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“Tudo quanto fazemos, na arte ou na
vida, é a cépia imperfeita do que
pensdmos em fazer. Desdiz ndo sé da
perfeicdo externa, sendo da perfeicdo
interna; falha ndo so a regra do que
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Julgdvamos que poderia ser. Somos ocos
ndo s6 por dentro, sendo também por
fora, pdrias da antecipagdo e da

promessa.”

Fernando Pessoa
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Resumo

Introducdo: A presenca das perturbacdes depressivas origina um elevado impacto
negativo na populacdo a varios niveis (ndo so a nivel pessoal e familiar, mas também a
nivel social e econdmico). Pelo facto de se assistir a um aumento progressivo da
sintomatologia depressiva nos estudantes universitarios, passando muitas vezes
despercebida e devido a precariedade de informacao epidemiol6gica neste ambito em

Portugal, justifica-se a realizacdo desta investigacao.

Objectivos: 1) Determinar a prevaléncia dos sintomas depressivos nos estudantes da
Faculdade de Ciéncias da Saude e analisar a sua relacdo com determinados factores; 2)
proceder a validacdo da versdo do Inventario de Depressdo de Beck (IDB) utilizada

nesta populacéo.

Metodologia: Apresenta-se como uma investigacdo transversal, de cariz descritivo e
com componente analitica dos dados. Baseou-se na aplicacdo de um questionario
anonimo via online, constituido por duas partes: 1) dados sécio-demograficos e 2)
IDB. Os resultados foram analisados no software estatistico SPSS © - versdo 17 para o
Windows ® e consideraram-se significativos para um p <0,05. Recorreu-se ao teste de
independéncia do Qui-quadrado para analisar as relacbes entre as varidveis. Na

validacao do IDB, avaliou-se a sua consisténcia interna e analise factorial.

Resultados: No total, 359 (36,2%) dos alunos aderiram ao inquérito, sendo a maioria
solteira e do sexo feminino. Dos 26 (7,24%) alunos com antecedentes pessoais de

doenga psiquiatrica, 19 (73,1%) referem a Depressdo como doenca em causa. A
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prevaléncia dos sintomas (ponto de corte > 10 pontos no IDB) foi de 42,1%. Entre 0s
estudantes de cada curso, verificou-se que 50% de Ciéncias Farmacéuticas, 46% de
Ciéncias Biomédicas e 37% de Medicina apresentavam sintomas depressivos. Os
maiores valores na prevaléncia dos sintomas estdo significativamente associados a:
baixo nivel sdcio-econémico, menor satisfagdo com o curso, diminuicdo na realizacdo
de actividades de lazer e consumo regular de cafeina. Na valida¢do do IDB, obteve-se
um Alfa de Cronbach de 0,89; os 21 itens do IDB foram reduzidos a quatro dimensdes
avaliadas pelo IDB: cognitiva, afectiva, soméatica e desviante do funcionamento

depressivo.

Conclusdo: Como se pode comprovar no presente estudo, a existéncia de
sintomatologia depressiva nos estudantes universitarios € uma realidade bem presente.
Nasce assim a necessidade de desenvolver esforcos para a implementacdo de
programas de apoio psicolégico com vista a sua detec¢do atempada e prevenir futuras
consequéncias negativas, como o suicidio. A versdo do IDB utilizada apresentou boas

propriedades psicométricas para a populacao estudada.

Palavras-chave: Sintomatologia depressiva; Estudantes universitarios; Faculdade de
Ciéncias da Saude; Inventario de Depressdo de Beck; Analise psicométrica,;

Prevaléncia;
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Abstract

Introduction: The presence of depressive disorders leads to a high negative impact on
the population at various levels (not only on personal and family life, but also in their
social and economical situation). By the fact of itself watch to a progressive increase of
the depressive symptomatology in the university students, passing many unnoticed
times and due to the precariousness of epidemiological information in this scope in

Portugal, justifies-itself the achievement of this investigation.

Objectives: 1) To determine the prevalence of depressive symptoms in students from
the Faculty of Health Sciences of the University of Beira Interior and analyze its
relation to certain factors; 2) Proceed to the validation of the version of the Beck

Depression Inventory (BDI) applied in this population.

Methodology: It is presented as a cross-sectional research, drafted in a descriptive and
analytical component of data. Based on the application of an anonymous questionnaire
via online, which consists of two parts: 1) socio-demographic data and 2) BDI. The
results were analyzed using SPSS © software - version 17 for Windows © and were
considered significant at p < 0.05. We resorted to the test of independence Chi-square
to analyse the relationships between variables. In the validation of the BDI, we

evaluated the internal consistency and factorial analysis.

Results: In total, 359 (36.2%) students have joined this investigation and the absolute
majority was single and female. Of the 26 (7.24%) students with a history of

psychiatric illness, 19 (73.1%) referred Depression as a disease. The prevalence of
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symptoms (cutoff point > 10 points in BDI) was 42.1%. Among students of each
course, it was found that 50% of Pharmaceutical Sciences, 46% of Biomedical Sciences
and 37% of Medicine had depressive symptoms. The highest prevalence of symptoms
was significantly associated with: low social and economical status, lower satisfaction
with the course, a decrease in leisure activities and regular consumption of caffeine. In
the validation of the BDI, we obtained a Cronbach's alpha of 0.89; the 21 BDI items
were reduced to four dimensions: cognitive, affective, somatic and depressive deviant

functioning.

Conclusion: As can be seen in this research, the presence of depressive symptoms in
case of college students is really common. It is crucial to improve programs of
psychological support with a view to early detection and prevent future negative
consequences, as a suicide. The BDI version showed good psychometric properties for

the studied population.

Key-words: Depressive symptomatology; University students; Health Sciences

Faculty; Beck Depression Inventory; Psychometric analysis; Prevalence.
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INTRODUCAO

“O que faz da juventude um periodo infeliz é a caga a felicidade, na firme
pressuposigdo de que ela tem de ser encontrada na existéncia. Disso resulta a esperan¢a

sempre malograda e, desta, o descontentamento.”

Arthur Schopenhauer

in “Aforismos sobre a Sabedoria da Vida”
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Introducao

As perturbacbes depressivas afectam 320 milhdes de pessoas a nivel mundial,
causando um elevado impacto econémico e social. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, estima-se que em 2020 constituam a segunda maior causa de doenca, a seguir
as cardiopatias isquémicas. (1) Esta “epidemia” afecta populagdes de todas as faixas
etarias, sendo importante realcar o crescente nimero de casos em populaces mais
jovens. (1) A sua presenca traduz-se num forte impacto negativo na qualidade de vida
sendo, inclusive, superior ao observado noutras doengas cronicas, tais como a

Hipertensao, a Diabetes, a Artrite, a Asma, entre outras. (2, 3)

No contexto universitario, multiplos estudos transmitem a importancia de se realizarem
investigacGes nesta populacdo. Ao longo de todo o seu percurso académico, 0S
estudantes encontram-se sob a ac¢do de diversos factores que, de alguma forma,
poderdo influenciar as suas vivéncias sociais e a sua performance académica. Esses
factores podem predispor o aparecimento de diversas patologias do foro de salde
mental, incluindo as perturbacGes depressivas. (4) Enumeram-se de seguida alguns
factores implicados, tais como o distanciamento de casa, problemas familiares, o
insucesso academico, a soliddo, o stress, as dificuldades econdmicas pessoais e

familiares, a elevada competitividade entre pares, entre outros. (5, 6)

Um aspecto preocupante a destacar € o facto destas perturbacdes serem frequentemente
subdiagnosticadas pelos profissionais de salde, seja pelo sentimento de vergonha e
estigma por parte do aluno, ou por confusdo no momento do diagnostico com

determinados periodos de stress a que o estudante pode estar sujeito.

Filipe Alexandre Ferreira Coutinho 17



PREVALENCIA DA SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA NOS ESTUDANTES DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

Com base em estudos efectuados neste campo, verifica-se uma forte associagao entre a
presenca da sintomatologia depressiva e a adopgéo de determinados comportamentos
de risco, entre os quais, 0 abuso de &lcool (7), a ideagdo suicidaria (8) e alteragdes no
padrdo do sono (9). Por este motivo, surge a necessidade de realizar investigacOes
neste ambito, com vista a detectar precocemente estes problemas e desenvolver

esforcos para o seu tratamento e prevenco.

Em Portugal, existe pouca investigagdo sobre a prevaléncia da sintomatologia
depressiva em estudantes universitarios, contrastando com estudos internacionais. Na
sua globalidade, esses trabalhos estdo direccionados para os estudantes de Medicina
devido, em grande parte, a todo o stress a que estdo submetidos ao longo do curso. (10-

14)

Actualmente, justifica-se a necessidade de ampliar a vertente do estudo para estudantes
de outros cursos universitarios, em geral, e no ramo das ciéncias da saude, em
particular, dado que a semelhanga dos estudantes de Medicina, também se encontram
expostos a actuacdo de varios agentes que podem promover o aparecimento de

patologia mental. (15)

O principal objectivo deste trabalho baseia-se em:

e Determinar a prevaléncia da sintomatologia depressiva nos estudantes dos
cursos de Medicina (Med), de Ciéncias Biomédicas (CB) e de Ciéncias
Farmacéuticas (CF) da Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS) correspondente

a Universidade da Beira Interior (UBI).
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Os objectivos especificos deste trabalho sao:

1) Realizar um estudo da prevaléncia da sintomatologia depressiva, com base na
aplicacdo de um inquérito (inclui dados s6cio-demograficos e o Inventario de
Depresséo de Beck - IDB) aos estudantes dos cursos de Med, de CB e de CF,

determinando e comparando os resultados obtidos.

2) Analisar a relacdo dos dados socio-demograficos (sexo feminino, baixo nivel
socio-econdmico, antecedentes pessoais e/ou familiares de patologia
psiquiatrica, vivéncia de acontecimentos de vida stressantes, insatisfacdo com

0 curso actual, entre outros) com a prevaléncia da sintomatologia depressiva.

3) Comparar os dados obtidos da prevaléncia da sintomatologia depressiva com a

informacdo existente para a populacédo portuguesa em geral.

4) Avaliar a adequabilidade e a fiabilidade da utilizacdo da verséo portuguesa do
IDB (originalmente desenvolvida por A. Beck em 1973 e traduzida por T.
Mclntyre em 1995) numa amostra de estudantes universitarios, com o intuito

de proceder a sua validagédo nesta populacao.

Tendo como base os objectivos pressupostos, formularam-se as seguintes hipoteses de

investigacao:
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12 Hipotese (H1): Existe diferenga significativa da prevaléncia da sintomatologia

depressiva nos trés cursos.

2% Hipotese (H2): Existe evidéncia de um impacto significativo do ano

curricular na prevaléncia da sintomatologia depressiva.

3% Hipotese (H3): A prevaléncia da sintomatologia depressiva é superior nos

estudantes com as seguintes caracteristicas socio-demograficas:

» Género feminino;

» Faixa etaria entre os 24 e 31 anos;

» Nao vivem com os pais ou outros familiares durante o periodo lectivo;
» Baixo nivel s6cio-econdémico;

» Menor satisfacdo com o curso;

» Raramente realizam actividades de lazer.

4% Hipotese (H4): Existe evidéncia de que a prevaléncia da sintomatologia

depressiva € superior nos individuos com as seguintes caracteristicas:

» Auséncia de acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico anterior;
» Antecedentes pessoais e/ou familiares de doenca psiquiatrica;
» Consumo de substancias psicoactivas;

> Vivéncia de acontecimentos de vida stressantes no ultimo ano.
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METODOLOGIA

“Estudar é polir a pedra preciosa;

Cultivando o espirito, purificamo-lo.”

Conftcio
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Materiais e métodos

1. Caracterizacao do estudo.

O presente estudo caracteriza-se por ser um estudo retrospectivo, transversal e de cariz
descritivo com uma componente analitica associada. Combinou um método
quantitativo e observacional e um método qualitativo de analise de dados demograficos

e biogréaficos dos participantes.

2. Calculo e caracterizacdo da amostra.
O calculo das amostras minimas significativas para cada curso foi efectuado no
StatCalc do software Epilnfo® - Versdo 6, com base numa prevaléncia para a patologia
de 20% e uma incidéncia maxima esperada de 40%. Para um intervalo de confianca de
95%, estimou-se 0s seguintes valores como amostras minimas:

e 14 alunos em Med;

e 12 alunos em CB;

e 13 alunos em CF.

Foram seleccionados, por conveniéncia, 0s estudantes matriculados no ano lectivo de

2009-2010, pertencentes aos cursos de Med, de CF e de CB da FCS.

Critérios de inclusdo dos individuos no estudo:
e Estar matriculado no grau de licenciatura de um dos trés cursos em
estudo.
e Disponibilidade para participar no preenchimento do inquérito via

online.
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Como parametros de exclusédo estabeleceram-se 0s seguintes critérios:

e Obtencdo de resposta incompleta no inquérito.
e Submissdo da resposta ao inquérito para além do seu tempo de

actividade online previamente delineado.

3. Instrumentos.

Para a realizagdo deste estudo, foi utilizado como instrumento de investigagdo um

questionario constituido por uma primeira parte relacionada com os dados socio-

demograficos do individuo e uma segunda parte referente ao Inventario de Depresséo

de Beck - IDB. (vide anexo 1)

Os dados sécio-demogréficos constam de informacdo relativa a: idade, sexo,
curso que frequenta, ano curricular, estado civil, distrito de origem, entre
outras.

Inventario de Depressdo de Beck — IDB: construido por Aaron Beck em 1961,
(16) constitui um instrumento de auto-avaliacdo realizado pelo individuo,
composto por uma escala do tipo Likert com vinte e um itens referentes a
sintomas e atitudes cognitivas. Cada item encontra-se organizado numa escala
de 3 pontos (0 — inexistente, 3 — grave), sendo a soma total desses itens que vai
determinar o resultado final do IDB, correspondendo desta forma, ao grau de
severidade da sintomatologia depressiva (total maximo de 63 pontos). O seu
principal objectivo é mensurar a presenca de sintomatologia depressiva, todavia
quando aplicado isoladamente, ndo tem capacidade para realizar um

diagnostico clinico de Depressdo. (17) O IDB usado consistiu na revisdo de
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1973, traduzido por T. Mclntyre’ em 1995. (18) Num estudo para testar a sua
validade numa amostra portuguesa sem patologia psiquiatrica, foi alcancado
um alfa de Cronbach médio de 0,86. (19) No presente estudo estabeleceu-se 0s
seguintes pontos de corte: auséncia de sintomas: 0 a 9; sintomatologia leve: 10
a 15; sintomatologia moderada: 16 a 19; sintomatologia moderada - grave: 20 a
29; e sintomatologia grave: 30 a 63, a semelhangca dos pontos de corte

utilizados no estudo realizado por Figueiredo et al. (20)

4. Recolha dos dados.

O questionério foi construido recorrendo-se ao software informatico “LymeSurvey ©”
com a possibilidade de satisfazer os critérios de anonimato, ou seja, incapacidade para
relacionar as respostas obtidas com o respectivo endereco de e-mail do aluno, seguindo

as recomendag0es de Levine et al. (21)

O link referente ao questionario foi, posteriormente, enviado aos alunos via e-mail,
tendo permanecido activo entre os dias 24 de Novembro e 24 de Dezembro de 2010.
Relativamente aos estudantes de Med, enviou-se para a caixa de entrada do correio
electronico via “intranet” da FCS. Nos cursos de CF e CB, remeteu-se para o correio
electronico da plataforma “e-UBI: conteudos ”. Devido a escassez de respostas obtidas
a partir deste programa, contactaram-se os presidentes dos nucleos de estudantes de CF
e CB, que imediatamente se disponibilizaram para enviar o link para o e-mail pessoal

de todos os alunos dos respectivos cursos.

! Professora de investigagio do Departamento de Psicologia da Universidade de Houston.
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Previamente ao envio do questionario definitivo, realizou-se um pré-teste a 2
estudantes de cada curso. N&o foi necessario efectuar alteracbes estruturais ou

linguisticas no inquérito.

5. Variaveis em estudo.

Varidveis independentes:
e Sdcio-demograficas: Sexo; Ano de curso; Distrito de origem; Actividades
de lazer; Satisfacdo com o curso; Composicao do agregado familiar durante

0 periodo lectivo.

e OQutras variaveis de interesse: Acompanhamento psicologico anterior;
acompanhamento psiquiatrico anterior; Antecedentes pessoais e/ou

familiares de patologia psiquiatrica; Acontecimentos de vida stressantes;

Variavel dependente:

e Sintomatologia depressiva medida pelo IDB.

6. Pesquisa da literatura de referéncia.
Foi realizada a partir de diversas bases de dados, entre as quais: PUbMED, Medline,
Scirus, ScienceDirect, Scielo, PsycINFO, directorios de varias faculdades nacionais de

Medicina e de Psicologia do pais, entre outras.
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7. Metodologia estatistica dos dados.

Os dados
Sciences®
momentos:

obtidos foram analisados no software Statistical Package for Social

(SPSS - versdo 17.0 para Windows). O seu tratamento envolveu dois

Inicialmente, utilizaram-se técnicas de estatistica descritiva (frequéncias,
percentagens, medianas, médias e desvios-padrdo) e analises de inferéncia
estatistica das hipdteses recorrendo-se ao teste de independéncia do Qui-
Quadrado (X?), para uma probabilidade de erro tipo I (a) de 0,05. Ao cruzar
as variaveis com trés ou mais categorias com a sintomatologia depressiva,
procedeu-se a sua transformacdo em variaveis dicotomicas, com vista a
estabelecer uma relagdo entre as varias categorias e obter 0s respectivos
valores de significancia, evitando desta forma vieses nos célculos dos

valores de significancia.

Num segundo momento, foram analisadas as caracteristicas psicométricas
do IDB: estudou-se a consisténcia interna do inventario, através do céalculo
do coeficiente de precisdo de resultados (Alfa de Cronbach) e dos indices
de correlagdo de cada item com o total do inventario. Posteriormente,
analisou-se a sua estrutura factorial a partir do estudo dos componentes
principais retidos, tendo em conta a rotacdo ortogonal de Varimax e o0s

critérios de Kaiser para a selec¢do dos factores.
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RESULTADOS

“No principio hd um mistério, no final uma confirmagdo, mas é no meio que

toda a emogdo reside e faz que a totalidade valha a pena.”

Nicholas Sparks
in “A Melodia do Adeus”
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Resultados

Os resultados aqui descritos tém como propésito dar resposta aos objectivos

anteriormente enunciados.

1. Analise descritiva da amostra.

1.1. Descricao dos dados socio-demograficos.

1.1.1. Visédo da adesdo ao inquérito.

No universo dos alunos (n= 989), 36,2% (n=359) responderam ao inquérito.

As percentagens de adeséo dentro de cada curso foram de: 49,1% em CF, 30,3% em

CB e 33,2% em Med (vide figura seguinte).
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W adesdo 110 50 199
Etotal 224 165 600

Figura 1 — Total de alunos por curso e nimero de participantes no inquérito.
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1.1.2. Distribuicdo dos participantes por curso.

Os estudantes de Med constituem mais de metade da amostra (55,43%), 30,64% sao

alunos de CF e o restante da amostra é referente ao curso de CB.

Curso

[JMedicina

[ Ciéncias Biomédicas

[ Ciéncias Farmacéuticas

Figura 2 — Distribuicao dos participantes por curso.
1.1.3. Distribuicdo dos participantes por ano de curso.
O ndmero de participantes de
50 Ano

cada ano de curso € homogeneo, =

ndo se verificando grandes

discrepancias. Em Med, o0s

Namero de alunos

estudantes do 6° ano foram os
mais participativos. Em CB, nédo

existem diferencas significativas.

T
Ciéncias Biomédicas Ciéncias Farmacéuticas

Em CF, o 3° ano foi o mais F—

participativo Figura 3 — Distribuicdo dos participantes por ano e por curso.
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1.1.4. Distribuicdo dos participantes por sexo.

Na figura 4 constata-se um

Curso que frequenta

[Medicina
[ Ciéncias Biomédicas
[ Giéncias Farmacéuticas

predominio do Sexo
feminino, tanto a nivel

global, como nos diferentes

Nuamero de individuos

cursos abordados.

Masculino

Sexo

Figura 4 — Distribuigao dos participantes segundo a variavel sexo.

1.1.5. Distribuicdo dos participantes por idade.

As medianas das idades para cada curso sdo, por ordem crescente, de 19 anos, 20 anos

e 21 anos, correspondendo respectivamente, aos cursos de CB, CF e Medicina.

160

223
)
254
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Medicina Ciéncias Biomédicas Ciéncias Farmacéuticas

Curso

Figura 5 — Boxplot com a distribuicéo dos participantes segundo a variavel idade (medianas e outliers).
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1.1.6. Distribuicdo dos participantes por distrito de origem.

Em Med, uma elevada proporcdo dos estudantes pertence ao distrito do Porto; uma

percentagem significativa dos estudantes de CB e de CF séo provenientes dos distritos

da Guarda e Castelo Branco, respectivamente.

Regido Autonoma dos Agores
Regido Autonoma da Madeira:

Distrito de origem

1.1.7.

Medicina Ciéncias Biomédicas Ciéncias Farmacéuticas

Estrangeiro

Viseu

I T T T I T T T I T T T
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%
% de individuos % de individuos % de individuos

Figura 6 — Distribuicéo dos participantes segundo a variavel distrito de origem.

Distribuicéo dos participantes por estado civil.
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Figura 7 — Distribuicéo dos participantes segundo a variavel estado civil.
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1.1.8. Distribuicdo dos participantes por composi¢édo do agregado familiar durante o

periodo lectivo, estado civil e laboral dos pais e rendimento familiar médio mensal.

Mais de metade dos estudantes (55,9%) vive com colegas ou amigos, 20,9% com 0s
pais e 15,8% sozinho. A maioria dos alunos refere que 0s seus pais se encontram
casados e que ambos se encontram empregados. Sobre o rendimento familiar médio
auferido por més, 57,4% dos inquiridos tem uma média mensal superior ou igual a 3
salarios minimos. Para uma analise mais aprofundada destes dados, vide tabela em

anexo 3.

1.1.9. Distribuicdo dos participantes por grau de satisfacdo com o curso actual.

Quanto ao grau de satisfacdo com o curso escolhido, 52% (n= 103) dos alunos de Med
descrevem como excelente, metade dos alunos (n= 25) de CB encontram-se
razoavelmente satisfeitos e 58% dos estudantes de CF descrevem a sua satisfacdao

como sendo boa.

BURIPIN

% individuos
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% individuos
SBIIPIUIOLY SELUI)

% individuos

SEINIBULIE] SEIUL)

Péssimo Mau Razodvel Bom Excelente

Grau de satisfacio com curso escolhido (actual)

Figura 8 — Distribuicéo dos participantes segundo a variavel grau de satisfagdo com o curso actual.
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1.1.10. Distribuicdo dos participantes por op¢ao de candidatura no curso actual.

Observa-se maior proporcdo de estudantes de Med a escolher o seu curso como 12

opcao (77%) contra apenas 36% dos alunos de CB e 58% de CF.

Curso
Ciéncias Biomédi Ciéncias Farmacg uti

80%]

60%-]

% de individuos
N
s
i}

77%|
154

20%

0%

Opgio de candidatura no curso actual

Opgio de candidatura no curso actual Opgio de candidatura no curso actual

Figura 9 — Distribuicdo dos participantes segundo a variavel opgéo de candidatura no curso actual.

1.1.11. Distribuicdo dos participantes por frequéncia da préatica de actividades de
lazer.

Relativamente a pratica de actividades de lazer, os estudantes optam por frequéncias

intermédias (de esporadicamente a frequentemente).

Curso

Medicina Ciéncias Biomédicas Ciéncias Farmacéuticas

50%-

% de individuos

Frequentemente

Frequentemente
Esporadicamente Sempre

1
Esporadicamente Sempre
Realizagiio de actividades de lazer

Raramente Frequentemente
Esporadicamente Sempre

Realizacio de actividades de lazer Realizagiio de actividades de lazer

Figura 10 — Distribuicdo dos participantes segundo a variavel frequéncia de realizacédo de actividades de lazer.
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1.2. Descricdo do consumo regular de substancias psicoactivas.

Através da tabela seguinte, constatamos que existe um elevado consumo de cafeina na
amostra (49,9%). E no curso de CF que se encontra uma maior propor¢do de
estudantes a consumir café regularmente (51,8%). O consumo regular de alcool esta
presente em 15,6% dos individuos da amostra, pertencendo a CB a maior proporc¢éo de
alunos associados ao seu consumo regular (28%), com uma relacdo estatisticamente

significativa.

Tabela 1 - Distribuicéo dos participantes segundo a variavel consumo regular de substancias psicoactivas.

Medicina Ciéncias Biomédicas | Ciéncias Farmacéuticas Total
N° % Ne° % Ne° % N° %
Tabaco Ndo | 181 | 91,0% 44 88,0% 94 85,5% 319 |88,9%
Sim 18 9,0% 6 12,0% 16 14,5% 40 |11,1%
Alcool Nao 169 84,9% 36 72,0% 98 89,1% 303 |84,4%
Sim 30 15,1% 14 28,0% 12 10,9% 56 |15,6%
Drogas recreacionais N&o | 199 [ 100% 50 100% 108 98,2% 357 (99,4%
Sim 0 0% 0 0% 2 1,8% 2 |0,6%
Cafeina Nao 99 49,7% 28 56,0% 53 48,2% 180 [50,1%
Sim 100 50,3% 22 44,0% 57 51,8% 179 [49,9%

1.3. Descricao de outras variaveis de interesse para o estudo.

1.3.1. Distribuicdo dos participantes por acontecimentos de vida stressantes.

Analisando a figura seguinte, observa-se que uma percentagem significativa dos

estudantes inquiridos (60%) relata ja ter experienciado algum evento stressante.
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Figura 11 - Distribuicdo dos participantes segundo a variavel acontecimentos de vida stressantes e seus subtipos.

1.3.2.

doenca psiquiatrica.

Distribuicdo dos participantes por antecedentes pessoais e familiares de

Analisando a figura 12,
i f visualiza-se que apesar de
maioria dos  estudantes
1000 o o responderem negativamente
E o £z a (questdo, evidenciam-se
= 20,0% % E
0,0% s 8 - B -
percentagens significativas
1000% 2 .
g o dos alunos que tém
E 60,0% E’i
= 009 é .
S ©  antecedentes pessoais de
0,0%— g

doenca psiquiatrica, sendo a

Figura 12 — Distribuicio dos participantes segundo a variavel antecedentes Mmais elevada pertencente aos
pessoais de doenca psiquiatrica.

estudantes de Med.
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A Depressdo foi a patologia mais frequentemente referida pelos estudantes com

antecedentes pessoais de doenga psiquiatrica.

Tipo de doenca
80,0%| psiquiatrica
[l Anorexi
=

ssivo-

2
g
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40,0%

% de individuos

50%] 50%]
1 1

20,0%]

T
Ciéncias Biomédicas
Curso

Figura 13 - Distribuicéo dos participantes segundo a variavel tipos de doenca psiquiatrica.
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oo 2 amostras, compreendendo
] : 24,1% (n= 48) dos casos em

Med, 20% em CB e 14,5% em

Figura 14 — Distribuicéo dos participantes segundo a varidvel antecedentes CF.

familiares de doenca psiquiatrica.

1.3.3. Distribuicdo dos participantes por acompanhamento psicolégico e psiquiatrico.

1.3.3.1. Acompanhamento psicoldgico anterior:
Perante a questdo, a grande maioria dos inquiridos respondeu negativamente.
Evidencia-se, no entanto, uma maior propor¢do de individuos de Med com

acompanhamento psicoldgico no passado (15,1%).
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Figura 15 — Distribuicéo dos participantes segundo a variavel acompanhamento psicolégico anterior.

1.3.3.2. Acompanhamento psiquiatrico anterior.

A semelhanca das respostas para a questdo anterior, também aqui se verifica que a
maioria dos inquiridos nunca teve acompanhamento psiquiatrico. No entanto,
constatam-se percentagens significativas nos que responderam afirmativamente,
nomeadamente, 9% (n= 18) dos estudantes de Med, 7,3% (n= 8) em CF e 6% (n= 3)

em CB.
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Figura 16 — Distribuicdo dos participantes segundo a variavel acompanhamento psiquiatrico anterior.
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1.4. A sintomatologia depressiva nos estudantes da FCS.

Intensidade dos sintomas
depressivos

Ml Auséncia de sintomas
[Osintomas leves

[Jsintomas moderados

M Sintomas moderados a graves
W Sintomas graves

Figura 17 — Distribuigao geral da amostra de acordo com a intensidade da

sintomatologia depressiva.

Ao analisar a intensidade dos
sintomas  depressivos  numa
perspectiva global da amostra
(vide figura 17), podemos
observar que 42,1% dos
estudantes apresenta algum grau
de sintomatologia depressiva,
manifestando-se, sobretudo,
numa intensidade leve (24%).

Analisando a figura seguinte,

observa-se que o curso de CB apresenta a maior variabilidade no que refere a

intensidade dos sintomas depressivos. O curso de Med estad associado a um maior

namero de outliers, estando situados nas categorias “sintomas moderados a graves” e

“sintomas graves”.

Ciéncias Falrmace"uﬁcas

Medicina

Curso que frequenta
Ciéncias [?mmedmas

282
256 268
£265
|
|
62-75 23
24 21 3; 39
31

T
Auséncia de sintomas
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dos a i graves

Intensidade dos sintomas depressivos

Figura 18 — Distribuicéo do grau de intensidade da sintomatologia depressiva por curso.
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Representa-se a seguir o histograma referente a pontuacédo global no IDB.

2

Niimero de individuos

B
‘ m

oG]

Pontuagiio no IDB

Figura 19 — Histograma representativo da pontuagéo global no IDB com a média, o desvio-padréo e a curva normal.

Na sua globalidade, a média obtida no IDB pela amostra é de 9,28+7,35 pontos.
A figura seguinte representa as distribuicbes das médias e desvios-padrao da pontuacéo

obtida no inventario pelos estudantes de cada curso.

Medicina

Ciéncias Biomédicas Ciéncias Farmacéuticas

Mean=9,82
Std. Dev. =609
N=i10

)
Pontuagio no BDI Pontuagio no BDI Pontuagio no BDI

Figura 20 — Histogramas referentes as médias e desvios-padrdo da pontuacéo no IDB por curso.

2. Analise estatistica dos testes de hipdteses.

Antes de se recorrer a analise estatistica, sera importante relembrar os pontos de corte
utilizados neste estudo para a sintomatologia depressiva com o intuito de facilitar a
compreenséo dos resultados obtidos:

e 0a9 pontos: Auséncia de sintomas;

e 10 a 15 pontos: Sintomatologia leve;
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e 16 a 19 pontos: Sintomatologia moderada;
e 20 a 29 pontos: Sintomatologia moderada a grave;

e 30 a 63 pontos: Sintomatologia grave.

2.1. H1: Existe diferenca significativa na prevaléncia da sintomatologia

depressiva entre 0s cursos.

No céalculo da prevaléncia dos sintomas, constata-se uma maior presenca nos
estudantes de CF. Somente se observa uma diferenca estatisticamente significativa na
presenca dos sintomas entre os alunos dos cursos de Med e CF (p= 0,016) — vide tabela
4, p.49.

Deste modo, a H1 s0 se confirma parcialmente.

Curso
Medicina Ciéncias Biomédicas Ciéncias Farmacéuticas Sintomatologia
depressiva
7] Auséncia de sintomas
depressivos
O Presenga de sintomas
depressivos

Figura 21 — Distribui¢o da sintomatologia depressiva para cada curso.

Os estudantes de CF com sintomas depressivos manifestam, sobretudo, com uma
intensidade de leve (31,8%) a moderada (12,7%).

Agrupando os graus de intensidade “moderados a graves” com os “graves”, isto &,
referente a pontuacdo no IDB > 20 pontos, comprova-se que o curso de CB apresenta

maior proporcao de estudantes dentro destas categorias (22%). (vide figura 22)
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Figura 22 — Distribuicéo da intensidade da sintomatologia depressiva em cada curso.

2.2. H2: Existe evidéncia de um impacto significativo do ano curricular na

sintomatologia depressiva.

Em Med, séo os alunos do 3° ano que apresentam maior prevaléncia dos sintomas
depressivos (43%), manifestando-se, essencialmente, com uma intensidade “moderada
a grave” (13%) e “grave” (10%). Ao 1° ano, pertence a maior proporcao de individuos

sem sintomas (76%).

Em CB, parece haver uma tendéncia para o aumento da proporcao de individuos com
sintomas ao longo dos anos. O 2° ano destaca-se por conter uma proporcao superior de
individuos com sintomas graves. Apesar do 1° ano apresentar uma menor prevaléncia

dos sintomas, quando presentes tém uma intensidade bastante elevada.

No curso de CF, visualizamos que mais de metade dos alunos do 2° ano manifestam

algum grau de sintomatologia depressiva, sendo predominante a intensidade leve
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(48%). Em nenhum dos anos se detecta a ocorréncia de individuos com sintomas

graves.

Pela andlise estatistica, ndo se verificam diferencas estatisticas na presenca dos
sintomas entre os varios anos de cada curso. Assim, a H2 ndo se confirma com

seguranca estatistica.
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Figura 23 — Distribuicéo da intensidade da sintomatologia depressiva pelos anos curriculares de cada curso.

2.3. H3: A prevaléncia da sintomatologia depressiva é superior nos estudantes

gue apresentam as seguintes caracteristicas socio-demograficas:

H3.1. Género feminino;

H3.2. Faixa etaria entre 0s 24 e 0s 31 anos;

H3.3. Nao vivem com os pais ou outros familiares;
H3.4. Baixo nivel s6cio-econémico;

H3.5. Menor satisfagdo com o curso;

H3.6. Raramente fazem actividades de lazer.
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H3.1. A prevaléncia dos sintomas é superior nos estudantes do sexo feminino.

Analisando a relagdo entre o género e a sintomatologia depressiva, infere-se que ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois géneros, apesar de se
observar uma maior proporcao de estudantes do sexo feminino (43,3%) com sintomas

depressivos. Deste modo, ndo se pode comprovar com seguranca a H3.1.

Tabela 2 — Tabela de cruzamento entre o género e a sintomatologia depressiva.

Sintomatologia depressiva
Auséncia de sintomas Presenca de sintomas Total X? P
e 11 Feminino 165 126 291
56,7% 43,3% 100%
0,97 | 0,12
Masculino 43 25 68
63,2% 36,8% 100%

A figura 24 cruza o curso, 0 género e os sintomas depressivos. No curso de Med,
existe, em propor¢do, mais individuos do sexo feminino com sintomas depressivos
(40%). Nos restantes cursos comprova-se 0 oposto, apresentando 0s rapazes maior
proporcao dos sintomas, nomeadamente, 50% em CB e 57% em CF. O sexo feminino

esta exclusivamente relacionado a sintomas graves.
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Figura 24 — Representacdo gréfica do cruzamento entre o género e a sintomatologia depressiva para cada curso.
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H3.2. A prevaléncia dos sintomas é superior nos estudantes da faixa etaria entre os

24 e os 31 anos.

Pela anélise dos dados obtidos, constata-se uma maior percentagem de individuos com
sintomas na faixa etéria dos 24 aos 31 anos. Ainda assim, ndo se verifica uma diferenca
significativa na presenca dos sintomas entre os dois grupos, ndo sendo possivel

confirmar a hip6tese com seguranca estatistica.

Tabela 3 — Tabela de cruzamento entre a faixa etaria e a sintomatologia depressiva.

Sintomatologia depressiva
Auséncia de sintomas Presenca de sintomas Total X2 P
Faixaetaria 17 53 anos 101 137 328
58,2% 41,8% 100%
1,13 | 0,43
24-31 anos 17 14 31
54,8% 45,2% 100%

Em Med, os alunos da faixa etéria entre os 24 e os 31 anos manifestam maior
prevaléncia dos sintomas (44%). Em CB, ndo se pode realizar uma comparagdo. Em
CF, ndo se detectam diferencas na presenca dos sintomas, sendo que a faixa etaria mais

nova apresenta maior variabilidade na intensidade dos sintomas.
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Figura 25 — Representacéo gréfica do cruzamento entre a faixa etaria e a sintomatologia depressiva para cada curso.
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H3.3. A prevaléncia dos sintomas é superior nos estudantes que ndo vivem com 0s
pais ou outros familiares.

Os sintomas manifestam-se, por ordem decrescente, em 45,8% (n= 92) dos estudantes
que vivem com colegas ou amigos, em 38,6% (n= 22) que moram sozinhos e em

36,6% (n= 37) dos alunos que moram com 0s pais ou outros familiares.

Perante estes dados, parece haver uma tendéncia geral para uma maior proporgéo de
individuos com sintomas que ndo residem com a sua familia; todavia, ndo existem
diferencas estatisticamente significativas na presenca dos sintomas entre os trés grupos
(vide tabela 4, p.49). Deste modo, ndo se pode confirmar a hipdtese com rigor

estatistico, apesar de existir uma tendéncia para a sua confirmacao.

Entre os cursos, a presenca dos sintomas é mais elevada nos estudantes de Med que
vivem com colegas ou amigos e nos alunos de CB e de CF que vivem sozinhos (vide

figura seguinte).
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Figura 26 — Representacdo grafica do cruzamento entre a composigéo do agregado familiar durante o periodo

lectivo e a sintomatologia depressiva para cada curso.
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H3.4. A prevaléncia dos sintomas € superior nos estudantes com baixo nivel socio-
econdémico.

Ao analisar os dados referentes ao rendimento familiar médio auferido por més (vide
tabela 4, p.49), observa-se a presenca dos sintomas em 56,9% (n= 33) dos alunos que
tém um rendimento familiar < 1 salario minimo, em 46,3% (n= 44) com 2 salarios

minimos e em 35,9% (n= 74) dos estudantes com um rendimento > 3 salarios minimos.

Constata-se uma diferenca estatisticamente significativa (p= 0,003) na presenca dos
sintomas entre os alunos com maior e menor rendimento familiar. Deste modo, pode-se

confirmar, com seguranca estatistica, a hipétese formulada.

Na figura 27, observa-se a mesma tendéncia nos trés cursos, isto é, existe evidéncia de
uma proporcao superior de individuos com sintomas cujo agregado familiar aufere um

salario médio mensal inferior ou igual a um salario minimo.
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Figura 27 — Representagdo grafica do cruzamento entre o rendimento familiar médio mensal e a

sintomatologia depressiva para cada curso.
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H3.5. A prevaléncia dos sintomas é superior nos estudantes que revelam menor
satisfagdo com o curso escolhido.

Devido a escassa representatividade da classificagdo “péssimo”, procedeu-se a sua
unido com a categoria “ma”.

Analisando a tabela 4 na pagina 49, e tendo em conta a hip6tese formulada, observa-se
uma tendéncia para um aumento da proporcao de individuos com sintomas depressivos
a medida que o seu grau de satisfacdo com o curso diminui. Verificaram-se diferencas
significativas entre os estudantes que classificam como “razoavel” e “bom” (p= 0,03) e

entre os que qualificam como “razoavel” e “excelente” (p= 0,007).

Pelo facto destes trés grupos de estudantes referidos representarem, aproximadamente,
a totalidade da amostra e tendo em conta os valores de prevaléncia dos sintomas em

cada um, pode-se confirmar, com seguranca estatistica, a hipotese formulada.

Somente nos estudantes do curso de CF € que se confirma a hipétese colocada (vide

figura seguinte).

Intensidade da
sintomatologia
depressiva

WA

% de individuos
TR

% de individuos
SEpWOIg TR
osm)

% de individuos
woos 2
1 1 )

SEINYIBULIE] SEUIL)

Grau de satisfagiio com o curso actual

Figura 28 — Representacdo grafica do cruzamento entre o grau de satisfagdo com o curso actual e a

sintomatologia depressiva para cada curso.
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H3.6. A prevaléncia dos sintomas € superior nos estudantes que raramente fazem
actividades de lazer.

Constata-se que, analiticamente, a medida que se diminui na frequéncia da préatica de
actividades de lazer, ocorre um aumento da presenca da sintomatologia depressiva
(vide tabela 4, p.49). Podemos constatar uma diferenca estatisticamente significativa na
presenca dos sintomas entre os individuos que “raramente” fazem actividades de lazer

e 0s que fazem de uma forma “frequente” (p=0,04).

Pela anélise dos dados obtidos, e uma vez que as trés primeiras categorias representam

grande parte da amostra, pode-se confirmar a hipotese com seguranca estatistica.

Na figura seguinte, apenas se comprova a mesma linha de pensamento anterior nos
estudantes de Med; nos alunos de CF e CB, a presenca dos sintomas ndo parece

depender da frequéncia de realizacdo de actividades de lazer.

Intensidade da
sintomatologia

% de individuos
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m
g
g
1

19 SeRuI)

% de individuos
0siny

20%

[13%) 13%

1o STOUI)

% de individuos

T
Frequentemente Sempre

Realizac¢do de actividades de lazer

Figura 29 — Representacéo gréafica do cruzamento entre a frequéncia da realizagdo de actividades de lazer e a

sintomatologia depressiva para cada curso.
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Tabela 4 — Tabela de cruzamento entre as varidveis constituidas por trés ou mais categorias e a sintomatologia depressiva.

Sintomatologia

Variaveis depressiva Teste de independéncia do Qui-quadrado
Valor de
X2edep
Auséncia Presenca Relagdes entre categorias: valor de X*e de p total
Medicina 126 (63,3%) | 73 (36,7%) Med - CB: X?=1,46; p= 0,14
X?=5,53;
Ciéncias Biomédicas 27 (54%) 23 (46%) Med - CF: X?=5,17; p= 0,016 p= 0,063
Ciéncias
Farmacéuticas 55 (50%) 55 (50%) CF - CB: X°=0,22; p= 0,38
Sozinho - Com pais ou outros fam.: X?=0,06;
Sozinho 35 (61,4%) | 22 (38,6%) p= 0,47
Com 0s pais ou outros Sozinho - Com colegas ou amigos: X?= 0,93; | X?= 2,64;
familiares 64 (63,4%) | 37 (36,6%) p=0,21 p=0,27
Com colegas ou Com pais/outros fam - Com colegas ou
amigos 109 (54,2%) | 92 (45,8%) amigos: X?= 2,29; p= 0,08
<1 salario minimo 25 (43,1%) 33 (56,9%) < 1 salério - 2 salarios; X?= 1,613; p=0,14
X?=9,13;
2 salarios minimos 51 (53,7%) | 44 (46,3%) | <1 salario - >3 sal4rios: X*= 8,26; p=0,003 | p=0,01
> 3 salarios minimos | 132 (64,1%) | 74 (35,9%) 2 salérios - > 3 salérios: X?= 2,95; p= 0,056
Péssimo a mau 7 (46,7%) 8 (53,3%) Péssimo a mau - razoével: X?= 0,024; p= 0,55
Razoavel 28 (44,4%) 35 (55,6%) Péssimo a mau - bom: X?= 0,905; p=0,25
X?=17,70;
Bom 92 (59,4%) 63 (40,6%) | Péssimo a mau - excelente: X?= 1,77; p=0,15 | p=0,05
Excelente 81 (64,3%) 45 (35,7%) Razoavel - bom: X?= 4,02; p=0,03
Razoavel - excelente: X?= 6,77; p= 0,007
Bom - excelente: X?= 0,71; p= 0,24
Raramente - esporadicamente: X?= 0,75;
Raramente 29 (49,2%) 30 (50,8%) p=0,24
Raramente - frequentemente: X%= 3,48;
Esporadicamente 76 (55,9%) 60 (44,1%) p= 0,04
X?=3,84;
Frequentemente 82 (63,6%) | 47 (36,4%) Raramente - sempre: X?= 1,04; p= 0,21 p=0,28
Esporadicamente - frequentemente: X%=1,62;
Sempre 21 (60%) 14 (40%) p=0,13
Esporadicamente - sempre: X?= 0,19; p= 0,40
Frequentemente - sempre: X?= 0,15; p= 0,42
Filipe Alexandre Ferreira Coutinho 49




PREVALENCIA DA SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA NOS ESTUDANTES DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

2.4. HA4: Existe evidéncia de que a prevaléncia da sintomatologia depressiva é

superior nos estudantes com as seguintes caracteristicas:

H4.1. Auséncia de acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico anterior;
H4.2. Antecedentes pessoais e/ou familiares de doenca psiquiétrica;
H4.3. Consumo regular de substancias psicoactivas;

H4.4. Vivéncia de acontecimentos de vida stressantes no ultimo ano.

H4.1. A prevaléncia dos sintomas é superior nos estudantes que nunca realizaram
acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico anterior.

Devido a escassa representatividade dos estudantes que actualmente fazem
acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, optou-se por retirar estas categorias das

analises seguintes.

Existe uma presenca mais elevada dos sintomas nos individuos que nunca realizaram

acompanhamento prévio. No entanto, ndo se detecta uma diferenga significativa na

manifestacdo dos sintomas entre os dois grupos (p> 0,05).

Tabela 5 — Tabela de cruzamento entre acompanhamento psicoldgico anterior e a sintomatologia depressiva.

Sintomatologia depressiva
Auséncia de sintomas Presenca de sintomas Total | X2 | P
Acompanhamento sim 35 18 53
psicoldgico
] 66% 34% 100%
anterior 163|013
Néo 170 130 300
56,7% 43,3% 100%
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Analisando por curso, observa-se que os alunos de Med e de CB que ndo receberam

acompanhamento psicologico anterior exibem maior prevaléncia dos sintomas. O

unico curso que contraria a hipotese colocada é o de CF (vide figura seguinte).

Curso

Ciéncias

Intensidade da

Medicina Ciéncias Biomédicas

60%

% de individuos
s
1

Acompanhamento psicolégico anterior Acompanhamento psicolégico anterior

depressiva

Acompanhamento psicolégico anterior

Figura 30 — Representacdo grafica do cruzamento entre acompanhamento psicolégico anterior e a

sintomatologia depressiva para cada curso.

Na tabela 6, visualiza-se que os estudantes que j& realizaram acompanhamento

psiquiatrico apresentam, em propor¢do, mais sintomatologia depressiva. Ndo se

verificou diferenca a nivel estatistico entre os dois grupos relativamente a manifestacao

dos sintomas.

Tabela 6 — Tabela de cruzamento entre acompanhamento psiquiatrico anterior e a sintomatologia depressiva.

Sintomatologia depressiva
Auséncia de sintomas Presenca de sintomas | Total | X2 P
Acompanhamento sim 16 13 29
psiquiatrico
. 55,2% 44,8% 100%
anterior 0,089/ 0,46
N&o 188 136 324
58% 42% 100%

Pelos dados obtidos, ndo se pode confirmar com seguranca estatistica a H4.1, apesar de

haver uma tendéncia para a sua confirmacao parcial, uma vez que 0s estudantes que

Filipe Alexandre Ferreira Coutinho
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nunca tiveram acompanhamento psicologico apresentam maior prevaléncia dos

sintomas.

Somente no curso de CB é que se verifica um predominio dos sintomas nos alunos que

nunca realizaram acompanhamento psiquiatrico. (vide figura seguinte)

Intensidade da

60,0%—

40,0%

% de individuos

20,0%"

Acompanhamento psiquiatrico anterior

depressiva

a de sintomas

Acompanhamento psiquidtrico anterior Acompanhamento psiquiatrico anterior

Figura 31 — Representacdo grafica do cruzamento entre acompanhamento psiquiatrico anterior e a sintomatologia

depressiva para cada curso.

H4.2. A prevaléncia dos sintomas € superior nos estudantes que apresentam

antecedentes pessoais e/ou familiares de doenca psiquiatrica.

Os estudantes com antecedentes pessoais de doenca psiquidtrica manifestam mais

sintomas depressivos, apesar da diferenca ndo ser estatisticamente significativa.

Tabela 7 — Tabela de cruzamento entre antecedentes pessoais de doenga psiquidtrica e a sintomatologia depressiva.

Sintomatologia depressiva

Filipe Alexandre Ferreira Coutinho

Auséncia de sintomas Presenca de sintomas | Total X2 P
Antecedentes sim 15 11 26
pessoais de
57,7% 42,3% 100%
doenca 0,001| 0,57
psiquiatrica Néo 193 140 333
58% 42% 100%
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Na figura 32, constata-se que somente nos estudantes de Med é que se verifica a

hipétese estipulada.

Medicina

% de individuos

ntes pessoais de doenga psiquisitrica

Antecedentes pessoais de doenca psiquidtrica

Nao

tecedentes pessoais de doenga psiquistrica

Figura 32 — Representagdo gréafica do cruzamento entre antecedentes pessoais de doenca psiquiatrica e a

sintomatologia depressiva para cada curso.

Pela tabela 8, constata-se que a prevaléncia é superior nos alunos que responderam

afirmativamente a questdo (44,6%). N&do se observa diferenca estatisticamente

significativa na presenca dos sintomas entre 0s grupos (p> 0,05).

Tabela 8 — Tabela de cruzamento entre os antecedentes familiares de doenga psiquiatrica e a sintomatologia depressiva.

Sintomatologia depressiva

Auséncia de sintomas Presenca de sintomas | Total X2 P
Antecedentes sim a1 33 74
familiares de
55,4% 44,6% 100%
doenca 0,25 | 0,69
psiquiatrica Nédo 167 118 285
58,6% 41,4% 100%

Na figura 33, observa-se que os estudantes de CB e CF com antecedentes familiares de

doenca psiquiatrica apresentam, em proporg¢do, maior prevaléncia dos sintomas.

De uma forma global, os resultados impedem uma confirmagdo segura da hipétese

formulada, embora revelem uma tendéncia nesse sentido.
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Figura 33 — Representacdo grafica do cruzamento entre antecedentes familiares de doenga psiquiatrica e a

sintomatologia depressiva para cada curso.

H4.3. A prevaléncia dos sintomas é superior nos estudantes que consomem

regularmente substancias psicoactivas.

De todas as substancias avaliadas, somente a cafeina teve associacdo estatistica com a
presenca dos sintomas depressivos, estando o seu consumo regular associado a maior

prevaléncia dos sintomas. (vide anexo 5)

H4.4. A prevaléncia dos sintomas é superior nos estudantes que vivenciaram algum

acontecimento de vida stressante durante o Ultimo ano.

Na tabela 9, visualiza-se uma superioridade na presenca dos sintomas nos individuos

que vivenciaram algum acontecimento de vida stressante.

Contudo, ndo se constata uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois

grupos.
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Tabela 9 — Tabela de cruzamento entre as varidveis acontecimento(s) de vida stressante(s) e sintomatologia depressiva.

Sintomatologia depressiva

Auséncia de sintomas Presenca de sintomas | Total & P

Acontecimento(s) sim 119 % 215
de vida

55,3% 44, 7% 100%
stressante(s) 148 | 0,23
durante o Gltimo  Nao 89 55 144
ano

61,8% 38,2% 100%

Estes dados ndo permitem comprovar com seguranca estatistica a H.4.4, apesar de se

observar uma tendéncia para a sua confirmagé&o.

Nos cursos de CB e CF, observa-se a mesma tendéncia referida previamente. Em Med,

ndo se verificaram diferencas significativas.
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Figura 34 — Representagdo gréfica do cruzamento entre acontecimento(s) de vida stressante(s) e a

sintomatologia depressiva para cada curso.
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3. Analise da fiabilidade e validade da verséo portuguesa do 1DB.

A sequéncia das analises seguintes encontra-se em conformidade com o estudo de

validagdo do mesmo inventario para um grupo de doentes com dor crénica. (19)

3.1. Analise da fidelidade.

Como demonstrado na tabela seguinte, o coeficiente alfa de Cronbach? (22) total do

inventario, para a populacdo estudada, foi de 0,89.

Tabela 10 — Analise da consisténcia interna do IDB através do célculo do Alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach
baseado nos itens

Alfa de Cronbach estandardizados N° de itens

0,887 0,890 21

Em anexo 4, encontram-se ilustradas as correlagdes corrigidas dos 21 itens do IDB.

3.2. Analise da validade factorial.

Para se testar a validade factorial dos 21 itens do IDB, procedeu-se ao célculo da

matriz de correlacdes para os 21 itens da versao portuguesa. (vide anexo 4)

Para investigar a adequabilidade amostral da matriz de correlagbes, calculou-se a
medida de adequabilidade amostral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)?. Recorreu-se
ainda ao teste de esfericidade de Bartlett, que informa sobre o grau de adequacdo dos

dados para a aplicacéo deste tipo de anélise.

2 Correlagéo que se espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo, com igual namero de itens,
que megam a mesma caracteristica. (23)
% Medida de homogeneidade das variéveis, que compara as correlagdes simples com as correlagdes parciais observadas entre as

variaveis. (24)
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Tabela 11 — Analise da adequabilidade amostral da matriz de correlaces.

Medida de KMO de adequabilidade amostral 0,915

Teste de esfericidade de Qui-quadrado 2471,129

Bartlett Grau de liberdade 210
Significancia 0,000

Na extraccdo dos factores, recorreu-se as teorias de Zwick. (25) Submeteu-se ao
critério de anélise do “scree plot” * (vide figura 35) de variancias explicadas pelos
valores proprios de cada varidvel, bem como ao critério de Kaiser (23) que obriga a
exclusdo das componentes cujos valores prdprios sao inferiores a 1, quando a analise é
realizada a partir duma matriz de correlagbes. Uma vez que existem quatro valores
proprios superiores a 1 (vide anexo 4), com base no critério de Kaiser, retém-se esses

componentes.

Valores proprios

T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Numero da componente
Figura 35 — Anélise Scree Plot dos valores proprios.
De seguida, procedeu-se a analise dos componentes retidos (25), ap0s a rotacéo

repetida segundo o método Varimax’.

* Representag#o gréfica dos pontos das variancias respectivas a cada componente. (23)
% Método ortogonal que tem como objectivo obter uma estrutura factorial na qual uma e apenas uma das variaveis originais esteja

fortemente associada com um Unico factor, e pouco associada com os restantes. (24)
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Tabela 12 — Matriz rodada da analise dos componentes principais. Método da extracgdo: Analise de componentes principais.
Meétodo de rotagdo: Varimax com normalizagdo de Kaiser. A rotagdo convergiu em 11 iteragdes. A negrito apresentam-se 0s itens

com pesos factoriais superiores a 0,4 em valor absoluto. (24)

Componentes retidos
Itens do IDB ! 5 . 4
© 0,722 0,244 -0,051 0,165
H 0,711 0,049 0,285 -0,118
M 0,612 0,013 0,458 -0,049
G 0,611 0,528 -0,053 0,187
N 0,573 0,174 0,151 -0,131
0] 0,557 0,097 0,475 0,186
E 0,541 0,260 0,170 0,282
F 0,537 0,368 0,042 0,327
D 0,487 0,429 0,414 -0,247
I 0,167 0,700 0,100 0,179
u 0,040 0,618 0,220 0,096
J 0,208 0,567 0,481 0,021
L 0,217 0,546 0,312 -0,022
A 0,193 0,496 0,361 -0,147
B 0,342 0,450 -0,124 0,036
T -0,047 0,058 0,668 0,164
Q 0,352 0,279 0,579 0,067
P 0,127 0,127 0,525 0,047
K 0,183 0,433 0,519 0,126
S 0,051 -0,039 0,036 0,781
R 0,036 0,247 0,282 0,611

Composicdo dos componentes retidos:
e Primeiro componente: C, D, E, F, G, H, M, N, O;
e Segundo componente: A, B, I, J, L, U;
e Terceiro componente: K, P, Q, T;

e Quarto componente: S e R.
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DISCUSSAO

“A maior aventura de um Ser Humano é viajar,
E a maior viagem que alguém pode empreender é para dentro de si mesmo.
E o0 modo mais emocionante de realizd-la é ler um l[ivro,
Pois um livro revela que a vida é a maior de todos os livros,
Mas ¢é pouco util para quem ndo souber ler nas entrelinhas
»

E descobrir o que as palavras ndo disseram. ..
Augusto Cury
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Discussao

1. Interesse do estudo.

A saude mental em geral, e as perturbaces depressivas em particular, despertam um
elevado interesse no ambito da sadde publica devido as suas elevadas repercussoes

negativas nos contextos social, econémico ou na qualidade de vida. (1, 26, 27)

A realizacdo desta investigacdo reveste-se de uma elevada importancia, dado que
sobrevém em resposta a uma elevada escassez da investigacdo epidemioldgica nesta
area a nivel nacional. (26) Aliada a esta realidade, é o facto do estudante universitario
estar sujeito a uma pandplia de circunstancias que podem influenciar a sua
performance e vivéncia académica, criando deste modo condi¢cbes ideais para 0
aparecimento das perturbagdes depressivas. (5) Num estudo conduzido por Pereira et
al., (28) as perturbacdes depressivas foram das patologias mais frequentemente

detectadas em consultas de Psicologia dirigidas aos estudantes.

2.  Discussao da prevaléncia da sintomatologia depressiva obtida.

O presente estudo testemunha uma elevada prevaléncia dos sintomas depressivos nos
estudantes, abrangendo 42,1% da amostra, sendo manifestada, essencialmente, numa
intensidade leve.

Diversos estudos utilizaram o IDB em estudantes universitarios, patenteando-se taxas
de prevaléncia bastante heterogéneas. Tais contrastes devem-se, sobretudo, aos pontos
de corte utilizados para considerar a presenca dos sintomas. Partindo deste pressuposto,

admite-se que a prevaléncia varie entre 9,2% a 38,2%. (12, 29-31)
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Num estudo dirigido & populagdo portuguesa, (27) utilizando o0 mesmo ponto de corte
deste estudo (IDB >10), detectaram que 19,2% da amostra apresentava algum grau de

sintomatologia depressiva.

Um dado de elevada relevancia neste estudo prende-se com o facto de 10,3% dos
estudantes ter obtido uma pontuacdo no IDB superior ou igual a 20 pontos. Segundo
Kendall et al., (17) se simultaneamente se tivesse realizado uma entrevista clinica
estruturada a estes alunos por um profissional de saude [tendo como referéncia os
critérios da DSM - 1V (32)], aumentaria a probabilidade de encontrar individuos com

perturbacdes depressivas mais graves.

Depreende-se assim que a prevaléncia aqui encontrada é bastante superior a registada
para uma amostra retirada da populacdo geral (27) e que, quando comparada com
populacbes semelhantes, também se superioriza & mais elevada taxa de prevaléncia

encontrada. (30)

3. Discussao dos resultados das hipoteses testadas.

3.1. Discussao da primeira hipétese.

Os resultados alcancados demonstram que os estudantes de CF apresentam a maior
proporcdo de individuos com sintomas depressivos, abrangendo metade da sua
amostra.

N&o obstante, dados da literatura (13, 30) revelam que os estudantes de Med
apresentam maior propensdo para adquirirem perturbacdes depressivas quando
comparados com 0s seus pares de outros cursos; todavia, tal ndo se comprova neste
trabalho, estando inclusive associados a menor propor¢do de individuos afectados,

sendo a sua prevaléncia significativamente menor quando comparada com CF. Na

Filipe Alexandre Ferreira Coutinho 61



PREVALENCIA DA SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA NOS ESTUDANTES DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

andlise descritiva, verificou-se que a grande maioria dos alunos de Med se encontra
bastante satisfeita com o curso (vide figura 8, p.32) e que a maioria se encontra na
primeira opgéo de escolha no curso (vide figura 9, p.39), motivos que de alguma forma

poderéo explicar a menor proporgéo evidenciada.

Os resultados obtidos transparecem a ideia de que ndo se pode remeter exclusivamente
para o estudante de Med a existéncia de sintomatologia depressiva. O facto dos
estudantes de CF e CB terem tido valores de prevaléncia superiores, salienta a
importancia de promover a realizacdo de trabalhos idénticos com vista ao

esclarecimento actual das perturbacoes afectivas nos estudantes de outros cursos.

3.2. Discussdo da segunda hipotese.
No que diz respeito a estrutura curricular da formacado médica, existe um aumento da
prevaléncia dos sintomas na transicdo dos anos basicos (1°, 2° e 3° para 0S anos

clinicos (4°, 5° e 6°), estando inUmeras causas subjacentes. (12, 13, 33-36)

Num trabalho dirigido a populacdo de estudantes de Med da FCS, (36) concluiu-se que
os alunos do 3° ano apresentavam piores niveis de satde mental. Os dados aqui obtidos
sdo congruentes com esses achados, dado que a maior propor¢do de estudantes com
sintomas foi encontrada nesse ano, estando 23% associados a sintomatologia moderada

a grave.

Em CB, parece existir uma tendéncia crescente na manifestacdo dos sintomas ao longo
dos anos curriculares. Algumas questfes se poderdo levantar aqui como insatisfacao
com o curso, fracas expectativas em relagdo ao futuro, excesso de pressdo académica,
entre outras causas possiveis. Serda importante continuar a rever esta evolugdo em

trabalhos futuros.
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Por Gltimo em CF, o 2° ano destaca-se por obter uma taxa de prevaléncia mais elevada,
afectando 67% dos seus alunos. Este dado é interessante, pois era esperado encontrar
uma maior presenca dos sintomas nos alunos do 3° ano, ja que adopta um modelo
pedagogico semelhante ao 3° ano de Med, baseando-se numa periodicidade quinzenal
na realizacdo de exames em varias disciplinas. Como este ritmo origina altos niveis de
stress ao estudante, podia de alguma forma elevar os niveis de sintomatologia. Ainda
assim, quase metade dos estudantes do 3° ano (49%) exibe algum grau de
sintomatologia depressiva. Uma das possiveis justificacdes para a elevada prevaléncia
encontrada no 2° ano pode consistir na realizacdo quase semanal de relatorios,

colocando os alunos sob enorme presséo.

Quando se efectuou uma analise da presenca dos sintomas entre 0s varios anos de cada
curso, nao se verificou um predominio significativo da sintomatologia depressiva em

algum ano em especial.

Se por um lado se parece comprovar a necessidade de modificar a estrutura curricular
do 3° ano de Med, (36) j& nos cursos de CB e CF sera importante continuar a rever em

trabalhos futuros.

3.3. Discussao da terceira hipotese.

Neste trabalho, o sexo feminino apresentou maior propor¢cdo de estudantes com
sintomas. Ainda assim, ndo se verificou uma diferenca significativa entre 0s sexos.
Este dado n&o é consistente com a informagé&o obtida na literatura (9, 12, 30, 37), onde
se constatou uma associacdo significativa entre o sexo feminino e uma maior
prevaléncia dos sintomas. Como possiveis causas implicadas nestas diferencas podem
estar factores de ordem bioldgica (hormonal) e/ou de personalidade (neuroticismo)

(38).
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No que respeita a investigar se existem diferencas na apresentacdo dos sintomas
consoante a faixa etaria, verificou-se um aumento da proporcdo de individuos com
sintomas a partir dos 24 anos, apesar de ndo existir diferencas significativas na sua
manifestacdo entre os grupos. Estes dados sdo concordantes com os resultados de
Bostanci et al. (39) Partindo do principio que o curso de Med contribui com muitos
estudantes nesta faixa etaria e que se finaliza uma licenciatura por volta dos 23 anos, as
razdes para este aumento poderdo estar relacionadas com ma performance académica,

problemas no ingresso no curso devido a elevada média exigida, entre outras.

Analisando a relacdo entre a composicdo do agregado familiar durante o periodo
lectivo e a manifestacdo dos sintomas depressivos, comprovou-se a teoria de uma
presenca mais elevada dos sintomas nos individuos que ndo vivem junto do seu nucleo
familiar. Este dados encontram-se em conformidade com os resultados obtidos por Rab
et al. (40) e Guerrero (41), onde realcam o nucleo familiar como fonte de protec¢do
contra o aparecimento de manifestacOes depressivas. Destaca-se que os alunos que
moram com colegas ou amigos manifestam, em propor¢do, maior sintomatologia,
podendo ser precipitado pela presenca de elevados niveis de criticismo e

competitividade, falta de privacidade e, paradoxalmente, falta de apoio entre pares.

Relativamente ao nivel sdcio-econdmico auferido pelo agregado familiar dos
estudantes, confirmou-se a sua associagdo estatistica com a prevaléncia dos sintomas,
pertencendo aos estudantes com menor rendimento econdmico uma maior

manifestacdo dos sintomas. Varios estudos consolidam esta hipétese. (30, 39, 42, 43)

A manifestacdo dos sintomas é também o reflexo da satisfacdo pelo curso frequentado.

Deste modo, sera logico pensar que existird maior manifestacdo dos sintomas
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depressivos nos individuos que se revelam insatisfeitos com o curso, como destaca a
literatura. (44) No presente estudo, esse facto € demonstrado, constatando-se diferencas
na presenca dos sintomas entre os que classificam como “excelente” e 0s que apreciam

como “péssimo a mau” (35,7% vs. 53,3%, respectivamente).

No que respeita a realizacdo de actividades de lazer (por ex. desporto, mdsica, cinema),
actualmente o aluno ndo dispde de muito tempo para a sua pratica. Diversos estudos
enaltecem a sua importancia (exercicio fisico em particular) como uma forma de
proteccdo contra o aparecimento da sintomatologia depressiva. (29, 30, 44, 45) A
semelhanca desses estudos, verificou-se uma relacdo inversa entre as duas variaveis,
isto €, a medida que se diminui na frequéncia da sua realizacdo, aumentam os valores

de prevaléncia dos sintomas.

3.4. Discussdo da quarta hipdtese.
Pretendeu-se investigar a relacdo entre algumas determinantes que podem predispor o

estudante para a ocorréncia de patologia psiquiatrica e a sintomatologia depressiva.

Como foi referido anteriormente, muitos estudantes com sintomatologia depressiva nao
procuram ajuda junto dos profissionais de saude, estando varias causas subjacentes.
(46) Os resultados reforcam esta ideia, verificando-se que os alunos que nunca
receberam acompanhamento psicologico anterior manifestam, em proporgdo, mais
sintomas. O efeito preventivo da psicoterapia realizada nas consultas de psicologia
podera originar os menores indices de prevaléncia dos sintomas nos estudantes que ja
fizeram acompanhamento. Contrariamente ao esperado, deparou-se um predominio dos

sintomas no grupo que frequentou acompanhamento psiquiatrico anterior.
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Na figura 12 da pégina 35, sdo reveladas percentagens significativas de alunos com
antecedentes pessoais de doenca psiquiatrica, sendo a Depressdo a doenca mais
relatada (vide figura 13, p. 36). A semelhanca de outros resultados, (30, 31) verificou-
se uma tendéncia global para maior manifestacdo dos sintomas nos estudantes com
antecedentes pessoais e/ou familiares de doenca psiquiatrica, ainda que sem diferencas
significativas. Presume-se que poderdo estar como base nestes individuos uma

predisposicdo bioldgica ou hereditaria.

A ingestdo regular de substdncias psicoactivas encontra-se associada a maior
prevaléncia dos sintomas. (5, 47-49) Exemplo disso é a cafeina neste estudo. Parece
haver uma tendéncia, ainda que sem significAncia estatistica, para uma menor
revelacdo dos sintomas nos estudantes que optam por ndo consumir qualquer uma das

substancias, sugerindo um efeito protector desta escolha.

Os individuos que estdo sujeitos a acontecimentos de vida stressantes durante o Gltimo
ano estdo associados a uma manifestacdo superior dos sintomas. (40, 47, 50, 51) Neste
estudo, esse dado ndo se comprova estatisticamente, ainda que exista uma tendéncia

para a sua confirmag&o.

4, Discussao das analises de fiabilidade e validade do inventario.

Relativamente a fidelidade do inventario, o alfa de Cronbach obtido (0,89) revela que
0 inventario apresenta uma boa consisténcia interna. (23) Pela andlise da correlacdo
corrigida dos 21 itens (vide anexo 4), salienta-se a fraca correlacdo exibida pelo item S,
havendo necessidade do seu estudo em trabalhos futuros. Analisando a matriz de
correlagdes dos itens (vide anexo 4), constata-se que quase todos revelaram, para um

valor de p <0,05, uma excelente associacdo linear entre si. As excepg¢des prendem-se
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com os itens R, S, T e U. Avaliando a adequabilidade amostral da matriz de
correlagdes dos itens, infere-se que existe uma excelente correlagdo (KMO= 0,915) -
segundo os critérios de classificacdo definidos por Maroco (24) - e que o teste de
esfericidade de Bartlett se verificou estatisticamente significativo (p <0,001), revelando
desta forma uma excelente adequagdo da amostra para a realizacdo da analise factorial.
(23)

Analisando os componentes principais retidos (vide tabela 12, p.58) e a tabela de
dimensGes avaliadas pelo IDB (vide anexo 1), identificam-se quatro dimensfes da
sintomatologia depressiva avaliada pelo IDB, que explicam 51,93% da variancia dos
resultados: a primeira, sugere uma dimens&o, predominantemente, cognitiva; a segunda
parece corresponder a uma dimensdo afectiva, apesar da elevada influéncia de um
componente motivacional (item I); a terceira refere-se essencialmente a uma dimensao
somatica; por ultimo, a quarta dimensdo parece apontar para uma avaliacdo do desvio
funcional depressivo. E de salientar a existéncia de “crossloadings ”, isto é, a saturacao
dos itens D, G, J, K, M e O em mais do que um componente, havendo necessidade de

proceder ao seu estudo em investigagdes futuras.

5. Discussao sobre o inventério utilizado.

O IDB ¢é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a sintomatologia depressiva
em contexto universitario. (52) A versdo do IDB usada procura manter a estrutura do
instrumento 0 mais proxima possivel da original sem prejuizo das qualidades
psicométricas da versdo portuguesa, de modo a que se possa comparar 0s resultados
aqui obtidos com outros estudos internacionais em populacfes universitarias utilizando

0 mesmo inventario. (19)
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6. LimitacOes do estudo.

e Estudo transversal: apenas avalia a presenca da sintomatologia
depressiva num determinado momento e ndo de uma forma continuada.

e Extensdo do inquérito: sendo constituido na sua totalidade por 45
questdes, pode ter limitado a sua adesao.

¢ Influéncia da estacdo do ano: uma vez que se aplicou o IDB no
Inverno, pode ter enviesado os resultados, como constatado no estudo de Harmatz et al.
(53) No entanto, noutro estudo (54) esta associa¢do ndo se comprovou estatisticamente.

e Ponto de corte usado: a pontuacdo no IDB > 10 pontos, pode ter, de
alguma forma, sobrestimado as taxas de prevaléncia encontradas, apesar de seguir em
conformidade com outros estudos. (19, 20, 27, 30, 52)

e Modo de aplicacdo do inquérito: a sua aplicacdo via online pode ter
seleccionado a partida os participantes, ndo se sabendo em que medida.

¢ Interpretacdo dos resultados: os valores obtidos fornecem apenas uma
informacdo indirecta da presenca dos sintomas depressivos, uma vez que se baseiam
numa medida de auto-relato realizada pelo estudante.

e Auséncia de dados sobre auto-medicagdo: ndo se indagou sobre o
consumo de farmacos ndo prescritos por profissional de salde, apesar de,
frequentemente, estarem associados a sintomatologia depressiva.

e Impossibilidade de generalizagéo: os resultados correspondem apenas
aos estudantes da area de saude da FCS-UBI, com um tipo de modelo pedagdgico
muito proprio, podendo limitar a sua generalizacdo a estudantes de outras areas da

saude a nivel nacional, bem como de outras areas cientificas.
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SUGESTOES E
CONSIDERAGOES FINAIS

“Quase ninguém repara em ninguém.
Em parte porque o0 espaco que nos circunda estd cheio de chamadas, de perigos e de jiibilos;

O Ser Humano, longe do que se pensa, é o que menos se nota no mundo”

Agustina Bessa-Luis
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Sugestoes

Pelos resultados obtidos neste estudo e pela precariedade de investigac6es idénticas em
Portugal, justifica-se o alargamento do campo de estudo a outros cursos universitarios,

comparando entre cursos dentro da mesma area ou de areas diferentes.

Um aspecto interessante a estudar em trabalhos futuros sera estudar a relacdo entre a
presenca dos sintomas depressivos com determinados comportamentos: padrdo do

sono, distarbios alimentares, ideacdo suicida, auto-medicacao, entre outros.

Recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais, com objectivo de avaliar a
evolucdo da sintomatologia depressiva ao longo dos varios anos de curso e ndo apenas

no momento.

Uma vez que estes alunos serdo os profissionais de satde de amanhd, com todas
as responsabilidades inerentes ao exercicio da sua profissdo, importa realgar algumas
valéncias no &mbito do apoio psicoldgico ao estudante sugeridas por Gongalves et al.,

(55) e passiveis de serem implementadas na UBI em geral, e na FCS em particular:

v Servicos Remediativos: sdo baseados na psicoterapia ou no apoio
terapéutico a estudantes que necessitam de ajuda imediata a nivel pessoal
e/ou educacional. Incluem “linhas de crise” uteis para situagdes mais
graves;

v Servicos Preventivos: tém como objectivo a diminuicdo de certos

problemas mediante a identificacdo e controlo de factores de risco. Os

programas preventivos seriam estabelecidos principalmente em dois
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momentos cruciais: nas transi¢cdes ensino secundario - ensino superior e
ensino superior — entrada no mundo do trabalho.
v Servigos Desenvolvimentais: tém como meta principal a promogdo e

optimizacdo do desenvolvimento psicoldgico do estudante.

Consideracoes finais

Neste estudo detectou-se uma elevada prevaléncia da sintomatologia depressiva na
populacdo estudada. Sendo a prevaléncia obtida notavelmente superior a de uma
amostra retirada da populacdo em geral, permite pensar que 0s estudantes
universitarios podem estar mais susceptiveis para o desenvolvimento de perturbacoes

depressivas.

Com base na literatura actual, investigou-se uma possivel relacdo entre factores
biopsicossociais implicados na etiopatogenia das perturbac6es depressivas e a presenca
da sintomatologia depressiva, estando o0s estudantes com as seguintes caracteristicas
associados a maior presenca dos sintomas: baixo nivel sdcio-econémico, menor
satisfacdo com o curso, diminuigdo na realizacdo de actividades de lazer e consumo

regular de cafeina.

A anélise de validade da versdo do IDB usada, permite concluir que este apresenta uma

boa aplicabilidade numa populacdo universitaria portuguesa idéntica.

Este trabalho reforca a ideia de que a existéncia de sintomas depressivos em estudantes
universitarios € uma realidade que ndo deve passar despercebida e destaca a
importancia de se realizarem estudos andlogos com vista a sua detecgdo precoce,

prevenindo deste modo possiveis consequéncias negativas, em especial o suicidio.
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Anexo 1. Questionario aplicado.

| parte: Dados socio-demogréaficos

Prevaléncia de sintomatologia depressiva nos estudantes da Faculdade Ciéncias da
Sande da UBI

0% [ ] 00%

DADDS S50CIO-DEMOGRAFICOS

1: *Sexo:

(=) Feminino 2 Masculine

2: *Idade:

L1

Neste campo 50 se aceitam numens

3: *Estado Civil:
Escolha uma das seguintes respostas:

= Salteiro(a)

O Casadola)

o Divorciadoia)
O Vidwol(a)

) UniZo de facto

4: *Curso que frequenta:
Escolha uma das seguintes respostas:

@ Medicina
O Ciéncias Biomédicas

O Ciéncias Farmacéuticas

5: *Ano de curso:
Escolha uma das seguintes respostas:

6: *Distrito de origem:
Escolha uma das seguintes respostas:

I Avemro - I

7: *Composicao de agregado familiar durante o periodo lectivo:
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Escolha uma das seguintes respostas:

(®) Sozinho

O Com os pais

D Com outros familiares

O Com o cinjuge ou companheira(a)

O com colegas/amigos

O Cutro: | |

8: *Actualmente, os seus pais sao:
Escolha uma das seguintes respostas:

{®) casados.

':::1 Separados/diverciados.
D Munca viveram juntos.
O Pai falecsu.

() M3e faleceu.

O Pai e mae faleceram.

() N30 conhecs os seus pais naturais.

9: *Actualmente o seu pai esta:
Escolha uma das seguintes respostas:

= Empregado.

O Desempregado.

) Em situacdo de invalidez.
D Reformado.

O Em situagdc de baixa por doenca prelengada.
O Emigrado.

10: *Actualmente a sua mae esta:
Escolha uma das seguintes respostas:

O Empregada.

O Dasempregada.

) Em situacdc de invalidez.

O Reformada.

) Em situacdc de baixa por doenga prelengada.
O Emigrado.

11: *O seu rendimento familiar medio mensal equivale a:
Escolha uma das seguintes respostas:

@ Inferior a 1 salario minimo mensal.
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O 1 salaric minimo mensal.
() 2 saldrics minimas mensais.

O 3 ou mais salarics minimos mensais.

B Saldrio minimo mensal: 450 euros.

12: *
Ja possui alguma licenciatura?

= sim 2 NEo

13: *1a realizou acompanhamento psicolégico?
Escolha uma das seguintes respostas:

() sim.
D Mao.

O Em acompanhamento.

14: *Ja realizou acompanhamento psiquiatrico?
Escolha uma das seguintes respostas:

(®) sim.
D MNao.

O Em acompanhamento.

15: *Realiza alguma actividade de lazer (desporto, musica, danca, cinema, entre outros)?
Escolha uma das seguintes respostas:

@ Raramente.

o Esporadicamente.
O Freguentemente,
O Sempre.

16: *Como classifica o seu grau de satisfacdo com o curso escolhido (actual)?
Escolha uma das seguintes respostas:

@ Péssimao
D Mau

D Razoavel

D Bom

O Excelenta

17: *Durante este dltimo ano, teve algum/alguns acontecimento(s) de vida stressante(s)?
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(=) Sim 2 Mio

Exemplos de acontecimentos de vide stressantes. doenga pessoal ou de um familiar, separagdo dos pais, falecimento
de um familiar ou amigo proximo, problemas juridicos, mudanga de habitacio forcada, problemas econdmicos, fim de
uma relacdo amorosa, entre oulros.

17.1: Evento(s) de vida stressante(s) (resposta opcional):

[1

18:; #
Qual/ quais a(s) substincia(s) que consome regularmenta?

Escolha uma ou mais opgoes

Tabaco.

Alcoal,

Cirogas recreacionais.
Cafeina.

Menhuma.

Todas.

Outro: |

19: *Tem antecadentes pessoais de doenca psiquiatrica?

() Sim ) MEo

19.1: *Qual a doenca em causa?

1

20: *Tem antecedentes familiares de doenca psiquiatrica?

(=) Sim ) Mao

20.1: *Qual/quais olos) familiar{es) com a doenca?
Escolha uma ou mais opooes

Pai.
Mie.
Irmdo(s).
Outro: |

21: *Qual foi a opcdo de candidatura no seu curso actual?
Escolha uma das seguintes respostas:
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(%) 12 opcie.
O 23 gpgdo.
D 33 gpgdo.
D 43 gpgio.
() 52 opcie.
O 63 gpgdo.

. ol Apariar Seguirte ==
ETiane R e

[Sair & Limpar Inguérito]
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Il parte: IDB (realizado por A. Beck em 1973; traduzido por T. Mcintyre em 1995)

Prevaléncia de sintomatologia depressiva nos estudantes da Faculdade Ciéncias da
Saide da UBI

0 || 100%

INVENTARIO DE DEFPRESSAO DE BECK {desenvolvido por Beck em 1973, traduzide por T. McIntyre em
1955)

Este questiondrio tem warios grupes de frases. Por favor leia todas as frases num grupo antes de fazer a
sua escolha. Depois de ler um grupo, escolha a frase que melhor descreve a maneira como se sente hoje,
isto &, neste momento. Seleccione a frase que escolheu. Se achar que mais do que uma frase num grupo
representam a sua escolha, seleccicne mais do que uma opgio.

A ¥
Escolha uma ou mais opgdes
MNio me sinto triste.
Ando "neura" ou triste.
Sinto-me "neura” ou triste o tempo todo e ndc consigo evita-lo.
Estou tdo triste ou infeliz que esse estado se torna panoso para mim.

Sinto-me tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar mais este estado.

B: *
Escolha uma ou mais opgdes

Mio estou demasiado pessimista nem me sinto desencorajadola) em relagdo ac futurc.
Sinto-me com medo do futuro.

Sinto que nio tenho nada a esperar do que surja no futura.

Creic que nunca conseguirei resclver os meus problemas.

Mio tenho gualquer esparanga no futurc e pensc que a minha situagdc ndo pode melhorar.

C: *
Escolha uma ou mais opgdes

MNZo tenho a sensacdo de ter fracassado.

Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas.

Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado.

Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo sdo uma quantidade de fracassos.

Sinto-me completamente falhade(a) como pessoa.

D: *
Escolha uma ou mais opgdes

Mdo me sinte descontente com nada em especial.
Sinto-me aborrecide(a) a maior parta do tempo.
Mio obtenho satisfagdo seja com o gue for.

Sinto-me descontente com tudo.
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E: *
Escolha uma ou mais opgoes

M3c me sinto culpade(a) de nada em espeacial.

Sinto-me, grande parte do tempeo, gue sou mau/ma ou gue ndo tenho valor,
Sinto-me bastante culpado{a).

Agora sinto-me permanentements que sou mau/ma ou que nac tenho gualguer valor.

Considarc-me qua sou mau/ma e ndo valho absclutamente nada.

F: *
Escolha uma ou mais opgdes

MN3o sinko que esteja a ser vitima de algum castigo.

Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal.
Sinto que estou a ser castigado(a) ou que em breve serei castigado(a).
Sinto que merego ser castigado(a).

Quero ser castigado(a).

-
Es.miha uma ou Mais opoes
MNZo me sinto descontente comigo.
Estou desiludide{a) comigo mesma(a).
MN3o gosto de mim.
Estou bastante desgostoso({a) comigo.
Odeic-me.

H: *
Escolha uma ou mais opgdes

M3o sinto que seja pior do que qualguer cutra pessoa.
Critico-me a mim mesmoi{a) pelas minhas fraguezas ou erros.
Culpoc-me das minhas proprias faltas.

Acusoc-me por tudo de mal que acontece,

I: *
Escolha uma ou mais opgoes

Mao tenho quaisguer ideias de fazer mal a mim mesmola).
Tenheo ideias de por tarme a vida, mas ndc sou capaz de as concretizar.
Sinto gue saria melhor morrer.

Craio que seria melhor para a minha familia s2 2u morresse.
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Tenho planos concretos sobre a forma come hei-de por terme a vida.

Matar-me-ia se tivesse cportunidade.

J: *
Escolha uma ou mais opgoes

Actualmente, ndo choro mais do que o costume.
Choro mais agora do que costumava.
Actualmente, passo o tempeo a chorar @ ndo consige parar de o fazer.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequear consigs, mesmo quando tenho vontade.

K: *
Escolha uma ou mais opgoes

Mic ando agora mais irritado{a) que o costume.
Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
Sinto-me permanentemente irritadola).

Ja ndo consigo ficar irritado(a) por coisas que me irritavam antericrmeante,

L: *
Escolha uma ou mais opgoes

< | Ndo perdi o interesse que tinha por cutras pessoas.

P q po P

Actualmente sinto mencs interesse pelos outros do gue costumava ter.

Perdi quasa todo o interesse pelas cutras passoas, sentindo pouca simpatia por elas.

Perdi por complete o interesse pelas outras pessoas, ndc me importando absolutamente nada a seu

respeito,

M: *

Escolha uma ou mais opgoes
Sou capaz de tomar decisfes tio bem como antigamente.
Actualmente sinto-me menos seguro{a) de mim mesmo(a) e procure evitar tomar decisdes.
MNZo sou capaz de tomar decisdes sam a ajuda de outras pessoas.

Sinto-me completamente incapaz de tomar gualquer decisdo.

M: *
Escolha uma ou mais opgdes

M3oc acho que tenha pior aspecto do que o costume.
Estou aborrecide{a) porgue pareco mais velho(a) ou pouco atraents.

Sinto que se deram modificagdes parmanentes na minha aparéncia gue me tornaram pouceo

atraente,
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Sinto que sou feiofa) ou que tenho um aspecto repulsivo.

Es.miha Uma ou mais opoies
Sou capaz de trabalhar t3c bem como antigamenta.
Agora preciso de um esforgo maior do que dantes para comecar a trabalhar.
MN3o consigo trabalhar tdc bam como costumava.
Tenho gue dispensar um grande esforgo para fazer seja o que for.

Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais peguenc que seja.

P: *
Escolha uma ou miais opodes

Consige dormir tdo bem como antes.
Acordo mais cansadol(a) de manhi do que o habitual.
Acordo cerca de 1 a 2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a adormecer.

Acorde todo os dias mais cedo do que o costume & ndc durmo mais do gue 3 horas.

Es.r:niha uma ou mais opoies
M3c me sints mais cansadeo(a) que o habitual.
Fico cansado(a) com mais facilidade gue antigamente.
Fico cansado{a)} quando faco seja o que for.

Sinto-me tdc cansado{a) que sou incapaz de fazer o que quer que seja .

R: ¥
Escolha uma ou mais opodes

O meu apstite & ¢ mesmao de sempre.
O meu apsetite ndo & tdo bom como costumava ser.
Actualmente o meu apsatite astd muite pior do que anteriormante.

Perdi completamente todo o apetite que tinha.

S ¥
Escolha uma ou mais opodes

MZo tenho perdide muite pesc, se & que ultimamente perdi algum.
Perdi mais de 2,5 quilos de peso.

Perdi mais de 5 guilos de peso.

Perdi mais de 7.5 quilos de pesc.
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T: *
Escolha uma ou mais opgoes

A minha sadde nd3o me preccupa mais do que o habitual.

Sinto-me preccupado(a) com dores e sofrimentos, ou ma disposicao do estomago, prisdo de ventre
ou ainda outras sensagies fisicas desagradaveis, no meu corpo.

Estou tic preccupado(a) com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto, gue se torna dificil
pensar noutra coisa.

Encontro-me totalmente preocupado(a) com a maneira como me sinto,

u: *
Escolha uma ou mais opgies

Mo notei qualquer mudanca recente no meu intaresse pela vida sexual,
Encontro-me menos interessadola) na vida sexual do que costumava ter.
Actualmente sinto-me muito menos interessadola) pela vida sexual.

Perdi complatamente o intaresse pela vida sexual.

T — wx detarior Sutrmetar [Sair & Limpar Inguérito]
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Anexo 1.1. Tabela constituida pelos diversos componentes do IDB, descricdo

sintomatica de cada item e respectiva pontuacao.

Beck DEPRESSION INVENTORY
(B.D.1.)

Sintomas BDI | 0

1. COMPONENTE AFECTIVO: .

BT RETTS 11 DAOSRRUSTHSTRRSSIRIT L) ) b::< S PRRISIS RNSRSI RRSSON ERERES
G. Odio de $i MESMO vvsvesnsrecsessssssssssssssssssrireness | 01128 TN DY [RrY P—
J. Periodas g2 Choro ...veseessisness s e [ S [— WY P— —
K, Irritabiidade ....coceeeecnisnseremmcsmismssnsssmnisesssnnness | 0123 | ieieae
L. Afastamento soGial ... | 3123 7 |, emesnnn | moitisiane | arvensnens

2. COMPOMNENTE COGNITIVC:

| B. POSSIMISMO cuvvaererecsnissimnimnsrnsssresscosmmssessinenios 01223 |....o EIPTRS [o——
{ €. Sentimento de fracasso ... inessnnssnnnes 2T | wuessn SRS IRV ISR
E. Sentimento de culpabilidade .......cccocnvvivriennnns [01223 o, SR T

H. Auto-acusacéo .. verseemnnsemeresreseenrneneee | 01220 i
N. Distorc&o da |magerr‘: corporal .......................... (£ I [F—
M. Inca;:acndade de derisdey ..o mmimrsmss | Q183 || wereees | oxeenemes

3, COMPONENTE MOTIVACIONAL: ;

|. Desejos suicidas .. weerreenensreernnresesesnnenseennens | 012223 | evciains riieinns | e,
0. incapamdadedetrabaihar eeeneneremmemsmsenenengrnn W01 VB | tssmnny | ssamini | mesvwsen [ snmn

4, COMPOMENTE DELIRANTE:

F. Sentimento de PURIGED w...ewmssersssssrmsssemmrserssnns 01233 i [ e v
i

5. COMPONENTE FiSICO:

Q. FAlGABHIAAGE «...covorecesssenesssnsessseessenresines | 0128 i e s | v |
T. HIpoCONdIia ..........cccrereeissmersmsmmsnsnsiiessnsnses | 0123 i, WO | SN PR e

6. DESVIO FUNCIOMAL DEPRESSIVO!

P. Alteracdes do SOMN0 ... 1) 22 SN PR RS-
R. Perda de apetite .......cocvreesscccnemsimnenmsmmsensienns | 0123 Hviinnns [,
S. Perda d8 PeSO ...oceeerirrerereermrermmeesssmmmmnnneenene | 0123 iy frvinins
U. DIMinuiga0o a BBido ..o 0123 |
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Anexo 2. Aprovacao para a utilizagdo da versdo do Inventario de Depressdo de Beck.

Caro Colega:

Agradeco o seu interesse nos instrumentos, Inventario de Depressdo de Beck (1973);
traduzido por T. Mcintyre em 1995.

Terei todo o gosto em lhe disponibilizar este(s) instrumento(s) para fins da sua
investigacdo como um modo de alargar a recolha de dados a véarias populacdes. As
condigdes para a utilizacdo deste(s) instrumento(s) estdo indicadas abaixo. Depois de
receber esta carta devidamente assinada e acompanhada de um resumo breve do seu
estudo, enviar-lhe-ei uma cépia do(s) instrumento(s).

Garantirei permissao para a utilizacdo deste(s) instrumento(s) se:

1.

Receber uma copia do resumo da investigacdo que se propde realizar (1
paréagrafo);

Tiver um compromisso de receber os resultados do seu estudo;

Receber uma copia dos dados de validade e fiabilidade obtidos na sua
investigacéo;

Tiver garantia de que ndo serdo realizadas outras analises psicométricas além
das que estdo contempladas na sua investigacéo

Todas as referéncias ao(s) instrumento(s) realizadas neste trabalho ou na
publicacdo de outros trabalhos com ele relacionados incluirem a citacdo da
autoria do(s) instrumento(s) ou da sua adaptacdo, conforme indicado no
cabecalho do mesmo.

Concordo com as condi¢Bes acima e inclui um resumo breve do estudo que me
proponho realizar.

Assinatura; Filipe Coutinho

Nome:

Filipe Alexandre Ferreira Coutinho

E-Mail: filipecoutinho184@hotmail.com

Com os melhores cumprimentos,

Prof. Dra. Teresa Mclntyre
Dept. Psychology
University of Houston, USA
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Anexo 3. Tabela de dados s6cio-demogréaficos da amostra.

Ciéncias Ciéncias
Medicina Biomédicas | Farmacéuticas
N° % N° % N° % oL
Composicdo do agregado  Sozinho 38 [10,6%| 7 1,9% | 12 3,3% ]15,8%
familiar durante o perfodo oo, o pais 33 [92% | 14 [39%| 28 | 7.8% |209%
lectivo:
Com outros familiares 9 2,5% 1 03% | 4 1,1% ] 3,9%
Com o conjuge ou 7 |119% | O 0% 3 0,8% | 2,7%
companheiro(a)
Com colegas/amigos 111 |30,9%| 27 |75% | 63 | 17,5% []55,9%
Outros 1 ]03%| 1 [03%| O 0% ]0,6%
Situagdo conjugal dos pais: Casados 174 (485%| 46 |12,8%| 94 | 26,2% |87,5%
Separados/divorciados 19 [53% 3 08% | 11 3,1% ] 9.2%
Nunca viveram juntos 1 0,3% 0 0% 0 0% 0,3%
Pai faleceu 4 1,1% 1 0,3% 5 14% | 2,8%
Ma@e faleceu 1 0,3% 0 0% 0 0% 0,3%
Situacgdo social do pai: Empregado 163 |454%( 42 |11,7%| 92 | 25,6% 82,7%
Desempregado 7 1,9% 3] 0,8% 5 1,4% | 4,1%
Em situacéo de invalidez 0 0% 1 0,3% 5 1,4% | 1,7%
Reformado 17 | 4,7% 4 1,1% 6 1,7% | 7,5%
Em situacéo de baixa por 3 08%| O 0% 0 0% | 0,8%
doenca prolongada
Emigrado 9 [25%]| O 0% 2 0,6% | 3.1%
Situacgdo social da mée: Empregada 153 142,6%| 39 |10,9%]| 93 25,9% [179,4%
Desempregada 25 | 7,0% 9 25% | 11 3,1% 112,6%
Em situacéo de invalidez 2 06%| O 0% 1 0,3% | 0,9%
Reformada 1 ]103%| 1 |03% | 2 0,6% | 12%
Em situacéo de baixa por 3 |08%| O 0% 1 0,3% |11%
doenca prolongada
Emigrada 15 | 4,2% 1 0,3% 2 0,6% | 51%
Rendimento familiar Inferior a 1 sal&rio minimo 6 1,7% | 4 11% | 4 1,1% | 3,9%
médio mensal
(n° salarios minimos): 1 salrio minimo mensal 17 |47%| 9 [25% | 18 | 50% |12,2%
2 salarios minimos mensais 53 |148%| 11 |3,1% | 31 8,6% [26,5%
3 ou mais salarios minimos 123 |34,3%| 26 | 7,2% | 57 15,9% |57,4%
mensais
Filipe Alexandre Ferreira Coutinho 93




PREVALENCIA DA SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA NOS ESTUDANTES DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

Anexo 4.

e Tabela de correlacédo de cada item com o total.

ltens Correlacdo com o total | Alfa se o item for
(corrigido) eliminado
A 0,49 0,88
B 0,37 0,89
C 0,54 0,88
D 0,66 0,88
E 0,56 0,88
F 0,56 0,88
G 0,64 0,88
H 0,54 0,88
| 0,52 0,88
J 0,63 0,88
K 0,57 0,88
L 0,52 0,88
M 0,56 0,88
N 0,46 0,89
O 0,62 0,88
P 0,37 0,89
Q 0,62 0,88
R 0,34 0,89
S 0,12 0,89
T 0,30 0,89
U 0,43 0,88
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Matriz de correlacgdes dos 21 itens.

Matriz de correlagdes
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e Variancia total explicada dos componentes principais.

Método de extraccdo: Analise dos componentes principais. A negrito apresentam-se os valores préprios superiores a 1 dos

componentes principais.

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Rotation Sums of Squared Loadings

% of Cumulative % of Cumulative % of Cumulative
Component] Total Variance % Total Variance % Total Variance %
1 6,890 32,810 32,810 6,890 32,810 32,810 3,686 17,553 17,553
2 1,485 7,071 39,881 1,485 7,071 39,881 3,054 14,545 32,098
3 1,387 6,605 46,486 1,387 6,605 46,486 2,687 12,797 44,895
4 1,142 5,438 51,925 1,142 5,438 51,925 1,476 7,029 51,925
5 ,940 4,474 56,399
6 ,908 4,326 60,725
7 ,894 4,258 64,983
8 ,853 4,060 69,043
9 , 757 3,606 72,649
10 ,648 3,087 75,737
11 ,610 2,903 78,639
12 ,584 2,783 81,422
13 ,564 2,685 84,108
14 ,514 2,446 86,553
15 ,490 2,335 88,889
16 ,469 2,231 91,120
17 419 1,997 93,117
18 ,402 1,914 95,032
19 ,390 1,858 96,890
20 ,333 1,585 98,474
21 ,320 1,526 100,000
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Anexo 5. Cruzamento entre substancias psicoactivas e a sintomatologia depressiva.

Sintomatologia depressiva

Auséncia de sintomas

Presenca de sintomas

depressivos depressivos Total X? p
Tabaco Né&o 185 134 319
58,0% 42,0% 100,0%
0,004 0,54
Sim 23 17 40
57,5% 42,5% 100,0%
Sintomatologia depressiva
Auséncia de sintomas| Presenca de sintomas
depressivos depressivos Total X? p
Alcool Nao 171 132 303
56,4% 43,6% 100,0%
1,801 0,12
Sim 37 19 56
66,1 33,9 100,0%
Sintomatologia depressiva
Auséncia de sintomas| Presenca de sintomas
depressivos depressivos Total X? p
Cafeina Né&o 118 62 180
65,6% 34,4% 100,0%
8,59 0.002
Sim 90 89 179
50,3% 49,7% 100,0%
Sintomatologia depressiva
Auséncia de sintomas| Presenca de sintomas
depressivos depressivos Total X? p
Nenhuma Néo 113 92 205
55,1% 44,9% 100,0%
1,56 0,127
Sim 95 59 154
61,7% 38,3% 100,0%
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