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RESUMO: OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de sintomas depressivos entre
académicos de fonoaudiologia e suas relacbes com outros sintomas e relatos
clinicos. METODO: Estudo observacional, transversal e quantitativo realizado em
uma instituicdo publica de ensino superior com académicos do 1° ao 8° periodo, com
idade superior a 18 anos. Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados:
um questionario sociodemografico e de saude e o Inventario de Depressao Beck
(Beck Depression Inventory - BDI). RESULTADOS: Participaram da pesquisa 119
académicos com idade entre 18 e 40 anos, média de 21,65t£3,84 anos. Os
voluntarios eram em sua maioria do género feminino (82,4%), solteiros (90,8%) e
cristdos (76,5%). Eles declararam nao fumar (96,6%), ndo beber (67,2%), nao praticar
atividade fisica (68,9%) e ndo possuir plano de saude (62,3%). A intensidade de
depresséo foi distribuida entre os niveis minimo (41,2%), leve (33,6%), moderado
(17,6%) e grave (7,6%). No BDI os itens tristeza (53,0%), pessimismo (33,9%) e
ideias suicidas (23,6%) apresentaram percentuais preocupantes. A média do BDI foi
significativamente maior (p<0,05) entre os que se sentem doentes, sentem dor todo
dia, fizeram tratamento psiquiatrico, neurolégico ou psicolégico, apresentaram
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historia de depressao clinica, tristeza, insbnia, ansiedade, cefaleia, pesadelos e
ideias suicidas. CONCLUSAO: Os dados confirmam o movimento crescente do
sofrimento psiquico no contexto universitario e mostram uma demanda reprimida
pelo cuidado integral. Isto reforca a necessidade de pautar a tematica, esclarecer e
sensibilizar a instituicao e os atores envolvidos no processo de cuidar.

Palavras chave: Pessimismo. Ideacdo Suicida. Tristeza. Cefaleia. Dor.

ABSTRACT: OBJECTIVE: To verify the prevalence of depressive symptoms among
speech therapy students and their relationship with other symptoms and clinical
reports. METHOD: A observational, transversal and quantitative study conducted in a
public higher education institution with undergraduate students from the 1% to 8"
semesters, aged over 18 years. Two data collection instruments were used: a
sociodemographic and health questionnaire and the Beck Depression Inventory -
BDI). RESULTS: Took part in the research 119 undergraduate students between 18
and 40 years of age, average age was 21.65+3.84 years. The volunteers were in the
majority of the female gender (82.4%), single (90.8%) and Christians (76.5%). They
declared to not be smokers (96.6%), to not drink (67.2%), to not practice physical
activity (68.9%) and did not have a healthcare plan (62.3%). The intensity of the
depression was distributed between the following levels: minimum (41.2%), mild
(33.6%), moderate (17.6%) and severe (7.6%). In the BDI the sadness (63.0%),
pessimism (33.9%) and suicidal ideation (23.6%) presented worrisome percentages.
The average of the BDI was significantly higher (p<0.05) among those who feel sick,
feel pain every day, underwent psychiatric, neurological or psychological treatment,
presented history of clinical depression, sadness, insomnia, anxiety, cephalea,
nightmares and suicidal ideation. CONCLUSION: The data confirmed the growing
movement of the psychological distress in the university context and show a
restrained demand for integral care. This reinforces the need to guide the topic, clarify
and sensitize the institution and the participants in the process of caring.

Keywords: Pessimism. Suicidal Ideation. Sadness. Headache. Pain.
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INTRODUGAO

O século XXI desponta com consideravel prevaléncia e énfase nos
transtornos neuroldgicos e psiquiatricos, suas definicdes e classificagdes, formas de
tratamento, interesse popular e da midia. O sofrimento psiquico traz em si varios
pressupostos quantitativos, qualitativos, historico-politicos e valorativos e, nessa
perspectiva, verifica-se ao longo da histéria sua decomposicdo como forma de
abordar, delimitar, julgar e tratar seus fragmentos (CECCARELLI, 2005; SILVA,
2008).

Os transtornos mentais e suas correlagdes com doencgas crbnicas acometem
milhdes de pessoas; entretanto, muitos desses transtornos permanecem sem
diagndstico e tratamento adequado, podendo acarretar prejuizos individuais e
coletivos com consequéncias econdmicas e sociais (OMS, 2008). Para além do
sofrimento psiquico e da incapacidade decorrente dos transtornos mentais, segundo
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), essas pessoas sao vulneraveis a abusos e
violagcdo de seus direitos e isso demanda uma legislagdo que, em prol do cidadao e
de seus direitos, possa proteger e promover seu bem-estar e melhorar sua qualidade
de vida (WHO, 2005).

Os transtornos depressivos e de ansiedade sdo, segundo a OMS, transtornos
mentais comuns com alta prevaléncia na populacao e forte impacto no humor ou nos
sentimentos dos individuos afetados. A OMS estimou que, em nivel global, ha mais
de 300 milhdes de pessoas com depressao; isto representa 4,4% da populagéo
mundial, com prevaléncia de mulheres, principalmente na idade adulta. Além disso,
a Organizagao Mundial da Saude observou um aumento de 18,4% na prevaléncia de
depressao entre 2005 e 2015 (WHO, 2017).

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013, 7,6% da
populacdo adulta declarou ter recebido, em algum momento da vida, diagndstico
prévio de depressdo, feito por médico ou profissional de saude mental. Esse

61
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 8 (Unico): 59-71, 2021, ISSN: 2358-7490.



Prevaléncia de Sintomas Depressivos Entre Académicos de Fonoaudiologia

diagnéstico foi maior em mulheres (10,9%) do que em homens (3,9%) (STOPA et al.,
2015).

Pesquisas realizadas com estudantes universitarios detectaram sintomas
depressivos entre académicos de Medicina (45,7%) da Universidade Federal do
Amapa (DE OLIVEIRA; ROCHA; DOS SANTOS; SENA et al., 2017) e indicadores
positivos de ansiedade (26,5%) e depressao (8,0%) entre académicos dos cursos de
Biologia, Ecologia, Educacgao Fisica e Pedagogia da UNESP, Instituto de Biociéncias
de Rio Claro (STELLA; SOMMERHALDER, 2000).

Um estudo realizado com 114 académicos do curso de Terapia Ocupacional
da UFPB apontou alta prevaléncia de sintomas depressivos e de ansiedade e
desesperanga. A maioria dos entrevistados relatou tristeza (57,1%) e pessimismo
quanto ao futuro (51,8%) (FALCAO; MELO; BRITO; LIMA FILHO et al., 2018).

A depressao € um transtorno mental crénico e recorrente, descrito como uma
tristeza profunda, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa ou desesperanca
e baixa autoestima. Além disso, o quadro clinico envolve perturbagdes no sono e no
apetite, sensacdo de cansaco e falta de concentracdo, alteragdes nos ritmos
circadianos, pensamento suicida e alteragbes neuroenddcrinos e, nessa perspectiva,
prejudica a capacidade laboral e académica do individuo (BAHLS, 1999; WHO, 2017,
OPAS, 2018).

Quando a depressao se manifesta de maneira prolongada e recorrente, pode
acarretar perdas em diversas areas da vida do individuo. Mesmo quando existe a
melhora dos sintomas, ndo ha necessariamente a volta da funcionalidade daquele
ser; consequentemente, a atuacdo para a melhoria dessa doenca deve ir além da
atenuacao dos sintomas: precisa contemplar a pessoa como um todo, visando todas
as areas de sua vida (LIMA; FLECK, 2009).

O ambiente universitario, seus estressores e fatores ansiogénicos podem
favorecer o movimento crescente de transtornos psiquiatricos entre os jovens. Para
atender a esse publico heterogéneo, é preciso conhecer seu perfil, seu estado de
bem-estar, os fatores de risco e de protecao e, finalmente, a demanda pelo cuidado
integral (aspectos emocionais, psicossociais, afetivos e espirituais).

Na diregado de resolver o descompasso entre o0 aumento da prevaléncia de

transtornos mentais e a oferta de acolhimento e cuidados, € necessario pesquisar e
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dar visibilidade aqueles que, sem diagndstico e tratamento, caminham sés. Dessa
forma, quanto mais pesquisas e informagdes, maior a possibilidade de sucesso nas
intervengdes. Este trabalho tem como objetivo verificar a prevaléncia de sintomas
depressivos entre académicos de fonoaudiologia e estabelecer uma relagdo com

outros sintomas e relatos clinicos.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e quantitativo, realizado na
Universidade Federal da Paraiba, em que a amostra foi composta por académicos
do 1° ao 8° periodo, regularmente matriculados no curso de Fonoaudiologia, com
idade superior a 18 anos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do CCS/UFPB (parecer n° 2.784.383; CAAE 92087118.6.0000.5188) e todos os
voluntarios foram informados sobre os objetivos da pesquisa e o anonimato do
questionario, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
quando optaram pela participagao.

A coleta de dados ocorreu durante o segundo semestre de 2018 e o primeiro
de 2019, no Centro de Ciéncias da Saude, principalmente no Departamento de
Morfologia e no Complexo de Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, da
Universidade Federal da Paraiba.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: um questionario
sociodemografico e de saude e o Inventario de Depressao Beck (Beck Depression
Inventory - BDI). No questionario sociodemografico, ha perguntas que levantam um
breve historico da vida do individuo e de sua saude, trazendo questbes como o
consumo do alcool, se ja fez tratamento psicoldgico, uso de medicagbes e um
histérico sobre doengas que teve ao longo da vida. Esses dados permitiram
caracterizar a amostra e correlacionar os dados pessoais e de saude com as médias
obtidas no BDI.

O BDI, sigla utilizada universalmente para o inventario de depressao Beck, &

uma escala psicométrica de autorrelato com 21 itens relacionados a depressao. Os
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itens se referem a tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfagao, culpa,
punicdo, autoaversdo, autoacusagdes, ideias suicidas, choro, irritabilidade,
retraimento social, indecisdo, mudanga na autoimagem, dificuldade de trabalhar,
insénia, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupagdes somaticas e
perda da libido (CUNHA, 2017). Dessa forma, o BDI visa a mensurar, através de um
grupo de 21 afirmagdes, com escores de 0-3, o traco latente de intensidade de
sintomas depressivos, sendo um grande auxiliar na identificagdo do estagio da
depressao e assim poder avaliar o seu desfecho (CASTRO; TRENTINI; RIBOLDI,
2010).

Através da aplicacdo do questionario, juntamente com o Inventario de
Depressao Beck nas respectivas turmas, foi possivel analisar as respostas dos
estudantes e verificar a prevaléncia de sintomas depressivos entre eles. Foi realizada
a analise descritiva dos dados, o teste do qui- quadrado, considerando os valores de
p<0,05 estatisticamente significativos. Para comparar médias, utilizou-se a analise
de variancia.

Os dados categoricos, obtidos pelos questionarios aplicados aos académicos,
foram submetidos a uma analise exploratéria inicial. Eles tiveram como variavel
dependente os sintomas depressivos (depressdo/ndo depresséo) e, como variavel
independente (respostas do questionario), o teste de qui-quadrado de Pearson ou
exato de Fisher. Posteriormente, as varidveis com associacdo positiva foram
selecionadas a fim de compor uma andlise multivariada através da regresséo
logistica multipla. Todas as analises foram realizadas no programa SPSS 25, ao

nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 119 académicos, com idade entre 18 e 40 anos,
com média de 21,65 £ 3,84 anos. Foi observado que os voluntarios eram em sua
maioria do género feminino (82,4%), solteiro (90,8%) e cristdo (76,5%). A maior parte

dos respondentes declarou ndo fumar (96,6%), ndo beber (67,2%), ndo praticar
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atividade fisica (68,9%) e nédo possuir plano de saude (72,3%). Na amostra avaliada,
as variaveis género, estado civil, tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica e
periodo do curso nao apresentaram diferencgas estatisticas significativas nas médias
do BDI (Tabela 1).

Quanto aos aspectos relacionados a saude, a maioria tem uma
autopercepgdo positiva e considerou a prépria saude boa (46,2%), muito boa
(21,8%) ou excelente (3,4%). Apesar desses resultados, muitos relataram sentir-se
doentes (46,3%) e ter dores todos os dias (36,6%). Além disso, o levantamento dos
dados sobre histéria da saude demonstrou alta prevaléncia de cefaleia (63,9%),
tristeza (41,2%), insénia (38,7%) e ansiedade (38,7%).

A intensidade de depresséao foi distribuida entre os niveis minimo (48,7%),
considerado auséncia de depressdo, leve (29,4%); moderado (18,5%) e grave
(3,4%). Aléem do mais, no BDI os itens tristeza (53,0%), pessimismo (33,6%) e ideias
suicidas (23,6%) apresentaram percentuais preocupantes.

A média geral do BDI foi 13,37+9,6. A analise dos dados revelou que existe
diferenga significativa entre as médias do BDI e os escores dos itens tristeza,
pessimismo e ideias suicidas do proprio BDI, indicando que, quanto maior o
escore do item, maiores as médias finais do BDI. As maiores médias deste foram
observadas entre sujeitos com maiores escores nos itens ideacdo suicida
(38,33+6,66) e tristeza (30,00+5,66).

Os dados demonstraram que as médias do BDI foram significativamente
maiores (p<0,05) entre os académicos que se sentem doentes (20,00+11,03); que
sentem dor todo dia (18,73+10,69); que fizeram tratamento psiquiatrico
(26,56+10,11), neurolégico (21,60+11,82) ou psicolégico (18,74+10,78); que
apresentaram queixa de tristeza (17,80£10,66), insénia (17,76+10,37), ansiedade
(16,96+10,65), cefaleia (14,72+9,44), pesadelos (17,18+10,91) e historia de
depressao clinica (26,75+11,83). Observou-se, também, uma meédia de BDI
significativamente maior (p>0,01) entre académicos que sentiram tristeza ou
depressao nos ultimos sete dias em decorréncia da dor (19,86+10,86).

No modelo multivariado final, detectou-se que a dor permaneceu como
preditor para o indicativo de depressao, portanto, os académicos com queixa de dor

todos os dias tém um risco 4,6 vezes maior de desenvolver depressao (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra composta por académicos de Fonoaudiologia

da UFPB, Joao Pessoa (PB), e respectivas médias do inventario de depressao (BDI)

€ sua comparagao com as variaveis categoricas (N=119).

VARIAVEIS | CATEGORIAS | N % |MEDIA DO BDI + DP| p-valor
Feminino 98 | 82,4 13,06+9,03
GENERO Masculino 20 | 16,8 14,00+11,69 0,34*
Fluido 01 | 08 31,00+0,00
Solteiro(a) | 108 | 90,8 13,10£9,07
ESTADO CIVIL Casado(a) 09 | 7.6 18,00+14,81 0,33*
Outros 02 | 1,7 7,000,00
1° 18 | 15,1 11,83+9,91
2° 20 | 16,8 11,1546,76
3° 14 | 11,8 17,86+11,64
SERIODO 4° 17 | 14,3 13,4147,53 0.50°
5° 01 | 08 23,00+0,00
6° 16 | 13,4 16,19+13,14
7° 21 | 17,6 11,1047,65
8° 12 | 10,1 13,50+10,05
ABAGISMO N&o 115 | 96,6 13,40+9,65 085"
Sim 04 | 34 12,508,19
ETILISMO N&o 80 | 67,2 13,23+10,30 081"
Sim 39 | 32,8 13,67+8,03
ATIVIDADE Nio 82 | 68,9 13,56+9,66 0 75w
FISICA Sim 37 | 31,1 12,95+9,53 ’
POSSUI PLANO N&o 86 | 72,3 12,63+9,38 017w
DE SAUDE Sim 33 | 27,7 15,309,97 ’
DP= Desvio Padrao; *Teste de Kruskal-Wallis; **ANOVA.
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Tabela 2. Fatores de risco relacionados a depressdo em académicos do curso de

Fonoaudiologia da UFPB.

COEFICIENTE INTERVALO
VARIAVEL DE | paprao | WALD | \BERDADE | RATIO | DE
REGRESSAO CONFIANGA
Sentir dor todo 1,144-
dia 1,525 0,710 4,621 1 4,596 18,463
Triste ou
deprimido, nos 1.158-
ultimos sete 1,397 0,638 4,795 1 4,042 ’
X ) 14,110
dias, devido a
dor

Teste de Hosmer e Lemeshow: Qui-quadrado=10,174; grau de liberdade=8;
p=0.253.

DISCUSSAO

Ao analisarmos os resultados, foi observada a prevaléncia de adolescentes e
jovens relatando sintomas depressivos associados a historias de depresséo clinica,
tristeza, pessimismo, ansiedade, insbénia, dor e ideias suicidas. Os resultados
evidenciam sofrimento psiquico e relagcao bilateral entre depressdo e outros
transtornos neuroldgicos e psiquiatricos. Esses dados, portanto, sdo considerados
preocupantes, tendo em vista o ranking mundial das causas de morte, em que o
suicidio de jovens de 15 a 29 anos fica atras somente de acidentes automobilisticos
(OMS, 2016).

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional complexa e desagradavel, que
mantém correlagdo com transtornos psiquiatricos e causa sofrimento e prejuizos
biopsicossociais. A dor crénica e a intensidade dela sdo comumente associadas a
depressao e ansiedade (FERREIRA et al., 2017; TEIXEIRA, 2006). Os resultados
apresentados corroboram com os dados da literatura e apontam a dor como um fator
de risco para a depresséo (Tabela 2).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2013 foi realizada

uma pesquisa populacional com amostra nacionalmente representativa, em que foi
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percebida a prevaléncia significativa de depressao em mulheres que vivem em areas
urbanas (LOPES et al., 2016). Outras pesquisas ainda apontam que a depressao é
maior entre as mulheres que entre os homens (GONCALVES, 2018; FLESH et.al.,
2020). Nesse estudo, em concordancia com os achados da literatura, houve
predominéncia de depressdo em académicos do género feminino. Entretanto, os
resultados neste estudo sugerem que na amostra avaliada, a variavel género nao
influenciou de forma significativa a média dos escores de sintomas depressivos.

Os resultados também mostram uma alta prevaléncia de solteiros entre os
académicos. De acordo com Gongalves (2018), as mulheres que estdo solteiras ou
sem companheiros apresentam um maior indice de depressdo. Constatou-se,
também, que viver com o companheiro e ter o apoio social do mesmo sao fatores
importantes para prevenir-se ou proteger-se contra a depressao. Os dados
encontrados agora contradizem a constatacdo anterior, talvez devido a origem da
amostra e a consequente sobrecarga, competitividade e fatores estressores no
ambiente universitario.

Quanto aos comportamentos de saude, foram identificados alguns possiveis
protetores, sendo eles os habitos n&o etilistas e ndo tabagistas identificados na
maioria dos entrevistados. Estes habitos, quando presentes, estdo fortemente
associados as doengas mentais, depressdo e humor depressivo (FLESH et.al.,
2020). Porém a nao realizagao de atividades fisicas foi prevalente e esta inatividade
fisica € um comportamento nocivo a saude, fortemente associado a estados
variados da depressé&o. A pratica de atividade fisica pode constituir fator significativo
para a promog¢ao da saude mental e bem-estar (GONCALVES, 2018; BARROS et
al., 2017).

Ainda é importante ressaltar que a pesquisa apresentou um numero
significativo de entrevistados que relataram nado possuir plano de saude, o que
podera trazer sofrimento ao individuo pela dificuldade, ou até mesmo a
impossibilidade do acesso aos servigos de saude.

Apesar da autopercepcao positiva e tendo considerado a prépria saude como
boa, muito boa e excelente, muitos se sentem doentes e relataram apresentar dores
todos os dias, assim como presenca de cefaleia, tristeza, insénia, ansiedade e

pesadelos. A avaliagao feita pelos individuos do seu estado de saude partiu da
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percepcado de estados fisicos e emocionais. Esta avaliagdo subjetiva das pessoas
sobre a sua propria condicdo de saude pode ser um indicador importante do impacto
da doencga sobre o bem-estar individual, cujo resultado, apesar dos relatos de dores e
sofrimento, foi positivo. Neste estudo, a autoavaliagao positiva da saude pode ser
considerada um fator de protecéo.

Mais da metade dos entrevistados foi classificada com algum grau de
depressao entre leve, moderada e grave. Um estudo com 1.827 estudantes revelou
relacdo entre desempenho académico e Episédio Depressivo Maior em
universitarios, sendo a depressdao um fator influenciador no mau desempenho
(FLESH et.al., 2020).

CONCLUSAO

O percentual de sintomas depressivos, pessimismo e ideias suicidas entre os
académicos demonstrou a relevancia da tematica. A identificagdo destes sintomas e
fatores associados € primordial para a definicdo de politicas publicas de saude
voltadas para a prevencdo, controle e tratamento desses agravos. O estudo
denuncia, assim, a grande necessidade de esclarecer e sensibilizar as instituigcbes e
os atores envolvidos para a disponibilizagdo de espacos de atengao adequados,
visando o processo de acolhimento, diagnodstico e tratamento para uma melhor
qualidade de vida.

Destacamos que os resultados deste estudo reforcam a necessidade e
relevancia das agdes de promoc¢ao de comportamentos saudaveis. A tematica
devera ser cada vez mais abordada para que, assim, possa ser desmistificada.
Acreditamos que estudos dessa natureza oferecem elementos importantes para uma
adequada compreensao das perspectivas dos académicos. As limitagdes deste
estudo podem estar relacionadas a utilizagao de um instrumento de autorrelato, sem

posterior confirmagéo clinica do diagndstico dos voluntarios.
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