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RESUMO: Estatisticas recentes colocam a Depressdo como um dos grandes males do século XXI. Mesmo
com o aumento frenético da doenca nos mais diversos contextos sociais, 0s reais sintomas permanecem
desconhecidos ou sendo associados a causas equivocadas o que impede a busca por acompanhamento
profissional, um possivel diagnostico e tratamento. A presente pesquisa almejou realizar um levantamento
quando a identificacdo priméaria dos discentes de Psicologia da UniCesumar em nivel de 1° e 4° anos tém
perante esses sinais do Transtorno Depressivo Maior, seus diagndsticos e decorrentes. A partir da coleta de
dados € possivel inferir que grande parte dos sujeitos atribui carater patolégico ao Transtorno, que
acreditam ter origem genético-biolégica e apresentam bom reconhecimento dos principais sintomas:
Tristeza, Falta de Interesse e Insbnia. Apesar da boa percepc¢éo frente aos sinais, tal identificagdo néo é
suficiente para que se busque auxilio profissional, comprovando a necessidade de atencdo as politicas
relacionadas ao Transtorno.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Depressivo Maior; Sintomas; Psicobiologia.

1 INTRODUCAO

O comportamento é definido por Borges — Osério (2006, p.330) como “o conjunto
de atitudes e reacdes do individuo, determinadas por fatores internos varidveis e
influenciadas por diversas situacdes ambientais”, de modo que esta incluso no sistema
biolégico do organismo vivo juntamente com outras atividades como respirar, digerir e
movimentar. Sendo assim, o comportamento faz parte da constituicdo deste organismo
COmo um ser vivo, que primariamente se apresenta bioldgico.

Historicamente, a atencdo que a ciéncia despende ao comportamento busca
apenas determinar as leis e principios que regem os processos mentais. No entanto, uma
visdo com enfoque nos aspectos biologicos de forma a se opor ao reducionismo
excessivo em que algumas abordagens da Psicologia se apoiam s veio existir no inicio
do século XX (DEWSBURY, 2002).

Dentre as patologias oriundas dos processos comportamentais de cunho biolégico-
genéticas constam o retardo mental, a esquizofrenia, o alzheimer e os transtornos como o
de ansiedade, os relacionados ao uso do alcool, os do humor, entre outros. Em cada um
desses quadros patolégicos cabem dados proprios quanto a etiologia, classificacéo,
caracterizacdo bem como dados epidemiolégicos estatisticos. Com relacdo aos
transtornos do humor, especificamente, existem graus de distingdo que podem ser
classificados e caracterizados em: transtornos bipolares (mania, hipomania, transtorno
bipolar I, transtorno bipolar I, transtorno ciclotimico), depressdo mascarada e transtornos
depressivos. Este Ultimo, por sua vez contempla além do transtorno distimico, o
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transtorno depressivo maior, cuja sintomatologia e sinais caracteristicos constituem parte
da proposta do presente trabalho (BORGES — OSORIO 2006).

Os transtornos depressivos sdo atualmente considerados um problema prioritario
de saude. De acordo com Dalgalarrondo (2008), dentre as caracteristicas mais tangiveis
em um individuo acometido pelo transtorno depressivo maior € o humor triste e o
desénimo. Outras caracteristicas seriam em relacdo aos sintomas afetivos, instintivos e
neurovegetativos, cognitivos, a autovaloracdo, a psicomotricidade, e em um estado
avancado e grave o transtorno pode chegar a sintomas psicoticos. A questao consiste no
grau de clareza desses sinais fisiologicos e sintomatoldgicos. Até que ponto proporciona
uma indicacgdo inicial clara de serem decorrentes da psicopatologia? Levam o individuo a
buscar uma orientacéo profissional psicologica e psiquiatrica?

A autonomia e relevancia desta pesquisa sao atribuidas a busca de conhecimentos
em torno dos transtornos depressivos e em especial, o transtorno depressivo maior. Visto
que, apesar do grande numero de casos ocorridos, a concep¢do quanto aos sintomas
indicativos da patologia ainda € bem confusa, bem como, perante a identificacdo destes, a
associacdo a causas banais ainda acontece, e € onde o individuo deixa de procurar por
ajuda profissional.

Ao considerar 0 que pesquisas atuais revelam sobre o transtorno depressivo, 0
foco do projeto consiste na identificacdo priméaria de caracteristicas e sinais sintomaticos
gue possam sinalizar indicios deste transtorno, considerando o conhecimento difundido
sobre a psicopatologia desde visdo que o individuo comum, leigo, tem sobre ela até as
condicdes de repertério avaliativo que profissionais possuem para elaborar um
diagnostico assertivo. Dessa forma, avaliar esse conhecimento prévio que se tém do
transtorno, permite o estudo e desenvolvimento de politicas de divulgacdo mais efetivas
gue proporcionem maiores esclarecimentos e possibilita uma identificacdo mais sensata
dos sintomas.

2 MATERIAL E METODOS

Perante a proposta do projeto, a metodologia consistiu inicialmente em um
levantamento bibliografico para fins de catalogacdo e classificacdo dos sintomas
apresentados por um individuo acometido pelo transtorno depressivo e também de
sintomas que se assemelham a estes.

A partir dos dados coletados, foi desenvolvido um questionario baseados nos
principios de diagnostico da psicopatologia composto por 21 questdes de multipla
escolha, o qual foi aplicado na turma ingressante na concluinte e para fins de
complementacdo, em uma turma terceiranista, o que posteriormente possibilitou
comparacao dos resultados e analise de capacidade de reconhecimento dos sintomas
nos alunos das referidas turmas.

O tipo de pesquisa se apresentou em carater qualitativo. A amostra se caracteriza
pela totalidade dos académicos do 1° e do 4° anos presentes no dia de cada aplicagéo,
de ambos 0s sexos, com carater de exclusdo apenas para alunos menores de 18 anos,
gue ja possuiam graduacdo anterior na area da saude. No total a amostra se apresentou
em um total de 55 académicos.

Cada processo do projeto foi documentado e catalogado, 0 que proporcionou a
possibilidade de analise, interpretagéo e posterior elaboracdo dos resultados, com dados
estatisticos precisos. Os dados e as informacdes registrados foram utilizados por meio de
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relatorios parciais durante toda a pesquisa, de forma a contribuir efetivamente para a
construcgao e finalizagao da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a finalizacdo do processo de aplicacdo dos questionarios, realizou-se a
tabulacéo dos dados para fins de interpretacdo das informacdes coletadas. Como descrito
no questionario, a intencao era verificar a percepcao dos alunos quanto aos sintomas da
depressdo, as relagcdes causais e motivacionais da depressdo, a quantidade de
académicos que ja se sentiram depressivos e na ocasido, buscaram ou nao por ajuda
profissional, além dos individuos que acreditam ou ndo na cura da depresséo,
considerando o possivel risco de suicidio dos acometidos pela patologia. As informacdes
foram agrupadas da forma que supracitada e serao demonstradas a seguir.

4 N\

M Tristeza

B Cansaco

M Falta de Interesse

Ficar irrita

- J
Grafico 1: Respostas relacionadas aos sintomas atribuidos a depresséo

Nesse trecho do questionario era solicitado aos académicos que indicassem,
dentre os sintomas descritos como Tristeza, Cansaco, Falta de Interesse, Ficar Irritado,
Insbnia e Medo da Morte sé&o apresentados por uma pessoa acometida pelo transtorno.
Poderiam ser indicadas nessa questdo, quantas alternativas acreditassem ser
necessarias, sendo que todos indicaram mais de uma alternativa, sendo sentir Tristeza,
Falta de Interesse e Insdnia foram os mais associados a Depressdo com uma frequéncia
de 96,55%, 93,10% e 86,20% respectivamente dos alunos de primeiro ano e na
frequéncia de 100%, 100% e 84,61% dos alunos de 4° ano. Os sintomas com menor
frequéncia foram Medo da Morte, com 57,69% de acordo com académicos quartanistas e
de Ficar Irritado com 37,93% pelos académicos do primeiro ano.
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Grafico 2: Relagdo causa-motivacao da depressao por alunos do 1° ano
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Grafico 3: Relacao causa-motivacédo da depressao por alunos do 4° ano

O objetivo dessa parte do questionario foi identificar qual as possiveis causas
atribuidas a depresséo. As opc¢des contavam com causas reais como 0 envolvimento de
guestdes de cunho bioldgico, genético e fraqueza emocional até mesmo causas sem
fundamento tedrico algum como consequéncias de comportamento pecaminoso e por
culpa da vitima. De acordo com o exposto no grafico, pode-se verificar que tanto os
alunos do primeiro quanto os do quarto ano, em grande parte atribuem o transtorno a
causas de cunho genético bioldgico, 100% e 96,15% respectivamente e também a
fragueza emocional, 65,51% e 46,15% respectivamente. Mesmo com esses parametros
mais relacionados com as causas reais do transtorno, ainda pode ser verificada uma
atribuicdo com frequéncia de 34,48% por parte dos alunos do primeiro ano as mas
influéncias dos pais e ainda ha 10,34% desses académicos, acreditam que a depressao
nao tem cura.

Realizada essa discusséao, € importante ater-se ao fato de que, a partir da pesquisa
realizada e dos dados levantados, € possivel inferir que grande parte dos individuos
atribuem ao Transtorno Depressivo Maior, comumente conhecido apenas como
Depressédo, carater patolégico, de origem genético-biolégico, bem como acreditam se
tratar realmente de uma patologia, assim como o que foi descrito por Borges Osorio
(2006) e reiterado por Dalgalarrondo (2008), os quais caracterizam a patologia, com todas
suas especificacfes etioldgicas. Vale ressaltar que, os participantes da pesquisa
apresentam um bom reconhecimento acerca de alguns dos principais sintomas da
patologia, assim como indicado pelo Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM IV e pontuado por Tolman (2009) sendo principais: a Tristeza, a Falta de
Interesse e a Insbnia. Sendo assim, ao partir da percepcdo do indicio desses sintomas,
seria identificar se estes seriam suficientes para fazer com que os individuos acometidos,
ou as pessoas préoximas aos que sofrem dos sintomas, os fizessem buscar ajuda
profissional psicolégica ou psiquiatrica. Foi possivel identificar que, apesar da boa
percepcao quanto aos sinais indicativos, muitas vezes isso nao é o suficiente para fazer
com que busquem esse auxilio profissional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Alguns dos principais sintomas do Transtorno Depressivo Maior podem ser
verificados pela sensacdo de estar deprimido, sem esperancas, desencorajado e
melancolico sendo que, o individuo apresenta quadros de isolamento, sentimento de
rejeicdo e falta de afetividade. Silva Jardim (2011) pontua que a incidéncia do Transtorno
Depressivo Maior é considerada mais elevada em jovens, por considerar que estao
vulneraveis ao tempo historico e apresentam, portanto, uma maior susceptibilidade aos
males decorrentes desta psicopatologia. A partir do exposto pela autora, é preciso
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considerar que jovens ao vivenciar episodios de depressao, tem maior probabilidade de
apresentar quadros depressivos graves e sequenciais no decorrer dos anos.

Dessa forma, fica evidente a necessidade de aumento das pesquisas acerca do
transtorno. Buscar a disseminacdo das informacdes reais quanto ao individuo que se
apresente em um possivel quadro de Depressdo Maior, na intencdo de aumentar o
encaminhamento profissional precoce e assim, trabalhar no sentido de diminuir as
estatisticas que revelam ser este um dos males do século XXI, com indices de suicidio
tao altos.
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