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RESUMO
Este trabalho teve como objetivo determinar a prevaléncia de transtorno depressivo maior em universitarios de Barra do

Gargas-MT e fatores associados através de um questiondrio respondido por 72 participantes. Os scores resultantes do
Questionario de Beck revelaram que 47,2% ndo apresentaram depressao, 23,6% de leve a moderada, 27,8% moderada a
grave, 1,4% classificado como grave e ainda se verificou que 19,4% dos participantes possuiam desejos suicidas. O género
feminino prevaleceu em todos 0s grupos e a renda familiar elevada no grupo sem depressao representou um fator protetor.
Estudos como esse demonstram a importancia de ndo apenas levantar dados sobre determinada doenca, como a depressao,
mas também de realizar intervencBes. Os participantes considerados depressivos foram aconselhados a procurar
assisténcia especializada.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno depressivo maior, Saude mental, Estudantes de Graduag&o.

ABSTRACT
This work had as objective to determine the prevalence of Major Depressive Disorder in university students in Barra do

Garcas-MT and associated factors through a questionnaire answered by 72 participants. The scores resulted from Beck
Questionnaire revealed that 47.2% had no depression, 23.6% mild to moderate, 27.8% moderate to severe and 1.4%
severe, and it was verified that 19.4% of the participants had suicidal desires. The gender female prevailed in all groups
and high family income in the group without depression represented a protective factor. Studies like this show the
importance of not only collecting data on a specific disease, like depression, but also carrying out the interventions.
Depressive participants were advised to look for expert assistance.

KEY WORDS: Major depressive disorder, Mental health, Undergraduate students.

1. INTRODUCAO atividades cotidianas, aléem de constar

De acordo com a Organizagdo Mundial . . .
sentimento de culpa e baixa autoestima,

da Saude (OMS), o Transtorno Depressivo .
podendo acometer 0 sono, O apetite e a

Maior (ou Depresséo) e conceituado como um concentragiio (WHO, 2021).

transtorno mental em que o individuo apresenta

tristeza e falta de interesse ou prazer em realizar
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Estima-se que mais de 300 milhdes de
pessoas sofram de depressdo no mundo inteiro
(SMITH, 2014). Ha estudos que demonstram
ainda a correlagdo entre depressdo e
comorbidades, tais como diabetes e doencas
cardiovasculares e piora no prognostico de
doencas terminais como neoplasias malignas
(DHAR; BARTON, 2016; WU; HSU; WANG,
2020; KANG et al., 2021).

Em casos graves, a depressdo pode levar
ao suicidio (MAKHUBELA, 2021). Cerca de
800 mil pessoas tiram suas proprias vidas todos
0s anos por decorréncia de sinais depressivos,
sendo a segunda maior causa de 6bitos entre as
faixas etarias de 15 e 29 anos, segundo
informacdes da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS, 2021).

A depressdo pode acometer pessoas
(mesmo que em menor ou maior magnitude)
sem discriminacdo de sexo, faixa etaria, renda,
status e escolaridade, em especial no cenario pés
pandemia da Doencga do Coronavirus de 2019
(COVID-19), que acarretou transtorno a todos
em geral afetados pela doenga (BUENO-
NOTIVOL et al., 2021).

No entanto, individuos, particularmente
em fase académica, merecem um cuidado
especial devido a fase de descobertas e crises de
identidade, o que interfere na formacao pessoal
e profissional, gerando um adulto frustrado com
mé qualidade de vida ao envelhecer (ISHAK;
AHMAD; OMAR, 2020). Sendo assim, faz-se
sobre essa

necessario compreender mais
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sindrome nesse grupo a fim de efetivamente
prevenir ou até mesmo conduzir as melhores
terapias apos o seu diagnostico.

O transtorno depressivo maior pode se
estabelecer em qualquer idade, porém uma
grande preocupacédo € a idade académica, uma
vez que varios sdo os fatores que contribuem
para a pré-disposicdo em universitarios, como
cobrangas exacerbadas sobre si proprias ou por
docentes ou por familiares, contetdo
acumulado, a realizacdo seriada de atividades
avaliativas, apresentacdo de trabalhos, sono
privado, pressdes sofridas no campo de estagio,
entre outros (SANTOS et al., 2021).

Ha autores que citam ainda a adaptacao a
nova vida, rotina e estilo de vida como
contribuintes para o0 desencadeamento de
sofrimento psiquico. Na maioria dos casos, 0S
alunos precisam deixar suas casas e familias para
estudar em faculdades longe de casa. E cabivel
mencionar que a conciliacdo da elevada grade
curricular com atividades domésticas também
causa transtorno, o que limita o tempo para
atividades extracurriculares e de lazer, gerando
estresse e ansiedade (GRANER; CERQUEIRA,
2019). Neste sentido, € inevitavel que haja
fatores de risco para a condigdo depressiva neste
grupo em questéo.

A maior prevaléncia de depressdo é
descrita no sexo feminino, explicada pela
vulnerabilidade a diversos tipos de ataques como
feminicidio, além de violéncia (seja verbal ou

fisica) e estupro (APA, 2014). Ademais, foi
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estudado que had predominancia em alunos de
instituicbes puablicas quando comparado com
particulares, devido dificuldade de acesso a
informacdo a respeito do tema, principalmente
por individuos marginalizados com
vulnerabilidade econdmica, tudo somado a falta
de procura a equipe técnica responsavel pela
atencdo a salde mental (GROLLI; WAGNER;
DALBOSCO, 2017).

Os

depressdo em universitarios sdo: variacdo no

sintomas mais frequentes de
humor, tristeza repentina e duradoura, choro
com facilidade, desinteresse ou desprazer,
variagdo no peso e no apetite, insonia,
hiperatividade ou retardo psicomotor, fadiga,
sentimento de culpa ou inutilidade e menor
capacidade (BRITO, 2011,
RESENDE et al., 2013; APA, 2014).

Em casos graves, a depressdo pode levar

cognitiva

0 adolescente a pensamentos de morte
acompanhados de automutilacdo e até mesmo de
suicidio, o que faz com que haja a necessidade
de acompanhamento a salude mental do
individuo na tentativa de prevenir alguma
fatalidade (TARDIVO et al., 2019). Para Brito
(2011) a mutilagdo ndo tem a finalidade de
morte, mas de transformar a dor psiquica em dor
fisica, palpavel e localizavel; por ser
momentanea, tende a repetir-se evoluindo ao
suicidio.

Inibidores da  monoamina-oxidase
(IMAO) foram as primeiras drogas utilizadas em
pacientes sinais

com depressivos
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(LIVINGSTON; LIVINGSTON, 1996). A
(MAO) 6

responsavel pela degradacdo de monoaminas

monoamina-oxidase a enzima

tais como norepinefrina, tiramina, dopamina e

.....

de sua atividade, h& o acumulo destes
neurotransmissores (NT) nas fendas sinapticas,
que estd relacionado a melhora da depressao
(YOUDIM; EDMONDSON; TIPTON, 2006;
BODKIN; DUNLOP, 2021).

Os IMAOs

reversiveis e

sdo classificados em

irreversiveis, moclobemida e
tranilcipromina sdo exemplos das respectivas
classificagdes (RICKEN et al., 2017; LIANG
TEO; MOK, 2020). Os reversiveis apresentam
menores reacOes adversas, porém sdo menos
eficazes. Em contrapartida, os irreversiveis
apresentam maiores efeitos colaterais, no
entanto tem maior dura¢do na atenuacdo dos
sintomas depressivos (SUCHTING et al., 2021).
Alimentos ricos em tiramina (precursora
de norepinefrina e serotonina) tais como
alimentos fermentados em geral devem ser
evitados quando ha receita para utilizagdo de
IMAO
anticongestionantes e
(FLOCKHART, 2012).

Os triciclicos foram a segunda classe de

irreversiveis, assim como farmacos

antigripais

drogas antidepressivas implementadas para
IMAO.

Imipramina e amitriptilina sdo representantes

evitar os efeitos colaterais dos
dessa classe, cujo mecanismo de acéo se baseia

no bloqueio da recaptacdo de serotonina e
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norepinefrina (ISRSN), e em menor proporgéo
da dopamina. Os NT se acumulam também nas
fendas sinépticas dos neurbnios e atenuam 0s
sintomas depressivos (MARSH, 20204, b).

Apesar de serem capazes de atenuar
também Transtorno Obsessivo Compulsivo
(TOC) e déficit de atencdo (ABDOLLAHI;
MOSTAFALOU, 2014), os efeitos indesejados
dos triciclicos sdo devido o blogueio de
receptores -1 adrenérgicos o que pode causar
hipotensdo postural e tonteira, além do
antagonismo de receptores H1 de histamina, que
resulta em casos de sedacdo e ganho de peso,
dentre outros problemas, prejudicando o bem
estar do paciente (MIDDLETON; MAISEY;
MILLS, 1987; BEAUMONT, 1988;
FURUKAWA,; MCGUIRE; BARBUI, 2002;
SAHA et al., 2021). Deste modo deve-se avaliar
a razao entre beneficios e maleficios (BOYCE;
MA, 2021).

Por altimo, foram descritos os inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS),
cujo mecanismo farmacoldgico se da devido
acumulo de serotonina (0 horménio mais
especifico da felicidade) nas fendas sinapticas,
atenuando os sintomas depressivos de uma
forma especifica sem alterar no metabolismo dos
outros NT que antes eram atingidos pelas outras
(ANDERSON; GUY EDWARDS,
2002). O principal integrante dessa classe é a

classes

fluoxetina, que tem sido amplamente utilizada
para depressdo e foi até mesmo descrita

recentemente como aliada na condicdo de
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pacientes com COVID-19 (DULAWA et al.,
2004; MARCH, 2004; MICHELI et al., 2018;
CREEDEN et al., 2921).

Mesmo com a disponibilidade de
diversos farmacos para o transtorno depressivo
maior, ha baixa procura por ajuda profissional
por dos individuos acometidos
(ZANONATO; COSTA; AOSANI, 2021), o que

faz necessario estudos de prevaléncia e fatores

parte

de risco associados, que mobilizam alunos,
professores, pesquisadores e profissionais da
area da saude para que seja possivel identificar o
problema, conscientizar as pessoas sobre essa
sindrome que mata e, assim, tentar diminuir a
(GILBODY;
SHELDON; WESSELY, 2006; FERRARI et al.,
2013).

incidéncia de novos casos

A ideia da realizacdo da presente
pesquisa surgiu devido a falta de dados
epidemioldgicos na literatura sobre a depressao
em universitarios no municipio de Barra do
Garcas, Mato Grosso, Brasil, onde o Centro
UNIVAR esta situado. E de grande importancia
conhecer a situacdo desse transtorno no meio
académico, cujo ambiente e favoravel para o
adoecimento mental dos alunos por motivos ja
supracitados.

E notério na afeicio dos universitarios
sinais de ansiedade e estresse, que se agravaram
ainda mais com a atual condicéo de pandemia do
novo coronavirus de 2019 (COVID-19) que tem
perdurado até o presente ano (2021). A

pandemia tem sido responsavel pelo déficit de
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aprendizado devido ao afastamento que foi

imposto como medida de prevencdo a
propagacdo do virus, que levou ao isolamento
social, causando prejuizos nas mais diversas
areas da vida.

Estudos transversais como este sdo
relevantes uma vez que identificam o retrato
atual do problema, o que possibilita a proposta e
implementacdo de intervengdes. Sendo assim,
este estudo ndo serd apenas responsavel por
fornecer dados estatisticos a literatura, mas
também servird como pivot para a atenuacédo da
depressdo aos pesquisados, por meio de
conducdo a terapias com profissionais. Sendo
assim, serd possivel alcancar aqueles que se

omitem na busca por ajuda.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal
(prevaléncia), com abordagem qualitativa e
quantitativa, descritiva e analitica, sobre o
transtorno depressivo maior em universitarios
das instituices de ensino superior de Barra do
Gargas, Mato Grosso, Brasil. A populagédo
abrangente da amostra serdo os alunos de
graduacdo do municipio supracitado. A
amostragem adotada foi por conveniéncia, ou
seja, foram pesquisados individuos da populacdo
que se sentiram a vontade a se voluntariarem
para a participacao na pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado digitalmente

expressando concordancia em fazer parte
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anonimamente deste estudo, sendo suas
respostas utilizadas pelos pesquisadores apenas
para fins cientificos amparados por este projeto.
H4 validade juridica para este tipo de assinatura
de acordo com a Medida Provisoria 983 de 2020
e Medida Provisoria n® 2.200-2/2001. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
pertinente  (CAAE),
36217220.2.0000.5587 na Plataforma Brasil,

sendo, portanto,

via protocolo n°
respaldada a pesquisa com
dados que envolvem seres humanos.

Foi

Sociodemografico a fim de utilizar as variaveis

aplicado um  Questionario
para analise e discussao dos resultados do indice
depressivo com 0s aspectos pessoais, como
idade,

implementagdo foi viabilizada por meio do

sexo, renda, entre outros. A
Google Formularios® devido a incapacidade de
encontros presenciais, em decorréncia do atual
contexto de pandemia.

O questionario utilizado para avaliar o
Transtorno  Depressivo  Maior foi o
INVENTARIO DEPRESSIVO DE BECK
(bit.ly/tccmayra), por ser validado para uso em
pesquisas para o estudo de depressdo. Ele
apresenta 21 questdes de multipla escolha a
serem selecionadas pelos respondentes, também
no Google Formularios®. Um score entre 0-9
indica que o individuo n&o esta deprimido, 10-
18 indica depressdo leve a moderada, 19-29
indica depressao moderada a severa e 30-63

indicam depressdo severa. Valores maiores
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indicam maior severidade ainda dos sintomas
depressivos.

N&o houve exclusao de questionarios, uma
vez que todos selecionaram “Concordo e desejo
continuar” na sessao do TCLE e os questionarios
foram devidamente preenchidos.

Os

software Microsoft Excel® e analisados no

resultados foram tabulados no
programa de estatistica GraphPad Prism 8®,
assim como foi realizado por Santos et al.
(2021), que realizou um estudo semelhante no
estado de Pernambuco. Foi feita estatistica
descritiva apresentando numeros absolutos e

proporgdes (%).

3. RESULTADOS

72  participantes  responderam  ao
questionario e foi o N total desta pesquisa, 100%
foram validados para utilizacdo das respostas

para analise.
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A Tabela 1 e a Figura 1 representam as
respostas do questionario sociodemografico. Na
primeira coluna da tabeca, estdo listados os
fatores em vermelho, e a segmentacdo das
respostas. Nas colunas seguintes, estdo listados
0s respectivos valores absolutos (0 numero
dentro do total de 72) e relativos (frequéncia em
porcentagem com uma casa decimal para todos).

A (ltima pergunta do questionario
sociodemogréfico foi discursiva, em que as
pessoas que responderam (sim) ao fazerem uso
de medicamentos continuamente todos os dias,
foram solicitadas a citar quais medicamentos
utilizam. Em geral, os medicamentos listados
foram: venlavaxina, dipirona, mirtazapina,
propanolol, alprazolam, ciclo 21, primera 30,
Rivotril/clonazepam, sertralina, escitalopram,
GABA,

fluoxetina, valeriana, tdmisa 30, paracetamol,

paxil/paroxetina,  interno yaz,
selene, xerelto, diaqua, omeprazol, amitriptilina

e bisoprolol.

Tabela 1. Respostas do questionario sociodemografico representativo dos fatores a serem discutidos com a condi¢do

depressiva.
ABSOLUTO

FATOR (n/72) RELATIVO (%)
Idade
18-21 22 30,6
22-25 34 47,2
26-29 10 13,9
30-33 0 0,0
34-37 3 4,2
38-65 3 4,2
Sexo
Masculino 19 26,4
Feminino 53 73,6
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Estado civil
Solteiro 54 75,0
Casado 7 9,7
Unido estavel 8 11,1
Divorciado 2 2,8
Viavo 1 1,4
Orientacéo sexual
Heterossexual 63 87,5
Homossexual 4 5,6
Bissexual 4 5,6
Pansexual 1 1,4
Situacao trabalhista
Tra_balho formal com carteira 26 36.1
assinada
Tra_balho informal sem carteira 9 125
assinada
Desempregado, mas recebo auxilio 26 36.1
de familiares
Desempregado e ndo recebo auxilios 11 15,3
Recebe auxilio do governo?
Sim 11 15,3
Né&o 61 84,7
Renda pessoal
Menos que 1 salario minimo
(<R$1100) e U
1 salario minimo (=R$1100) 22 30,6
1 salario minimo e meio (=R$1650) 7 9,7
2 salarios minimos (R$2200) 3 4,2
3 salarios minimos (R$3300) 4 5,6
4 salarios minimos ou mais 7 9.7
(>=R$4400) '
Renda familiar
R$ 0-1.000 4 5,6
R$1.001-2.000 18 25
R$2.001-3.000 9 12,5
R$3.001-4.000 16 22,2
R$4.001-5.000 9 12,5
Maior que R$5.000 16 22,2
Tipo de IES que estuda
Publica 19 26,4
Particular 53 73,6
Recebe bolsa de estudos?
Sim 16 22,2
Né&o 56 77,8
Area do curso que esta matriculado
Saude 51 70,8
Exatas 1 14
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Agrérias 6 8,3
Biologicas 2 2,8
Humanas 12 16,7
Periodo letivo
1° semestre 1 14
2° semestre 8 11,1
3° semestre 1 14
4° semestre 12 16,7
59 semestre 1 14
6° semestre 12 16,7
7° semestre 2 2,8
8° semestre 8 11,1
9% semestre 2 2,8
10° semestre 21 29,2
11° semestre 0 0,0
12° semestre 4 5,6
Esta na primeira graduacéo?
Sim 65 90,3
Nao, tenho uma anterior 7 9,7
Se considera em condicgéo
depressiva?
Sim 24 33,3
Nao 48 66,7
Ja procurou ou procura ajuda psicologica/psiquiatrica?
Sim 26 36,1
Nao 46 63,9
Faz uso de medicamentos todos os dias?
Sim 27 37,5
N&o 45 62,5
TOTAL 72 100,0
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Figura 1. Dados da Tabela 1 em graficos.
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Destes citados, venlavaxina (ISRSN),
mirtazapina (tetraciclico), alprazolam (BzZD),
Rivotril/clonazepam (BZD), sertralina (ISRS),
escitalopram (ISRS), paxil/paroxetina (ISRS),
GABA (ISRS),

valeriana (ansiolitico), amitriptilina (triciclico)

(ansiolitico),  fluoxetina

séo medicamentos antidepressivos e
ansioliticos, utilizados na condicdo depressiva.
Esses medicamentos foram provenientes de
questionarios dos grupos de depressdo moderada
a grave, e grave. Isso indica que esses pacientes
medicados buscaram terapia medicamentosa e
denuncia os outros participantes pertencentes ao
grupo de depressdo moderada a grave, que
certamente necessitariam tratar sua doenca, mas
ndo procuraram.

A Tabela 2 lista as respostas de todos 0s
participantes ao Inventario de Beck, que por
questdes éticas sao anonimamente denominados
de 1 a 72 em cada linha. As 21 questdes estao
organizadas por colunas, de A a U e a Gltima
coluna representa o score individual, com sua
interpretagéo.

Os scores resultantes do Questionario de
Beck revelaram que 47,2% dos universitarios
respondentes (34/72) nao apresentam indice de
depresséo, 23,6% (17/72) apresentam indice de
depressdo leve a moderada, 27,8% (20/72)
apresentam indice de depressdo moderada a
grave e 1,4% (1/72) apresenta indice de

depresséo grave, assim como ilustra a Figura 2.
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Figura 2. Classificacdo depressiva dos participantes.

1 (1,4%)

Hl Sem depressao
Il Leve a moderada
B Moderada a grave
Bl Grave

20 (27,8%)
34 (47,2%)

17 (23,6%)

Fonte: Prépria autora.

Os respondentes foram classificados em
grupos de acordo com seu indice de depresséo e
0s aspectos sociodemograficos foram avaliados
na Tabela 3. Os valores sublinhados ditam qual
fator foi mais determinante para cada tipo de
depresséo.

No grupo dos respondentes que obtiveram
um score correspondente a auséncia de
depressdo, a faixa etaria mais prevalente foi
entre 22 e 25 anos de idade do sexo feminino.
Neste “grupo, o estado civil prevalente foi
“solteiro”, a orientacdo sexual heterossexual”,
situacdo trabalhista “Trabalho formal com
carteira assinada”, a maioria nao recebe auxilio
do governo, a renda pessoal é até R$1000,00 e a
renda familiar maior que R$5000,00. O tipo de
instituicdo de ensino superior (IES) prevalente é
particular, a maioria ndo recebe bolsa de estudos
e sdo majoritariamente da area da saude
cursando o décimo periodo, estando na sua
primeira graduacdo. Quando perguntados se

acreditam que se encontram em condicdo
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depressiva, a maioria respondeu “ndo”, bem
como nunca procuraram ajuda psicoldgica e que
também n&o fazem uso de medicamentos todos
os dias.

J& o grupo classificado como de depressao
leve a moderada, a idade prevalente foi de 18 a
25 anos de idade, sexo feminino. O estado civil
solteiro e a orientacdo sexual heterossexual
foram predominantes, assim como as condigdes

trabalhistas “empregados com carteira assinada”
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e “desempregado, mas com auxilio dos pais”. A
maioria ndo recebe auxilio do governo. A renda
pessoal que mais se repetiu foi a de até
R$1000,00, ja a familiar entre R$3001,00 e
R$4000,00. A maioria esta matriculada em IES
particular, na area da saude, 4° semestre e
primeira graduacgdo. Predominaram as respostas
sobre ndo se considerar em condicao depressiva,
ndo ter procurado ajuda psicoldgica e ndo fazer

uso de medicamentos no dia a dia.

Tabela 2. Respostas dos 72 participantes as 21 perguntas do Inventario de Beck com score e

interpretacdo.
RESPOSTA SCORE GRAU DE DEPRESAO

1 0 Sem
2 8 Sem
3 0 Sem
4 20 Mod-Grave
5 0 Sem
6 30 Grave
7 10 Leve-Mod
8 29 Mod-Grave
9 18 Leve-Mod
10 10 Leve-Mod
11 2 Sem
12 12 Leve-Mod
13 5 Sem
14 0 Sem
15 8 Sem
16 24 Mod-Grave
17 1 Sem
18 28 Mod-Grave
19 5 Sem
20 12 Leve-Mod
21 14 Leve-Mod
22 0 Sem
23 27 Mod-Grave
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24 11 Leve-Mod
25 5 Sem

26 4 Sem

27 21 Mod-Grave
28 28 Mod-Grave
29 29 Mod-Grave
30 3 Sem

31 9 Sem

32 9 Sem

33 8 Sem

34 4 Sem

35 21 Mod-Grave
36 10 Leve-Mod
37 0 Sem

38 19 Mod-Grave
39 0 Sem

40 22 Mod-Grave
41 0 Sem

42 3 Sem

43 7 Sem

44 17 Leve-Mod
45 17 Leve-Mod
46 25 Mod-Grave
47 2 Sem

48 11 Leve-Mod
49 19 Mod-Grave
50 1 Sem

51 20 Mod-Grave
52 19 Mod-Grave
53 4 Sem

54 2 Sem

55 24 Mod-Grave
56 28 Mod-Grave
57 16 Leve-Mod
58 16 Leve-Mod
59 10 Leve-Mod
60 26 Mod-Grave
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61 5 Sem

62 11 Leve-Mod
63 4 Sem

64 0 Sem

65 0 Sem

66 5 Sem

67 8 Sem

68 7 Sem

69 25 Mod-Grave
70 10 Leve-Mod
71 12 Leve-Mod
72 23 Mod-Grave

Fonte: Costa, Lima e Santos. Legenda: Sem= Sem depressdo; Leve-Mod=
Depressdo leve a moderada; Mod-Grave= Depressdo moderada a grave; Grave=
Depressdo grave; Em vermelho = desejo suicida.

Por outro lado, o grupo classificado como  décimo periodo matriculado em suas primeiras

moderada a  grave, teve  graduacdes. A maioria se consideraem condi¢do

depressiva, porém nao procuraram ajuda

a 25 anos, sexo feminino, estado civil solteiro,
heterossexuais, desempregados com auxilio dos
pais, sem auxilio do governo. A renda pessoal
que mais se repetiu foi até R$2000,00 e a
familiar entre R$1001,00 até R$2000,00. A IES
mais frequente foi do tipo particular, curso na

area da saude, sendo académicos do quarto e

psicolégica ou psiquiatrica como também
grande maioria afirmaram fazer uso de remédios
todos os dias, como fluoxetina, valeriana,
sertralina, paxil, GABA, Yaz, escitalopram,
alprazolam, Rivotril, venlavaxina, e outros como
diuréticos e

anticoncepcionais, laxantes,

analgésicos.

Tabela 3. Fatores sociodemograficos relacionados ao indice de depressdo obtido pelo Inventario de Beck.

Fator sociodemografico Sem Depressdo Leve a Moderada Moderadaa Grave Grave
Idade N % N % N % N %
18-21 10 29,4 7 41,2 5 25,0 0 0,0
22-25 14 412 7 412 13 65.0 0 00
26-29 5 14,7 2 11,8 2 10,0 1 100,0
30-33 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
34-37 3 8,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
38-65 2 59 1 59 0 0,0 0 0,0
Sexo

Masculino 8 23,5 5 29,4 6 30,0 0,0
Feminino 26 76,5 12 70,6 14 70,0 1 1000
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Estado civil
Solteiro 25 73,5
Casado 4 11,8
Divorciado 2 59
Viavo 1 2,9
Unido estavel 2 59
Orientacao sexual
Heterossexual 33 97,1
Homossexual 1 29
Bissexual 0 0,0
Pansexual 0 0,0
Situacéo trabalhista
Trabalho  formal com 14 41,2
carteira assinada
Trabalho informal sem 3 8,8
carteira assinada
Desempregado, mas recebo 13 38,2
auxilio de familiares
Desempregado e ndo 4 11,8
recebo auxilios
Recebe auxilio do governo?
Sim 7 20,6
Néo 21 194
Renda pessoal
Menos que 1 salario 12 35,3
minimo (<R$1100)
1 salario minimo 10 29,4
(=R$1100)
1 salario minimo e meio 2 59
(=R$1650)
2 salarios minimos 2 59
(R$2200)
3 salarios minimos 2 59
(R$3300)
4 salarios minimos ou mais 6 17,6
(>=R$4400)
Renda familiar
R$ 0-1.000 3 8,8
R$1.001-2.000 8 23,5
R$2.001-3.000 5 14,7
R$3.001-4.000 6 17,6
R$4.001-5.000 3 8,8
Maior que R$5.000 9 26,5
Tipo de IES que estuda
Publica 5 14,7

o }—\}—\l\)|$

o
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Particular 29 85,3
Recebe bolsa de estudos?
Sim 8 23,5
Néo 26 76,5
Area do curso que esta matriculado
Saude 25 735
Exatas 0 0,0
Agraérias 2 59
Bioldgicas 1 29
Humanas 6 17,6
Periodo letivo
1° semestre 1 2,9
2° semestre 5 147
3° semestre 0 0,0
40 semestre 2 59
5° semestre 1 2,9
6° semestre 4 11,8
7° semestre 0 0,0
8° semestre 5 147
90 semestre 0 0,0
10° semestre 14 41,2
11° semestre 0 0,0
12° semestre 2 5,9
Esta na primeira graduacéo?
Sim 29 85,3
Na&o, tenho uma anterior 5 14,7
Se considera em condicdo depressiva?
Sim 1 2,9
Nao 33 97,1
Ja procurou ou procura
ajuda
psicologica/psiquiatrica?
Sim 9 26,5
Nao 25 735
Faz uso de medicamentos todos os dias?
Sim 9 26,5
Nao 25 73,5
TOTAL 34 47,2

Fonte: Costa, Lima e Santos. Legenda: N= NUmero absoluto; %= frequéncia em porcentagem.

Dos 72 participantes,

entrevistado foi classificado como portador de

apenas
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depressdo grave. As respostas deste grupo sao

representativas apenas das

respostas desta
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participante. Mesmo que ndo seja um N elevado,
os fatores sociodemogréaficos também devem ser
salientados. A idade foi entre 26 e 29 anos, sexo
feminino, estado civil solteiro, orientacdo sexual
heterossexual, possui trabalho formal com
carteira assinada com um salario minimo e meio,
recebe auxilio do governo. A renda de sua
familia gira em torno de R$1001,00 e
R$2000,00. A IES que estuda é particular, é
bolsista, curso da area da saude, 12° periodo, e é
sua primeira graduacdo. A participante se
considera depressiva, declarou ja ter procurado
ajuda psicoldgica e faz uso de medicamentos
todos os dias, os quais sdo antidepressivos
(amitriptilina e escitalopram).

Fatores que ndo foram especificos de um
Unico grupo, mas foram predominantes em todos
0s quatro grupos foi 0 sexo feminino, estado
civil de solteiro, a orientacdo sexual como
heterossexual e o tipo de IES que estudam que
foi particular.

J& um fator especifico em frequéncia no
grupo de auséncia da depressdo foi a renda
familiar de mais de R$5000,00. Quando se trata
do grupo com depressao de leve para moderada,
um fator exclusivo do mesmo foi a renda
familiar entre R$3001,00 e R$4000,00. O grupo
com depressdo de moderada para grave néo
apresentou nenhum fator exclusivo, porém ¢é
importante salientar que metade dos membros ja
procurou ajuda psicologica.

Foi evidenciado um numero expressivo

14/72 (19,4%) de respondentes com vontade de
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tirar a propria vida na questdo “i” do Inventario
de Beck, resultado preocupante. Estes foram
contatados, pela pesquisadora, pois é uma
questdo delicada que merece atencao.

Cabe mencionar que um viés encontrado
na presente pesquisa foi o N=1 no grupo de
depressdo grave, isso impossibilitou a
comparacgdo ideal com outros grupos, uma vez
que foi considerado resposta de apenas um
participante e ndo os demais para depressdo

grave, como observado em outros grupos.

4. DISCUSSAO

O presente estudo levantou dados
epidemioldgicos atuais da prevaléncia de
depressdo no meio académico do municipio de
Barra do Gargas-MT, onde seu monitoramento
se torna imprescindivel para evitar agravos a
vida das pessoas.
Mesquita et al. (2016) realizaram um
estudo com o Inventario de Beck a fim de
acessar a prevaléncia de depress@o nos cursos da

area da salde em uma universidade de Barra do

Garcas em que 43% dos académicos
entrevistados  foram  constatados  como
depressivos, sendo 55% do curso de
enfermagem. Seus principais  resultados

demonstraram que a predominancia da doenca
foi bem distribuida entre as idades de 18 anos a
43, 71% foram mulheres e 83% solteiros,
corroborando com o presente estudo.

Santos et al. (2021) mostraram em seu

estudo uma prevaléncia de sintomas depressivos
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em grande parte de seus pesquisados (96,6%),
um indice muito elevado e preocupante. Dos
participantes, em indices decrescentes, 31,3% (a
maioria) foram classificados com depresséo
suave, 23,4% com depressdo minima, 13,1%
com depressdo moderadamente grave, 9,6%
com depressdo grave e 9,2% com depressdo
moderada. Salientaram que a renda familiar e o
periodo cursado sdo fatores determinantes
encontrados em seus resultados para a
severidade da doenca, corroborando com a atual
pesquisa.

Silva (2021), em sua dissertagdo de
mestrado, pesquisou ndo somente a depresséo,
mas também stress e ansiedade por meio da
EADS-21 (Escala de Ansiedade, Depressdo e
Stress), aplicado também um questionario
sociodemogréafico para melhor discussdo de seus
resultados no contexto singular de cada
universitario. Ela relata um alto nivel clinico de
ansiedade, depressdo e stress especialmente
decorrentes de um periodo de suspensdo de
atividades presenciais, no qual os alunos
encontram demasiada dificuldade no processo
de ensino-aprendizagem que os levara a
formacdo de suas carreiras. Ressaltou a
limitacdo geogréfica e o alto nimero de alunos
de IES particulares como viés em sua pesquisa,
além disso, sugeriu a inser¢cdo de nivel
socioecondmico, padrdes de higiene de sono e
substancias

consumo de no questionario

sociodemogréfico.
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Dos Santos et al. (2021) também
realizaram um estudo de acesso aos indices de
depressdo em universitarios com o Inventario de
Beck, e corroboraram com o presente estudo ao
descreverem uma predominancia de depresséo
solteiras.

em mulheres, heterossexuais e

Concluiram que a responsabilizacdo da
universidade é imprescindivel, implementando
estratégias preventivas e terapéuticas, levando
em consideracdo os fatores sociais.

Galvdo et al. (2021) implementaram o
Ansiedade de Beck, e
identificaram em seu estudo 25,1%
22,9% elevada e 16,3%

moderada. A maior observacdo foi também do

Inventario de
com
ansiedade leve,
sexo feminino (43,3%), corroborando com o
presente trabalho e com a literatura. Levantaram
alguns fatores importantes, tais como depressao
em cursos especificamente (psicologia foi
inesperadamente mais frequente, com 52,9%).
Alias, reforcaram que a préatica de exercicios
fisicos (66,0%) e o apoio da universidade
(68,4%) como é o caso de politicas assistenciais,
estdo presentes no grupo com baixa ansiedade
como fatores de protecéo.

O sintoma mais grave da depressdo é
manifestado por meio de pensamentos suicidas,
a participante com depressdo grave relatou por
meio do Inventario de Beck que pensa em tirar
sua vida, porém ndo € capaz de concretizar, o
que ressalta a importancia de apoio urgente ela.
Além dela, outros 12 participantes também

selecionaram as opgdes que ressaltam a vontade
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do suicidio, 3 pertencentes ao grupo de
depressdo leve a moderada e 9 do grupo de
depressdo moderada a grave.

Cabe mencionar que todos os participantes
obtiveram por e-mail uma devolutiva de seus
scores e Indice de Depressdo de acordo com o
Beck.

abordagens e mensagens diferentes para cada

Inventario de Foram preparadas
grupo de acordo com o grau da doenga. O corpo

dos e-mails incluiu agradecimentos pela
participacdo na pesquisa mesmo em contexto de
pandemia e dificuldade de coleta de dados, e foi
oferecido prestatividade em ajuda psicolégica
aos grupos, junto ao Centro de Atencdo

Psicossocial (CAPS) do municipio.

5. CONSIDERACOES FINAIS
O transtorno depressivo maior € uma
silenciosa e

doenca  demasiadamente

sufocadora. Os dados epidemioldgicos da
depressdo em universitarios de Barra do Garcas-
MT foram levantados e foi identificado grande
nimero de participantes com algum grau de
intensidade.

Este estudo demonstrou a importancia de
ndo apenas levantar dados sobre determinada
doenca, mas também de realizar a intervencao
necessaria para cada caso. Acredita-se que 0s
participantes depressivos puderam ter recebido o
devido cuidado, e que tenham se sentido
assistido no que tange a sua saide mental, a qual
é progressivamente prejudicada no ambiente

académico, ficando aqui a importancia de
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estudos futuros que possam acompanhar o grupo

estudado e sua evolucao.
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