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RESUMO

Ansiedade é uma situacdo normal e frequente no cotidiano dos estudantes
universitarios, podendo se tornar patolégica quando apresenta uma intensidade ou
frequéncia desproporcional a situacdo que a desencadeia. A depressao € um estado
em que o individuo apresenta humor deprimido e falta de prazer em situa¢gdes que
antes eram prazerosas. O presente estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia
e classificar os niveis de ansiedade e depressao em discentes dos cursos da area de
saude (Enfermagem, Farmacia e Nutricdo) da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus Cuité—PB. Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal na qual
foram entrevistados 100 alunos de cada curso, totalizando uma amostra de 300
discentes. O instrumento de pesquisa utilizado para avaliar o comportamento ansioso
foi o Inventario de Ansiedade de Beck e, o Inventario de Depressdo de Beck para
avaliacdo dos sintomas depressivos. O género feminino foi o mais prevalente,
representando 71% da amostra total. 81,7% dos participantes do género feminino
mostraram-se com tendéncia a ansiedade e 74% dos homens envolvidos na pesquisa
apresentaram-se com tendéncia a depressao. Com relacédo a depresséao, o curso de
Nutricdo apresentou maior numero de académicos com tendéncia ao transtorno 69%,
seguido do curso de Farmacia 68% e Enfermagem 57%. Dentre os entrevistados com
tendéncia de ansiedade o curso de Enfermagem exibiu maior quantidade de
académicos (n=80). O autojulgamento foi sintoma de depressdo mais prevalente,
sendo apontado por 76,3% dos participantes e o nervosismo foi o sintoma mais
prevalente da ansiedade, relatado por 90,3% dos entrevistados. Esse estudo funciona
como alerta de manejo e preveng¢ao. Podendo fornecer subsidios para estratégias de
identificacdo precoce, tratamento e reabilitacdo psicossocial dos universitarios que
encontram em seu cotidiano diversos fatores de predisposi¢do para ansiedade e

depressao.

Palavras-chave: Saude mental. Psicoterapia. Universidades.



ABSTRACT

Anxiety is a normal and frequent situation in the daily life of college students and can
become pathological when it presents an intensity or frequency that is disproportionate
to the triggering situation. Depression is a state in which the individual has depressed
mood and lack of pleasure in previously pleasurable situations. The present study aims
to identify the prevalence and classify the levels of anxiety and depression in students
of health (Nursing, Pharmacy and Nutrition) courses at the Federal University of
Campina Grande, Campus Cuité — PB. This is a cross-sectional research in which 100
students from each course were interviewed, totaling a sample of 300 students. The
research instrument used to assess anxious behavior was the Beck Anxiety Inventory
and the Beck Depression Inventory for the evaluation of depressive symptoms.
Females were the most prevalent, representing 71% of the total sample. 81.7% of
female participants were prone to anxiety and 74% of men involved in the study were
prone to depression. Regarding depression, the Nutrition course presented the largest
number of students with a tendency to disorder 69%, followed by the Pharmacy course
68% and Nursing 57%. Among the interviewees with anxiety tendency, the Nursing
course showed the largest number of students (n = 80). Self-judgment was the most
prevalent symptom of depression, being pointed out by 76.3% of participants and
nervousness was the most prevalent symptom of anxiety, reported by 90.3% of
respondents. This study serves as a management and prevention alert. It can provide
support for early identification strategies, treatment and psychosocial rehabilitation of
college students who find in their daily life several predisposing factors for anxiety and

depression.

Key Words: Mental health. Psychotherapy. Universities.



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ... it sesaes e se s ssesaesaesaesss s e sss s s ssssse s e s se e sesanssesassneans 16
P20 1 = N 1 1 Y 1 18
2.1 Objetivo geral ... ——— 18
2.2 Objetivos especifiCos.......ccccvviiiiiiiiiiiiiic i ————— 18
3 REFERENCIAL TEORICO........cceiireceeecessessesesessssessessssssssssessessesssssesnsssssnssnsans 19
R g Y 4 £ =Y o - T [ 19
B T 0 1= o =13 U T 20
3.3 Transtorno misto ansioso € depresSivo......cccccviiiieiiireciirsc s e enaas 21

3.4 Influéncia do cotidiano do estudante universitario no desenvolvimento de
depressao € ansiedade.........ccciiiiiecii e e e e 22

3.5 Consequéncias da ansiedade e depressao no desenvolvimento de atividades

L=V Lo = T o Yo7 - | 23
4 METODOLOGIA .......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesesessssssssss s s s s nssssnsssssnssssnsssssnssnsnnnssnnnnssnnnnnnn 25
4.1 Tipo de eStUAO......ccceeeiciriirriee s s e nn s e 25
4.2 Local da PESOUISA .....cuuuiiiiiiiiiiniinsisss s sr s s s s s s r s s s snmmss s s e s s s e nnnnn s nnnnnaes 26
VS ST o T = o= To =N Ty g Lo =3 4= T [=Y o 1P 26
4.3.1 Criterios de INCIUSAO ........cceeiiiiii et e e e e e e e e e e e e eeenes 27
4.3.2 Criterios de EXCIUSAO ... ...cceeiiiiiiii e e e e et e e e e e e e e e e e aeaa e e e aaeenenes 27
T N X o =T 2 Lo T =Y o o = 27
4.5 Instrumentos para a coleta de dados ........coovveeciiiiieciiiir e, 28
4.5.1 Dados sociodemOgrafiCOS .........uuuiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e 28
4.5.2 Inventario de Ansiedade de Beck (IAB) - Validagao Brasileira de Cunha (2001)

.................................................................................................................................. 28
4.5.3 Inventario de Depressao de Beck (IDB-I1).....cccooeeeeieiiiiiiiiiiieeeee e, 28
4.6 Analise estatistiCa...........cooiiimiimcc e ————— 29
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ........ccceeererirerissessessessessssssssssssssessssssssssssssssssessns 30
6 CONSIDERAGOES FINAIS .......ccceiteeeereereieesssssesssssesssssssssssssssssssssssessssssssesssssssnns 39

REFERENGCIAS. ....coeeeeeeeeeeteeeeteseeeesssesssssessssessssessnsessssessssessssssssssssssessssessssesssnessnnesns 40



16

1 INTRODUGAO

Os transtornos mentais tém maior chance de surgir no inicio da vida adulta,
principalmente no periodo universitario, no qual ocorrem situacdes de perdas naturais
ao curso da vida, como afastamento de um circulo conhecido de relacionamentos
familiares e sociais (ROCHA; SASSI, 2013).

Quando somadas as transformacgdes que os estudantes sao submetidos, como
grande carga de estresse, principalmente devido as cobrangas pessoais, expectativas
familiares, encargos financeiros, convivéncia com colegas de quarto, atividades
domésticas, horarios desordenados de sono e longas horas de estudo podem
desencadear episodios de crises de ansiedade e depressdao (DEHGHAN-NAYERI;
ADIB-HAJBAGHERY, 2011).

Alguns estudos epidemiolégicos indicam, inclusive, que o sofrimento mental
neste publico é significantemente maior que na populagao geral e em adultos jovens
nao universitarios (IBRAHIM et al., 2013). Os transtornos de ansiedade e depressao
apresentam-se como 0s mais comuns entre as sindromes psiquiatricas. Estudantes
da area de saude sdo, quando comparados aos discentes de outras areas, mais
vulneraveis aos sintomas ansiosos e depressivos no decorrer do seu curso que podem
impactar seu desempenho académico e futuro profissional (ALVES, 2014).

A depressao € um disturbio mental comum que atinge mais de 320 milhdes de
pessoas em todo o mundo, sendo a principal causa de incapacidade e contribuindo
para a carga global de doengas. As sindromes depressivas possuem uma série de
reacoes afetivas, modificando a maneira como o individuo acometido percebe o
mundo e sente a realidade (DE LIMA ARGIMON et al., 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

O diagnostico de depressao costuma sofrer prejuizo pela presenga frequente
de comorbidades, pela dificuldade da equipe de saude em reconhecé-la e pela falta
de atengado a saude mental no sistema de saude primario (MOLINA et al., 2012). O
tratamento farmacoldgico combinado com psicoterapia tem apresentado resultados
mais eficientes na reducdo e prevencdo do reaparecimento de episodios de
depressdo, do que aqueles que se baseiam apenas no uso de farmacos
antidepressivos (CARDOSO, 2017).

A ansiedade pode ser patolégica quando é desproporcional a situagéo que a

desencadeia, ou quando n&o existe um motivo especifico para o seu aparecimento,
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ou, ainda, quando representa uma resposta inadequada a determinada ameaca, em
virtude de sua intensidade ou duragcdo (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2016). A
ansiedade é uma situacado frequente que faz parte do cotidiano dos estudantes
universitarios. Contudo, no transtorno de ansiedade, ha um excessivo estado de
excitagcao, com sentimentos de medo, incerteza ou apreensado (DE CARVALHO et al.,
2015).

Diversas modalidades de tratamento tanto psicoterapicas quanto
farmacolégicas vém sendo utilizadas nos transtornos de ansiedade. Os
benzodiazepinicos estdo entre os farmacos mais prescritos no mundo e sao utilizados
principalmente como ansioliticos e hipnéticos (MARCHI et al., 2013).

O farmacéutico tem muito a contribuir na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com transtornos mentais, esclarecendo duvidas a respeito da doenca,
promovendo educacido em saude, rastreamento, viabilizando a adesao no tratamento
medicamentoso, enfatizando a importancia do uso racional dos medicamentos, assim
como, colaborando para diminuicdo da automedicagao. Nesse sentido, o profissional
precisa saber lidar com o sofrimento psiquico do doente, entender sua subjetividade,
ter consciéncia de que esses pacientes em questdo ndo precisam apenas de
medicamentos para diminuir seus problemas, mas necessitam de um apoio emocional
aliado ao paciente (GOMES, 2013).

Sendo assim, a realizagcdo de estudos sobre a prevaléncia de sintomas que
caracterizam os transtornos de ansiedade e depressdo € de grande importancia,
podendo funcionar como alerta e facilitando a deteccdo e diagndsticos desses
problemas psicolégicos. Considerando o perfil sociodemografico do municipio de
Cuité, os fatores de riscos que os universitarios da UFCG do Campus Cuité estao
expostos e a auséncia de estudos realizados com esse publico voltados a esta
tematica, é relevante a realizacdo de um levantamento sobre a saude mental dos
universitarios para que seja possivel contribuir na melhoria da qualidade de vida
desses individuos. Portanto, esta pesquisa pode ter implicacbes para a prevengao,
identificacdo precoce, tratamento e reabilitacdo psicossocial dos universitarios, que

em seu cotidiano encontram fatores predisponentes para ansiedade e depressao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia e classificar os niveis de ansiedade e depressdo em
discentes dos cursos da area de saude (Enfermagem, Farmacia e Nutricdo) da

Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité — PB.

2.2 Objetivos especificos

¢ Constatar as manifestagdes sintomaticas mais prevalentes dos transtornos de
ansiedade e depressao;

e verificar a tendéncia de ansiedade e depresséo entre os géneros; e

¢ identificar e classificar os niveis de ansiedade e depressao nos cursos da area

da saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Ansiedade

No ano de 2016, uma em cada dez pessoas de todo o planeta sofria de algum
transtorno depressivo ou de ansiedade, totalizando 676 milhdes de pessoas no mundo
todo, segundo relatdrio elaborado pela OMS (WHO, 2016).

Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbagdes comportamentais
relacionados. Medo é a resposta emocional a ameacga iminente real ou percebida,
enquanto ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura. Obviamente, esses dois
estados se sobrepbem, mas também se diferenciam, com o medo sendo
frequentemente associado a periodos de excitabilidade autonémica aumentada,
necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos de
fuga, e a ansiedade sendo mais frequentemente associada a tensdo muscular e
vigilancia em preparagéao para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

De modo geral, a ansiedade é caracterizada por uma mistura de manifestagoes
somaticas, comportamentais e cognitivas que sao expressos em alguns sinais e

sintomas encontrados no quadro 1 (RAMOS, 2009).

Quadro 1: Sinais e sintomas caracteristicos de ansiedade.

Manifestagbes somaticas

Manifestacdes

comportamentais

Manifestagbes cognitivas

Taquicardia Agitacao Apreensao
Tremores Insénia Preocupacao
Sudorese Medos Nervosismo

Fonte: RAMOS, 2009.

O estado patolégico da ansiedade se diferencia do afetivo normal pela

intensidade, pelo carater anacronico, repetitivo e desproporcional ao ambiente,
caracteriza-se por um sentimento aversivo de apreensao negativa em relacédo ao

futuro, levando a um grande prejuizo para a vida do individuo (PITTA, 2011).
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O estresse e a ansiedade tém sido evidenciados de maneira significativa entre
os académicos da area da saude. A ansiedade esta presente no periodo de formagao
do profissional, pois € onde o estudante se depara com situagdes desafiadoras que
impactam, muitas vezes, na etapa de aprendizagem e nas suas condi¢des de saude
(COSTA; POLAK, 2009). Este estado psicologico influencia negativamente na
qualidade de vida dos estudantes por interferir no desempenho da realizagdo das
atividades académicas e, consequentemente, no processo de formacado do futuro
profissional (DA SILVA BAMPI et al., 2013).

3.2 Depressao

Segundo a OMS, a depressao esta entre as maiores causas de incapacidade
no mundo sendo responsavel por 4,3% da carga global das doengas. A depressao
resulta da interacdo de fatores biologicos, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos,
culturais e ambientais, sendo importante indicador da qualidade de vida das
populagdes (SILVA et al., 2015).

As sindromes depressivas possuem uma seérie de reacbes afetivas,
modificando a maneira como o individuo acometido percebe o0 mundo e sente a
realidade. H4 um aumento constante do numero de pessoas que se queixam de
tristeza, choro ou irritabilidade, sem um motivo claro. Estas pessoas costumam relatar
a falta de prazer em atividades que até entdo eram prazerosas. Acompanhando estes
sintomas, frequentemente encontram-se alteracdo do apetite, perda ou ganho de
peso, alteragbes do sono, diminuicdo do desejo sexual e agitacdo ou retardo
psicomotor. Sdo0 comuns também neste contexto, sentimentos de desvalorizagao,
inferioridade, incompeténcia, culpa, bem como dificuldades para pensar e/ou tomar
decisdes, dificuldades em concentrar-se e perdas de memorias. Ainda sao
constantemente identificados nestes individuos, pensamentos frequentes sobre
morrer, sensagao de que a vida nao tem sentido e de que nao vale a pena viver
(SAFFI; ABREU; NETO, 2011).

O desenvolvimento ou aparecimento dos sintomas que caracterizam a
depressao, comumente, esta associado a presenca de um evento aversivo, como, por
exemplo, situagdes de estresse, descontentamento na realizagdo de atividades

cotidianas (trabalho, casa, familia) e perda de algo ou alguém significativo para o
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individuo (morte de um ente querido, fim de um relacionamento, perda do emprego,
aposentadoria, saida dos filhos de casa) (CARDOSO, 2017).

Devido a esta multiplicidade de sintomas, o diagndstico da depresséao é ainda
mais dificil em adolescentes do que em adultos, ja que a sintomatologia nessa fase
da vida possui caracteristicas especificas. Na adolescéncia, muitos sujeitos se
encontram em luta com aspectos referentes a propria autonomia, o que pode acarretar
menor probabilidade de procurarem ajuda psicologica, e com isso, piorar os sintomas
depressivos (WAINER; PICCOLOTO, 2011).

Os cuidados a saude dos individuos em sofrimento mental devem
preferencialmente ser compreendidos de forma globalizada. Nesse sentido, o
tratamento n&o pode ser limitado ao uso exclusivo de farmacos. Deve-se proporcionar
possibilidades de conscientizacdo de mudancgas no estilo de vida e oferecer-lhes
oportunidades de participagao em psicoterapias de apoio no sentido de estimular-lhes
a motivagdo pessoal e a capacidade de reflexdo sobre o processo saude-doenca
(DARE; CAPONI, 2017).

Apesar de os antidepressivos apresentarem resultados positivos ndo é
incomum a dificuldade de adesao aos mesmos, devido, principalmente, ao tempo de
laténcia para inicio dos seus efeitos terapéuticos e ao surgimento dos efeitos
colaterais logo no inicio do tratamento (RIBEIRO et al., 2014).

A identificagdo precoce e o encaminhamento para tratamento farmacolégico
e/ou psicoterapico tém impacto no desenvolvimento destes sintomas minimizando o
risco de suicidio (SLAVIN; SCHINDLER; CHIBNALL, 2014).

3.3 Transtorno misto ansioso e depressivo

Esta categoria deve ser utilizada quando o sujeito apresenta ao mesmo tempo
sintomas ansiosos e depressivos, sem predominancia nitida de uns ou de outros, e
sem que a intensidade de uns ou de outros seja suficiente para justificar um
diagndstico isolado. Quando os sintomas ansiosos e depressivos estdo presentes
simultaneamente com uma intensidade suficiente para justificar diagndsticos isolados,
os dois diagnosticos devem ser considerados (QUINTELLA, 2017).

Kendell constatou, ao longo de 5 anos de estudo, que o diagndstico de
depressao para ansiedade ocorre em 2% dos casos, porém, no sentido contrario, o

diagnostico de ansiedade passa para depressédo em 24% dos casos (KENDELL,
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1982). E sabido que a ansiedade é um sintoma comum da depressao, afetando até
90% dos pacientes deprimidos (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2016).

3.4 Influéncia do cotidiano do estudante universitario no desenvolvimento de
depressao e ansiedade

A universidade € um contexto de interagdes sociais diversas e exige do
universitario muitas habilidades interpessoais e académicas. Tais demandas podem
agravar problemas de saude mental ja existentes ou podem aumentar a probabilidade
de ocorrerem (BOLSONI-SILVA; GUERRA, 2014).

No que tange aos universitarios, este publico apresenta vulnerabilidade a
doencas mentais por constantemente passar por eventos estressores, como a
pressao exercida por familiares e professores, apresentagao de trabalhos, realizacao
de provas, falta de lazer, privagdo do sono, expectativas em relagao ao futuro, tendo
maior chance de desenvolverem transtornos do humor e ansioso (CARNEIRO;
BAPTISTA, 2012).

Esses transtornos, principalmente a depresséao, ainda estdo rodeados de muito
preconceito o que os tornam de dificil aceitacdo. Esses fatores contribuem para que
académicos acometidos com esses sofrimentos mentais sejam raramente
diagnosticados e/ou tratados, despertando para a necessidade dos estudantes de
encontrar dentro de suas universidades locais que ofertam apoio psicolégico a fim de
prevenir os agravos mentais (MESQUITA et al., 2016).

No meio académico, o aparecimento primario destes transtornos psiquiatricos
pode ser constatado logo que o aluno ingressa na universidade. Pois, neste momento,
muitos universitarios estdo passando por uma fase de adaptagcdo e enfrentando
situacdes que influencia na sua qualidade de vida, por exemplo, a distancia de casa e
dos familiares. Estes transtornos se fazem mais presentes em estudantes da area da
saude, ja que estes tem que aprender a lidar diariamente com a dor e com o sofrimento
durante sua vida académica (SILVA; DA COSTA, 2015).

Mesquita et al. (2016), em seu estudo sobre depressao entre estudantes de
cursos da area da saude de uma universidade em Mato Grosso, constatou que 41%
dos sujeitos apresentaram tendéncia a depressao, sendo, que 28% apresentaram
tendéncia a depressao do tipo leve, utilizando o Inventario de Depressdo de Beck

(IDB-Il) como instrumento de pesquisa. De Carvalho et al. (2015), observou em seu
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estudo com universitarios ingressantes e concluintes que 64,65% dos académicos
apresentaram nivel de ansiedade médio, e alto em 5,48%.

A ansiedade é um dos desafios que fazem com que os académicos sintam
dificuldades de estabelecer novos vinculos afetivos e, portanto, maiores problemas no
processo de adaptagao social, provocando um quadro expressivo de estresse (DE
CARVALHO et al., 2015).

3.5 Consequéncias da ansiedade e depressao no desenvolvimento de atividades
e vida social

Apesar da classe estudantil ndo ser considerada como trabalhadora, as
atividades estudantis podem ser tidas como pré-profissionais por inserirem numa
estrutura organizacional com obrigatoriedade de desenvolver atividades especificas
como estudar e confrontar-se com aulas praticas, estagios e atividades avaliativas e
pelo ambiente académico competitivo, gerador de conflitos e de estresse (VIANA et
al., 2014).

Normalmente, os sintomas caracteristicos da ansiedade sao justificados por
dois componentes: a percepgao das sensagoes fisioldgicas e a percepg¢ao do estar
nervoso ou assustado. Além dos efeitos motores e fisiolégicos, a forma como o
individuo percebe o mundo ao seu redor, como desenvolve 0 seu pensamento e,
inclusive, o aprendizado sao afetados, com tendéncia a confusdes e distor¢cdes da
percepgao recorrentes, no campo do tempo e espago, bem como pessoas e
acontecimentos. Com isso, aumenta-se o risco de interferir no aprendizado ao diminuir
a concentragao, reduzir a capacidade de memdria e tornar prejudicada a capacidade
de fazer relagdes (SADOCK; SADOCK, 2008).

A presenca de sintomas depressivos € um importante fator de risco para o
suicidio e a adolescéncia é considerada um periodo propicio tanto para a ideagao
quanto para as tentativas de suicidio, principalmente quando associada a depressao
(DA COSTA ARAUJO; VIEIRA; DE LIMA COUTINHO, 2010). No ano 2000, cerca de
um milhdo de pessoas em todo o mundo cometeram suicidio (WHO, 2010). No periodo
de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 &bitos por suicidio no Brasil, com uma taxa
geral de 5,5/100 mil hab., variando de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).
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Esses dados ressaltam a necessidade de trabalhar a saude mental nas
instituicdes de ensino superior por meio de campanhas mais frequentes,
proporcionando momentos de escuta ativa através de rodas de conversas e
atendimento individual. Abrir espaco para o didlogo é uma das alternativas mais
viaveis para a prevengao de agravos desses transtornos psicoldgicos, resultando em
impactos positivos no componente basico da assisténcia farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) com a diminuicdo de gastos e consumo de

psicofarmacos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A epidemiologia pode ser compreendida como um processo continuo de
acumulo de conhecimentos com o objetivo de prover um acervo de evidéncias
indiretas, cada vez mais consistentes, de associacio entre saude e fatores protetores
ou doenca e fatores de risco (MINISTERIO DA SAUDE DE SANTA CATARINA, 2016).

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doengas
ou condigdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas
dos individuos. Ou seja, responder a pergunta: quando, onde e quem adoece? A
epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundarios: dados pré-existentes
de mortalidade e hospitalizagdes, por exemplo, e primarios: dados coletados para o
desenvolvimento do estudo (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Nos Estudos Transversais, cada individuo € avaliado para o fator de exposicéo
e a doenca em determinado momento. Muitas vezes o estudo transversal é realizado
apenas com objetivo descritivo sem nenhuma hipotese para ser avaliada. Alguns tém
usado o termo levantamento para denominar estudos transversais realizados com
essa finalidade. O estudo transversal pode ser usado como um estudo analitico, ou
seja, para avaliar hipoteses de associagbes entre exposigdo ou caracteristicas e
evento (CARVALHO; ROCHA, 2005).

A abordagem quantitativa significa quantificar opiniées, dados, nas formas de
coletas de informacgdes, utilizando recursos e técnicas estatisticas. E comum ser
utilizado no desenvolvimento de pesquisas descritivas, na qual se procura descobrir
classificar a relagdo entre variaveis, assim como na investigacao da relagdo de

causalidade entre os fendbmenos: causa e efeito (TERRA, 2007).
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4.2 Local da pesquisa

A coleta de dados foi realizada durante trés semanas, nas salas de aulas dos
cursos de saude da Universidade Federal de Campina Grande Campus Cuité/PB
(Figura 01). Solicitou-se ao docente a permissdo para o preenchimento dos
questionarios Inventario de Depressao de Beck-Il (IDB-IlI) e Inventario de Ansiedade
de Beck (IAB) levando um tempo médio de 15 a 20 minutos para o preenchimento.

Figura 1: Foto da faixada da Universidade Federal de Campina Grande - Campus
Cuité/PB.

Fonte: Prépria autora, 2019.

4.3 Populagao e amostragem

A populacao estudada compreendeu estudantes universitarios dos seguintes
cursos da area de saude: Farmacia, Nutrigdo e Enfermagem. A amostra foi constituida
de estudantes de cursos da Area de Saude (Curso de Farmacia - 100 alunos, Curso
de Nutricdo - 100 alunos e Curso de Enfermagem — 100 alunos) da Universidade

Federal de Campina Grande — CES — Campus de Cuité — PB.
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4.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo considerados foram: a) estar matriculado na referida
universidade; b) ser estudante do curso de Farmacia, Enfermagem ou Nutri¢do e, c)
assinar o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) (APENDICE A) e
manifestar vontade de participar da pesquisa.

4 .3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles que a) apdés os devidos esclarecimentos sobre o
estudo, recusaram-se em participar, b) estudantes que nédo se enquadraram nos

critérios de incluséo e c) que néo restituiram o TCLE.

4.4 Aspectos éticos

O estudo foi realizado seguindo a Resolugdo 466/12, que trata de Pesquisa
Envolvendo os Seres Humanos, foram observados e obedecidos os critérios regidos
na resolucgao:

e providenciar um termo de autorizagdo institucional da Direcdo do CES
(APENDICE B);

e providenciar um termo de autorizacao institucional da Coordenag¢ao da Unidade
de Saude (Curso de Farmécia e Nutricdo) (APENDICE C);

e providenciar um termo de autorizacao institucional da Coordenag¢ao da Unidade
de Enfermagem (APENDICE D);

e obter consentimento livre e esclarecidos dos participantes da pesquisa e/ou seu
representante legal por meio do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE A);

e encaminhamento do Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica para avaliacdo e
apreciacao;

e projeto aprovado sob o numero CAAE: 09103119.2.0000.5182; e

e encaminhamento dos resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos
créditos aos autores (APENDICE E).
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4.5 Instrumentos para a coleta de dados

4.5.1 Dados sociodemograficos

Coletados por meio da aplicagao do questionario, com utilizacdo de instrumento
préprio elaborado pela aluna responsavel pela pesquisa (ANEXO A), sendo

registrados, idade, género, curso, estado civil, profissdo e pratica de atividade fisica.

4.5.2 Inventario de Ansiedade de Beck (IAB) - Validacao Brasileira de Cunha (2001).

O IAB (ANEXO B) é uma escala de autorrelato de 21 itens indicativos da
intensidade dos sintomas de ansiedade. Os itens devem ser avaliados pelo sujeito em
uma escala de quatro pontos que refletem: 1 — absolutamente nao, 2 — levemente:
nao me incomodou muito, 3 — moderadamente: foi muito desagradavel mas pude
suportar e 4 — gravemente: dificil de suportar. Para cada item atribui-se um escore
individual que varia de 0 a 3 pontos. O escore total é feito pela soma total dos escores
individuais e pode variar entre 0 e 63, que dara a classificacdo do nivel de ansiedade
exposto no quadro 2 (OLIVEIRA; YOSHIDA, 2009).

Quadro 2: Classificagado do nivel de ansiedade, segundo IAB.

Classificacao Escores
Nivel minimo 0-10
Nivel leve 11-19
Nivel moderado 20-30
Nivel grave 31-63

Fonte: OLIVEIRA; YOSHIDA, 2009.

4.5.3 Inventario de Depressao de Beck (IDB-II)

O IDB-II (ANEXO C) € um instrumento de autoaplicagdo composto por 21 itens,
indicativos da presenca dos sintomas de depressao em adultos e adolescentes a partir
dos 13 anos - versao brasileira de Gorenstein et al. (2011). Esta versao do IDB-II foi
desenvolvida para avaliar os sintomas correspondentes aos critérios diagnosticos dos
transtornos depressivos descritos no Manual Diagndstico e Estatistico dos

Transtornos Mentais — Quarta Edicao (DSM — IV, 1994) da Associagao Psiquiatrica
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Americana. Os itens devem ser avaliados em uma escala de 4 pontos que varia de 0O-

3 para cada item com pontuacdo maxima de 63. Os niveis de depressdo sao

classificados de acordo com a pontuagéo apresentada no quadro 3 (GORENSTEIN et

al., 2011).

Quadro 3: Niveis de depressao de acordo com IDB-II.

Classificagéo Escores
Nivel minimo 0-10
Nivel leve a moderado 11-18
Nivel moderado a grade 19-29
Nivel grave 30-63

Fonte: GORENSTEIN et al., 2011.

4.6 Analise estatistica

Os dados foram tratados no programa estatistico SPSS versao 23.0 e testados

quanto a sua normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Apos essa definicdo foram

aplicados testes especificos para dados paramétricos, como teste t de student para

comparagdes entre género ou entre 0s grupos com e sem os transtornos. A

comparacao entre as frequéncias foi feita por qui-quadrado. Os dados foram

apresentados como frequéncias absolutas ou relativas e média e desvio padrao. As

diferengas foroam consideradas significativas para valores de p<0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desse estudo foi composta de 100 alunos de cada curso da area de
saude do Centro de Educacao e Saude, totalizando 300 alunos participantes dessa
pesquisa. O género feminino foi prevalente em todos os cursos, representando 71%
(n=213) do total de entrevistados. O curso de Enfermagem foi o que apresentou um
maior numero de discentes do género feminino (n=77), seguido por Nutricdo (n=75) e
Farmacia (n=61) (Tabela 1). Esses achados corroboram com os encontrados no
estudo de Mesquita et al. (2016), no qual o género feminino representou 71% dos
estudantes da area da saude envolvidos na pesquisa. Estes resultados reforcam a
afinidade historica entre a figura da mulher e o cuidar, justificando o interesse dessa
populagao pelos cursos da area da saude (GUTIERREZ; MINAYO, 2009).

Tabela 1. Associacdo entre variaveis sobre as caracteristicas dos graduandos e o curso de
graduagao na UFCG-CES.

Categoria Curso

Enfermagem Farmacia Nutricdo  Total
N % N % N % N %

Género

Feminino 77 257 61 20,3 75 25 213 71
Masculino 23 7,7 39 13 25 8,3 87 29
Idade

18 a 20 anos 46 153 49 16,3 50 16,7 145 48,3
21 a 25 anos 49 16,3 40 13,3 42 14 131 43,7
26 a 30 anos 5 1,7 8 2,7 7 23 20 6,7
31 a 35 anos 0 0 3 1 1 03 4 1,3
Estado civil

Solteiro (a) 99 33 100 33,3 100 33,3 299 99,7
Casado (a) 1 0,4 0 0 0 0 1 1
Atividade fisica

Sim 42 14 41 13,7 43 14,3 126 42
Nao 58 193 59 19,7 57 19 174 58

Fonte: Propria autora, 2019.
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A faixa etaria dos discentes foi de 18 a 35 anos, tendo 48,3% entre 18 e 20
anos de idade. Com relagéo ao estado civil, houve predominancia de universitarios
solteiros (99,7%).

Foi observado que mais da metade dos estudantes ndo praticam atividade
fisica, representando 58% da amostra. A inatividade fisica é resultante do estilo de
vida moderno de trabalho e de lazer, caracterizado por atividades inertes (BOSI et al.,
2006). A jornada de estudos extensa foi apontada como a principal barreira para a
pratica de exercicios fisicos pelos universitarios da area de saude em um estudo
realizado na cidade de Fortaleza (NASCIMENTO; ALVES; SOUZA, 2017).

Ao avaliar a tendéncia a depressao entre os alunos dos cursos de graduacgéo,
35,3% dos participantes da pesquisa nao apresentaram tendéncia a esse transtorno
(n=106), sendo classificados como nivel minimo. O nivel leve a moderado, moderado
a grave e grave caracterizam a populagao com risco de depressao, dentre ela o curso
de Nutricdo apresentou maior numero de académicos com tendéncia ao transtorno
(n=69), seguido do curso de Farmacia (n=68) e Enfermagem (n=57), como mostra o
grafico 1.

Grafico 1. Associagao entre a tendéncia a depressdo dos discentes e o curso de graduagao da

UFCG-CES.
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Fonte: Prépria autora, 2019.



32

Krefer e Vayego (2019) em seu estudo com estudantes da Universidade
Federal do Parana dos cursos de Psicologia, Nutricdo, Medicina e Letras, encontraram
uma prevaléncia mais elevada de possivel depresséo (85,08%), sendo a maioria
classificados como niveis moderado ou grave de acordo com o0s escores. Essa
diferenga na prevaléncia pode ser justificada pelo fato de os autores usarem uma
pontuacdo mais baixa para classificar os niveis de depressao.

Alguns estudos mostram que durante a formag&o dentro da universidade, é
possivel que 15 a 25% dos estudantes desenvolvam um transtorno psiquico,
desencadeado por novos desafios institucionais, familiares e pessoais (FARINA;
MENGARDA; ARGIMON, 2012; SAKAE; PADAO; JORNADA, 2010). Cerchiari;
Caetano; Faccenda (2005) e Gama et al. (2008), apontam que a depresséao tende a
se concentrar em amostras oriundas de cursos de medicina e outros da area da saude.

Esses dados revelam a necessidade de que seja ofertado formas de
atendimento psicossocial aos alunos, tanto no que se refere a terapéutica quanto a
prevencado da depressdo, bem como de outras doencas mentais. Sendo, portanto,
desenvolvida ag¢des de prevengdo precoce a estes grupos de risco, buscando
identificar as dificuldades experimentadas pelos académicos ao longo de cada etapa
do curso, auxiliando-os através de estratégias de enfrentamento e prevencgao, por
meio de projetos continuos de psicoeducagao que sensibilizem os universitarios para
0s riscos que transtornos psiquicos podem trazer para o seu bem-estar, desempenho
académico e futuro profissional.

Com relacdo a ansiedade, 80% dos académicos do curso de Enfermagem
apresentaram-se com tendéncia a esse transtorno, seguidos por Farmacia e Nutrigcao,
79% e 70%, respectivamente. O curso de Farmacia foi o que exibiu um maior numero
de discentes com tendéncia a ansiedade grave conforme retrata o grafico 2.

De uma forma geral, os indices de ansiedade foram maiores que os de
depressao, corroborando com os achados de Brandtner e Bardagi (2009). Pode-se
associar a alta prevaléncia de tendéncia a ansiedade observada nos alunos do curso
de enfermagem a inseguranga diante do contato do académico com o paciente, uma
vez, que os estudantes na condicdo de estagiarios de enfermagem sentem-se
receosos em causar algum dano ou prejuizo paciente, devido ao reduzido

conhecimento pratico que ainda possui.
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Grafico 2. Associagdo entre a tendéncia a ansiedade dos discentes e o curso de graduagao da

UFCG-CES.
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Fonte: Propria autora, 2019.

Os ultimos anos da graduagao dos cursos da saude surgem acompanhados de
uma pratica de estagio através da qual os estudantes percebem as implicagdes e
limitagdes de seu conhecimento frente a aplicagao pratica. Os estagios e o seu contato
com os pacientes tendem a aumentar a ansiedade pelas exigéncias observadas neste
periodo, forgando o estudante a assumir uma postura profissional e que integre o
conhecimento tedrico com o pratico. Na verdade, tanto na teoria quanto na pratica,
durante todos os periodos do curso, existem fatores que podem acarretar angustias e
conflitos, associados a histoéria de vida de cada um.

Em um estudo realizado por Santos (2014) com universitarios da area da saude
no municipio de Campina Grande-PB, em instituicdes de ensino superior publica e
privada, mostrou um nivel de ansiedade mais prevalente no curso de Farmacia com
relagdo aos demais. Pode-se observar na presente pesquisa que entre a populagao
de universitarios classificados com tendéncia a depressao grave, segundo o IAB, os
académicos do curso de farmacia se mostraram em maior nimero. Porém, poucos
sao os estudos encontrados na literatura que associem caracteristicas especificas de

cada curso da area da saude com o perfil de saude mental de seus estudantes.
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No presente estudo foi verificado, no geral, maior tendéncia a depressdo em
estudantes do género masculino, isso vai contra a maioria dos achados da literatura
que observam maior prevaléncia de depressdao em mulheres (DE OLIVEIRA et al.,
2017; PAULA et al.,, 2014). Porém, mais da metade dos homens participantes da
pesquisa, tendem a um grau leve a moderado, enquanto que ao observarmos os graus
moderado a grave e grave, o género feminino apresenta uma probabilidade mais
expressiva de depressédo, como mostra o grafico 3.

Seria importante que se pudesse avaliar de forma mais consistente as
questdes do bem-estar psicolégico masculino, visto que é mais dificil a procura
masculina por atendimento. Um fato que pode corroborar esse pensamento é o de
que a incidéncia de suicidio em homens € maior do que em mulheres, apesar de

mulheres apresentarem maiores indices de tentativas de suicidio (BOTEGA, 2014).

Grafico 3. Associagao entre género e niveis de depressao dos graduandos da area de saude da

UFCG-CES.
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Fonte: Propria autora, 2019.

Paula et al. (2014) sugerem que a prevaléncia de depressao entre as mulheres
pode ser explicada por alteragdes de humor decorrentes das influéncias hormonais
sofridas pelo género feminino, além da existéncia de fatores sociais como a cobranca
para execuc¢ao de multiplos papéis como a maternidade, cobrangas no lar e ambiente
de trabalho.
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Os sintomas de depressdo mais relevantes apontados no IDB pelos
universitarios foram autojulgamento, cansaco, dificuldade de dormir, irritagcdo e
dificuldade em tomar decisdes, conforme apresentado na tabela 2.

Aproximadamente 76% dos participantes da pesquisa, apontaram estarem
incomodados pelo autojulgamento. Isso pode ser reflexo das reagdes dos estudantes

frente aos resultados alcancados em selegdes e atividades avaliativas.

Tabela 2. Sintomas de depressao mais prevalentes entre os universitarios da area de saude da

UFCG-CES.
Sintomas de depressao n %
Autojulgamento 229 76,3
Cansaco 228 76,0
Dificuldade de dormir 203 67,7
Irritacao 202 67,3
Dificuldade em tomar decisdes 190 63,3

Fonte: Propria autora, 2019.

O cansaco, a dificuldade de dormir e a irritagdo podem estar associados a carga
horaria semestral exaustiva e ao fato de os cursos envolvidos nesta pesquisa serem
ofertados na modalidade integral. Esta € uma realidade que favorece a alteragdo no
sono, levando muitos académicos a apresentarem disturbios com o sono e, muitas
vezes, serem forgados a substituir o repouso durante a noite pelos estudos antes de
provas e entrega de trabalhos.

A dificuldade em tomar decisdes € uma situagcao que acompanha a mudanca
no estilo de vida em que muitos universitarios estdo inseridos. Muitos deles saem da
casa dos pais para viverem sozinhos em outra cidade para cursar uma faculdade,
essa pratica exige uma postura de responsabilidade e amadurecimento.

No grafico 4 , podemos observar que as mulheres se apresentaram com maior
tendéncia a ansiedade quando comparadas ao género masculino. Houve
predominéancia do género feminino em todos os niveis de classificagdo do transtorno
ansioso, desde o nivel leve até o grave. De fato, tem sido demonstrado que as
mulheres sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento e a manifestagcao de diferentes
subtipos de ansiedade (ALTEMUS, 2006; MAKI, 2008; DA SILVA LANTYER et al.,
2016).
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Grafico 4. Associagao entre género e niveis de ansiedade dos graduandos da area de saude da

UFCG-CES.
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Fonte: Propria autora, 2019.

Esta diferenga entre géneros, no que diz respeito aos niveis de ansiedade, tem
sido observada também em estudos conduzidos com universitarios a nivel
internacional. Em uma pesquisa realizada na Gra-Bretanha, estudantes de Medicina
do género feminino apresentaram niveis mais altos de ansiedade do que os homens,
consistentemente, ao longo de um periodo de 5 anos (GREENFIELD et al., 2001).

Uma justificativa que pode esclarecer o predominio de niveis mais elevados de
ansiedade no género feminino é o fato de vivermos em uma sociedade em que a
mulher ainda tem que vencer maiores obstaculos para ingressar em uma carreira que
Ihe permita uma maior independéncia social e econdmica, enfrentando mais conflitos
que os homens e por isso tendem a reagir com maior grau de ansiedade em condi¢coes
de pressao psicologica (DE CARVALHO et. al., 2015).

A tabela 3 apresenta os sintomas ansiosos mais prevalentes entre os alunos,
sendo o principal deles o nervosismo, que acomete mais de 90% da populagao
entrevistada. Em seguida, destaca-se o medo que acontega o pior, coragéo acelerado,
incapacidade para relaxar e desconforto no abdomem. Um estudo realizado por
Gomes et al. (2010) usando o IAB como instrumento de pesquisa demonstrou
prevaléncia semelhante dos sintomas de ansiedade.
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Tabela 3. Sintomas de ansiedade mais prevalentes entre os universitarios da area de satde da

UFCG-CES.
Sintomas de ansiedade n %
Nervosismo 271 90,3
Medo que acontecga o pior 252 84,0
Coracéao acelerado 242 80,7
Incapacidade para relaxar 235 78,3
Desconforto no abdomem 203 67,7

Fonte: Propria autora, 2019.

A pessoa com ansiedade tende a superestimar o grau e a probabilidade de
perigo em uma determinada situac&o e subestimar sua capacidade de enfrentamento
da mesma, o que faz com que alteragdes fisioldégicas aparecam (BRANDTNER;
BARDAGI, 2009). Esse comportamento psicolégico pode justificar a prevaléncia de
alguns sintomas apontados pelos universitarios, por exemplo o coragao acelerado e o
desconforto abdominal.

O nervosismo observado entre um grande numero dos universitarios pode estar
associado a capacidade de modulagdo da percepcao do individuo ao ambiente,
provocando respostas especificas e direcionando a algum tipo de ag¢ao, pois é um
comportamento comum das pessoas ansiosas (CARDOZO et al., 2016).

Este estudo alerta para a importancia que deve ser dada a saude mental dos
estudantes e norteia para tomadas de medidas estratégicas de minimizacdo do
sofrimento mental dos académicos como um todo. Portanto, o sofrimento psiquico e
os fatores que ferem o bem-estar dos estudantes devem ser objetos de reflexao dentro
da universidade para construcao de suporte multiprofissional aos acometidos.

Para isso, € perceptivel que as universidades precisam aumentar os
investimentos em servigos e programas relacionados a orientagdo, acompanhamento,
aconselhamento e encaminhamento de estudantes, identificando quais as
necessidades dentro de suas politicas atuais relacionadas (BROWN, 2016).

Diante dos resultados alarmantes, a instituicdo pode desenvolver atividades
que visem a educacao em saude, através do PET Saude, trabalhando tematicas como
a orientagao sobre saude mental, estilos de vida saudaveis, autoestima e inteligéncia

emocional com uma equipe multiprofissional.
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Sugere-se estabelecer servigos de atengao psicossocial e definir fluxo de
atendimento em consultérios farmacéuticos montados com criagao de projetos dentro
da instituicdo coma finalidade de rastrear, encaminhar e acompanhar os alunos.
Oferecer servigo de psicologia e terapia psicossocial em parceria com o Centro de

Atencéo Psicossocial para auxiliar em consulta psiquiatra.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

e Verificou-se que um grande numero de estudantes apresenta sintomas
caracteristicos de ansiedade e depressao.

¢ Nervosismo, medo que acontega o pior, coragao acelerado, incapacidade para
relaxar e desconforto no abdomem foram os sintomas de ansiedade mais
prevalentes.

e Com relagao aos sintomas da depressao, destaca-se autojulgamento, cansaco,
dificuldade de dormir, irritagao e dificuldade em tomar decisdes, como os mais
prevalentes.

e O género masculino apresentou maior tendéncia a depressado e o género
feminino mostrou-se com maior tendéncia para ansiedade.

e O curso de Farmacia exibiu maior numero de discentes com tendéncia a
ansiedade e depresséao graves.

e O curso de Nutricao mostrou maior numero de estudantes com tendéncia a
depressao.

e O curso de Enfermagem expressou maior numero de académicos com

tendéncia a ansiedade.
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ANEXO A — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Curso:

|dade:

Género:

Estado Civil:

Profissao:

Pratica atividade fisica?

Qual?
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ANEXO B - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (IAB)

lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor,

leia

cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado

por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no

espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente
nao

Levemente
Nao me
incomodou
muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel
mas pude
suportar

Gravemente
Dificilmente
pude
suportar

Dorméncia ou formigamento

Sensacao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior

6.

Atordoado ou tonto

7.

Palpitacao ou aceleragao do

coragao

8.

Sem equilibrio

9.

Aterrorizado

10.

Nervoso

1.

Sensacgao de sufocagao

12.

Tremores nas maos

13.

Trémulo

14.

Medo de perder o controle

15.

Dificuldade de respirar

16.

Medo de morrer

17.

Assustado

18.
abdémen

Indigestao ou desconforto no

19.

Sensacgao de desmaio

20.

Rosto afogueado

21.

Suor (ndo devido ao calor)
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ANEXO C - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (IDB-II)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler

cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3)

préximo a afirmagao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem

se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo

parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado

de ler todas as afirmagodes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

0 Nao me sinto triste 7 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eume odeio
0 [:‘ljti r%stou especialmente desanimado quanto ao 8 0 N&o me sinto de qualquer modo pior que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 Sec#ognhco em relagdo a mim por minhas fraquezas ou
2 Acho que nada tenho a esperar 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a impresséo
. . 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
de que as coisas ndo podem melhorar
0 Néome sinto um fracasso 9 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum e ~ .
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que .
. 2 Gostaria de me matar
posso ver € um monte de fracassos
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 | 0 Nao choro mais que o habitual
. : : 1 Choro mais agora do que costumava
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes
i . 2 Agora, choro o tempo todo
2 Nao encontro um prazer real em mais nada
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 3 Costulmava ser capaz de chqrar, mas agora nao
CONsigo, mesmo que o queria
11 | 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui

w NN -~ O

N&o me sinto especialmente culpado
Eu me sinto culpado grande parte do tempo
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo

Eu me sinto sempre culpado

Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
costumava

Agora, eu me sinto irritado o0 tempo todo

N&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
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6 12 | 0 N&o perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Nao acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
13| 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava Gax
1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que 2 M N
antes eu apetite &€ muito pior agora
3 Absolutamente nao consigo mais tomar decisdes 3 Absolutamente ndo tenho mais apefite
antes recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo o
. . Estou tentando perder peso de proposito, comendo
3 Acredito que parego feio menos: Sim N3o
15 20 | 0 Na&o estou mais preocupado com a minha saude do
que o habitual
0 F,’OSSO trabalhar tao bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa dores, indisposi¢do do estbmago ou constipagao
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho dificil pensar em outra coisa
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
que n&o consigo pensar em qualquer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 x .
0 Na&o notei qualquer mudanca recente no meu
1 Nao durmo tdo bem como costumava interesse por sexo
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
acho dificil voltar a dormir . .
2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e . .
~ . . 3 Perdi completamente o interesse por sexo
nao consigo voltar a dormir
17 Né&o fico mais cansado do que o habitual

w N -~ O

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

A aluna do Curso de Farmacia da Universidade Federal de Campina Grande -
UFCG - Campus Cuité - PB, e a Professora Doutora Maria Emilia da Silva Menezes
desta mesma instituicdo, estdo fazendo uma pesquisa sobre a Avaliagcao da
prevaléncia de sintomas caracteristicos de ansiedade e depressdao em
estudantes da area da saude.

O projeto tem por justificativa: A alta prevaléncia de transtornos psicoldgicos
em estudantes universitarios € um problema que atormenta muitos pesquisadores,
profissionais da area da saude e os proprios universitarios. Tendo em vista a
dificuldade de detecgao e diagndsticos desses transtornos, principalmente, ansiedade
e depressao, ha uma necessidade de estudos que visam diminuir a exposicao desses
sujeitos a esses problemas de saude publica. Além disso, discutir sobre a ansiedade
e depressao, que ainda sao problemas que enfrentam a barreira do preconceito.

A pesquisa tem como objetivo geral: Identificar a prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos em discentes dos cursos da area de saude (Enfermagem,
Farmacia e Nutricdo) da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité —
PB.

Ja o beneficio da pesquisa: Este estudo pode melhorar a interagéo do corpo
docente com o corpo discente da universidade, visando a prevengao de transtornos
psicologicos entre os dois publicos e valorizagdo da saude mental. Também
colaborara com os diversos estudos a respeito da tematica que trata a presente
pesquisa.

Metodologia da pesquisa: Os instrumentos de pesquisa utilizado para avaliar a
prevaléncia de sintomas caracteristicos de ansiedade e depressao em estudantes da
area da saude serdo o Inventario de Ansiedade de Beck (IAB) e o Inventario de

Depressdo de Beck (IDB-Il). Os questionarios serdo numerados e, em seguida,
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transpostos para uma plataforma digital utilizando os recursos do Programa Microsoft
Access versao 2010. Para a validagao da digitacdo sera utilizado o Programa Epi
Info, versdo 6.02. Apos a digitacdo, o banco de dados sera transferido para o
Programa Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows versao 13.0
para a analise estatistica dos dados.

Para tanto, V. Sa. precisara apenas permitir a coleta de dados que sera
realizada através de um questionario. O projeto empregara método retrospectivo de
pesquisa com seres humanos, através da utilizagdo de questionario (papel e caneta
— questionario auto-preenchido) em que nao se realiza nenhuma intervencéo ou
modificagdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicolégicas e sociais dos
individuos que participarem do estudo.

O questionario ndo oferece riscos a integridade fisica das pessoas, mas no
minimo pode provocar um desconforto, cansago, aborrecimento pelo tempo exigido
(20 minutos). As respostas serao confidenciais; o questionario ndo sera identificado
pelo nome para que seja mantido o anonimato; os individuos receberao
esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a entrevista podera ser interrompida a
qualquer momento; leitura do TCLE pelo entrevistador (aluna de Farmacia),
autorizagao legal quando sujeito for vulneravel, assisténcia psicoldgica da instituicao
de ensino se necessaria; privacidade para responder o questionario (pois o
questionario sera preenchido pelo entrevistado); garantia de sigilo; participagcéo
voluntaria e consideracao de situacido de vulnerabilidade, quando houver.

Solicitamos a sua colaborag¢ao, como também sua autorizagado para apresentar
os resultados deste estudo em eventos da area de saude publica e em revista
cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome, sera mantido em
sigilo.

Esclarecemos que a participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com a atividade
solicitada pela pesquisadora (aluna do Curso de Farmacia). Caso decida n&o
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na

Instituicao.
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As pesquisadoras (aluna e a professora) estardo a sua disposicao para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou

ciente que recebei uma via desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contado com o pesquisador e sua responsavel:

Caso necessite de maiores informag¢des sobre o presente estudo, favor ligar
para a pesquisadora coordenadora da pesquisa Professora Doutora Maria Emilia da
Silva Menezes.

Endereco e contato da pesquisadora: Universidade Federal de Campina
Grande — Centro de Educagao e Saude — Unidade Académica de Saude — Curso de
Farmacia — Sitio Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité. Telefone (82) 99940-9899.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP do Hospital Universitario
Alcides Carneiro — HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n. Sdo Jose, CEP:
58401-490. Campina Grande - PB. Tel: (83) 2101-5545. E-mail:
CEP@huac.ufcg.edu.br

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Profé. Dr2. Maria Emilia da Silva Menezes
Celular (82) 99940-9899

Assinatura da Pesquisadora (Aluna de Farmacia)
Camila Soares de Araujo
Celular (83) 98184-7106
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO CES

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, José Justino Filho, diretor do Centro de Educacdo e Saude da
UFCG, Campus Cuité/PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada:
AVALIACAO DA PREVALENCIA DE SINTOMAS CARACTERISTICOS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO EM ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE, da aluna de
Farmacia Camila Soares de Araujo que sera realizada na instituigdo a qual sou
diretor, no periodo de Abril de 2019 a Junho de 2019, com abordagem quantitativa,
tendo como orientadora a Prof?. Dr?. Maria Emilia da Silva Menezes da Universidade

Federal de Campina Grande.

Cuité, de Dezembro de 2018.

Diretor do Centro de Educagao e Saude
Prof. Dr. José Justino Filho
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA
COORDENACAO DA UNIDADE DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Wellington Sabino Adriano, membro da Diretoria Colegiada Executiva do
Centro de Educagdo e Saude da UFCG, Campus Cuité/PB, autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: AVALIACAO DA PREVALENCIA DE
SINTOMAS CARACTERISTICOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE, da aluna de Farmacia Camila Soares de
Araujo que sera realizada na referida instituigdo de ensino com os alunos dos cursos
de Farmacia e Nutricdo, no periodo de Abril de 2019 a Junho de 2019, com abordagem
quantitativa, tendo como orientadora a Prof®. Dr®. Maria Emilia da Silva Menezes da
Universidade Federal de Campina Grande.

Cuité,  de Dezembro de 2018.

Membro da Diretoria Colegiada Executiva
Prof. Dr. Wellington Sabino Adriano
Matricula SIAPE 1772209
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA
COORDENACAO DA UNIDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Matheus Figueiredo Nogueira, coordenador da Unidade Académica de
Enfermagem do Centro de Educacdo e Saude da UFCG, Campus Cuité/PB, autorizo
o desenvolvimento da pesquisa intitulada: AVALIACAO DA PREVALENCIA DE
SINTOMAS CARACTERISTICOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE, da aluna de Farmacia Camila Soares de
Araujo que sera realizada na referida instituigdo de ensino com os alunos do curso
de enfermagem, no periodo de Abril de 2019 a Junho de 2019, com abordagem
quantitativa, tendo como orientadora a Prof?. Dr?. Maria Emilia da Silva Menezes da

Universidade Federal de Campina Grande.

Cuité,  de Dezembro de 2018.

Coordenador da Unidade Académica de Enfermagem
Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira
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APENDICE E — DECLARAGCAO DE DIVULGACAO DE RESULTADOS

DECLARACAO DE DIVULGAGAO DOS RESULTADOS
Cuité,  de Dezembro de 2018.

Declaro para os devidos fins, que eu MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES,
professora adjunta IV e atualmente coordenadora da Unidade Académica de Saude
da UFCG Campus de cuité, Matricula Siape1841279. Que irei encaminhar os
resultados das pesquisas para publicagdo, com os devidos créditos aos autores. E
que sO levarei para congressos e publicarei em revista cientifica apdés o parecer

Positivo do Comité.

Prof2. Dr2 Maria Emilia da Silva Menezes
Matricula SIAPE 1841279-1
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APENDICE F — APROVACAO DO PROJETO
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