexo, morar com a familia, ter parceria fixa, uso de drogas psicoativas e ter
atividade extracurricular remunerada.”

Em conexdo com as andlises acima citadas no quadro, Fonseca; et.al (2008)
considera que as responsabilidades dentro do contexto académico s&o, na maioria, maiores
do que na vida que os alunos levavam antes de ingressar na universidade, “podendo gerar
uma expectativa diante da realidade com a qual se confrontam, ocasionando, muitas vezes,
um deséanimo que pode levar a angustia.” Outro fator que chama atencéo foi a falta de
vontade de viver relatado por alguns deles, junto a ideais suicidas. Foi constado que um
a cada trés casos vé a depresséo associada a casos de suicidio, ou seja, a depressao
possivelmente esteja ligada aos casos de suicidios.

Brandtner; Bardagi (2009)p.18), em estudo que avaliou ansiedade e depresséao em
universitarios de uma Universidade privada do Rio Grande do Sul, aponta que existe uma
alta consideravel de depressao e ansiedade entre os alunos, sendo mais representativo
no sexo feminino. Foi constatado também que os alunos sdo mais adoecidos no inicio
do curso do que no final. Outro fator destacado dentro desse estudo foi o fato de que os
cursos de Letras e Psicologia foram os que mais apresentaram problemas relacionados a
depresséo. De acordo com autores “Na avaliagdo de ansiedade e depresséo propriamente
ditas, a partir dos escores do BDI, em que acima de 20 pontos pode-se considerar uma
possivel depressao, 17 pessoas (8% moderado; 0,5% grave) das 182 que puderam ser
classificadas de forma completa, seriam diagnosticadas com depressao.”(p.18)

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diversos autores apontam que a depressdo no contexto universitario se da por
razdes multifatoriais, ndo podendo assim atribuir um Unico fator como desencadeador
deste transtorno. Verifica-se que muitos destes individuos trazem fatores internos que
contribuem para o surgimento da sintomatologia depressiva no ambiente universitario,
como dificuldades na relagdo familiar, uso ou abuso de substancias psicoativas como
alcool, tabaco e marijuana, mudancga de cidade, afastamento de familiares e amigos, entre
outros motivos.

Além disso, o contexto universitario por seus fatores estressantes, competitivos, que
exigem do individuo maior senso de responsabilidade e capacidade de escolhas também
contribuem para o surgimento da depresséo no contexto universitario.

Identificou-se que os fatores encontrados no ambiente académico podem agir como

Psicologia: Bem estar na longevidade da sociedade Capitulo 7



engatilhadores ou desencadeadores de transtornos psicolégicos em jovens adultos. Deve-
se levar em consideracdo as mudancgas fisicas, sociais, econémicas, as tarefas exigidas
pela academia, as mudancgas em relagédo a sexualidade e a sociabilidade entre outros fatores
que tornam os estudantes mais vulneraveis, como o0 uso de substancias psicoativas para
melhorar o seu desempenho académico ou atenuar os efeitos estressantes da graduacéo.
Outras desordens como alimentagéo inadequada e qualidade do sono irregular, mudanca
de cidade e conflitos familiares podem tornar o aparecimento de transtornos psiquicos mais
propicios.

Além disso, o estudante enfrenta fatores estressantes que outros grupos
populacionais ndo enfrentam, como por exemplo a transi¢édo para uma nova vida estudantil
no inicio do curso, um volume de informag¢des adquiridas rapidamente, cumprimento de
carga horéaria mais rigida e um maior senso de responsabilidade. Ao fim do curso, surgem
preocupacdes relacionadas a sua colocagédo no mercado de trabalho e a possibilidade de
sucesso ou fracasso.

Tendo em vista os aspectos observados, e os dados analisados neste estudo, &
possivel afirmar que os objetivos iniciais desta investigacdo foram alcancados. Dado o
exposto, € possivel perceber que a depressdao manifesta-se em estudantes universitarios
nos dois sexos, mas com incidéncia maior no sexo feminino como aponta estudos analisados
nesse trabalho; em qualquer idade ou classe social.

Observou-se que maioria dos estudos concluiu que as mulheres sao mais propensas
a desenvolverem esses transtornos em comparag¢des com os homens e fatores como
frustacédo, pressdo, demanda académica, adaptacdo a nova rotina e renda, sdo fatores
para o desenvolvimento dos mesmos.

Com base nessa percepcéo é possivel constatar que a depresséo esta presente entre
estudantes praticamente de todos os cursos e periodos, embora tivessem consideragbes
relevantes nos ultimos periodos. A presenca de depressado traz associados histéricos
sociais e relacionados com autoestima pessoal. Além do estado emocional caracterizado
da depressédo, o estudante deprimido percebe problemas com sua saude fisica, embora
néo os relacione a essa condicéo.

Nao foram encontradas nos estudos selecionados evidéncias de que a depressao
esteja relacionada a etnia, classe econdmica e idade dos estudantes. Embora alguns
estudos evidenciaram esses fatores.

Em média com referéncia aos estudos analisados, aproximadamente 15 entre
25% de estudantes de nivel superior apresentam algum tipo de transtorno psicol6gico ou
psiquiatrico. Percebe-se também nas discussdes dos artigos trabalhados que a grande
maioria sente falta ou necessidade de um programa de prevengéo de adoecimento dentro
das universidades.

Um fator que chama atencgéo esta voltada aos cursos de salude e educacao, que

apesar de apresentar adoecimento relacionado a depresséo néo foi possivel compreender
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porque os alunos sé&o mais adoecidos. Uma das questdes que nos faz repensar seria de
que muitas vezes alunos de cursos qua ndo fazem parte de humanas podem ter mais
dificuldades ou de falar sobre essa questdo, ou ndo conseguem se compreender (ver-se)
como sujeito subjetivo e que, pode sim, adoecer psicologicamente. Fica aqui a sugestao e
levantamento para uma outra pesquisa.

Alguns ja chegam adoecidos no ensino superior devido a fatores multiplos, entre
eles as cobrancas e pressdes do ensino médio e da familia. No entanto o meio universitario
e acumulo de afazeres, somado as cobrancgas familiares e de professores podem contribuir
para desencadear depresséo e ansiedade.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a depressdo em jovens universitarios é
um problema de saude que deve ser explanado e discutido em ambito nacional dentro
das universidades. Assim sendo, ficaram conhecidos os diversos fatores que influenciam
e desencadeiam um quadro depressivo. Pode-se observar que o adolescente fica mais
suscetivel a desenvolver um transtorno depressivo, devido as muitas mudancas hormonais,
fisicas e sociais que ocorrem nesta fase da vida. No decorrer das pesquisas realizadas
neste, sugere que os jovens adultos apresentam maiores niveis de depresséo, no nosso
entender, devido ao fato de existir uma maior presséo exercida por parte de todo o meio
envolvente. Diante de niveis de stress excessivamente intensos, cobrangas e expectativas
colocadas e absorvidas pelo jovem adulto, o individuo pode ter dificuldades em se adaptar
a tudo que lhe é imposto, surgindo a depresséo e, consequentemente 0os comportamentos
associados a depresséao.
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