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RESUMO

Objetivo: Medir a prevaléncia de sintomatologia ansiosa entre estudantes de graduagdo de uma
universidade publica no Sul do Brasil, seus fatores associados e possiveis consequéncias. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal com uma amostra aleatéria de graduandos, realizado em 2019. Foi
utilizado um questiondrio com questdes sociodemograficas, académicas e de saide mental e fisica.
Sintomas de ansiedade generalizada foram avaliados por meio do Generalized Anxiety Disorder — 7 (GAD-
7). Fatores associados e possfveis consequéncias foram analisados por meio da regressao de Poisson
com ajuste robusto da variancia. Resultados: Entre os 994 participantes, a prevaléncia de sintomas
de ansiedade generalizada severa foi de 30,9% (IC 95%: 27,9%-33,9%). As varidveis independentemente
associadas a sintomas de ansiedade generalizada foram: sexo feminino, orientacao ndo heterossexual,
sentir muito/muitissimo medo de violéncia no bairro e perceber como dificil o acesso a servico psico-
|6gico. Possuir alto nivel de suporte social e apresentar algum nivel de atividade fisica foi considerado
fator de protegédo para o desfecho. Possiveis consequéncias dos sintomas de ansiedade generalizada
foram: pior qualidade de sono, utilizar algum medicamento sem prescrigdo nos Ultimos 30 dias e ser
classificado como risco de suicidio moderado/severo. Conclusdes: Esses resultados demonstram a
necessidade de um olhar mais atento para alguns subgrupos populacionais. Recomenda-se a imple-
mentacgado de intervengdes psicoldgicas que incluam um ndmero maior de individuos simultaneamen-
te (como a criagdo de grupos terapéuticos), com o intuito de reduzir a carga de ansiedade no contexto
universitério. O fortalecimento do setor de assisténcia estudantil da universidade também se torna
uma importante possibilidade de melhora para esse cenario.
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ABSTRACT

Objective: To measure the anxious symptoms of undergraduate students at a public university in
southern Brazil, the factors associated with it and the possible consequences. Methods: This was a cross-
sectional study with a random sample of undergraduate students in 2019. A questionnaire that evaluated
sociodemographic, academic, mental and physical health aspects was used. Symptoms of generalized
anxiety were evaluated through the Generalized Anxiety Disorder — 7 (GAD-7). Associated factors and
possible consequences were analyzed using the Poisson regression, with robust variance adjustment.
Results: Among the 994 participants, the prevalence of symptoms of severe generalized anxiety was
30.9% (95% C1:27,9%-33,9%). The variables independently associated with symptoms of generalized anxiety
were: female gender, non-heterosexual orientation, feeling very afraid of violence in the neighborhood,
perceiving access to psychological service as difficult. Having a high level of social support, and with any
level of physical activity were considered protective factors for the outcome. Possible consequences of
symptoms of generalized anxiety were: worse sleep quality, non-medical use of prescription drugs in the
last 30 days, and being classified with moderate or severe suicide risk. Conclusions: These results indicate
the need to a closer attention to subgroups within this population. Implementation of psychological
interventions that includes a broader range of individuals simultaneously are recommended (such as
therapeutic groups) to reduce the burden of anxiety in the university context. The strengthening of the
university’'s student assistance sector is also important to improve this situation.
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INTRODUCAO

A ansiedade pode ser entendida como um sistema de res-
postas cognitivas, afetivas, fisioldgicas e comportamentais,
orientado para o futuro e natural para o ser humano'. Dos 11
transtornos de ansiedade expressos na 52 edicado do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), um
dos mais frequentes é o transtorno de ansiedade generaliza-
da (TAG). Esse transtorno pode ser definido pelo excesso de
preocupacado desproporcional que o individuo tem em rela-
¢do a varios eventos e/ou atividades gerais, em que ¢é dificil
de controlar sua preocupacao, interferindo no seu funciona-
mento normal’.

Em 2017, estimou-se que 264 milhées de adultos ao re-
dor do mundo (3,6%) possuiam algum transtorno de ansie-
dade’. Ainda segundo a World Health Organization (WHO)?,
no Brasil, a prevaléncia de transtornos de ansiedade é de
9,3% da populacédo, sendo o pais mais ansioso do mundo.
No ambito académico, ha crescente preocupacdo em rela-
cao a saude mental dos alunos, pois calcula-se que um em
cada cinco universitarios no mundo apresenta um transtor-
no mental, sendo os transtornos de ansiedade os mais pre-
valentes*. Em uma metanalise, estimou-se que a prevaléncia
de ansiedade clinicamente relevante entre estudantes de
graduacao brasileiros foi de 37,75%°. Os universitarios sdo
um grupo com maior predisposi¢cdo a desenvolver algum
transtorno de ansiedade, pelo fato de a academia geralmen-
te ser um local de grande competitividade, com excesso de
demandas e cobrancas e prazos curtos. Soma-se a dificulda-
de em equilibrar essas obrigacdes com a vida social, como a
necessidade de adaptacao para aqueles que migram de suas
cidades de origem, afastando-se de sua rede de apoio®.

Conhecer os fatores de risco para ansiedade entre estu-
dantes universitarios contribui para o melhor entendimento
desses resultados elevados. Diversos estudos evidenciaram
alguns fatores de risco em comum, como ser mulher”™®, ndo
ser heterossexual', ter entre 18 e 24 anos'?, baixa condicdo
econdmica®, ser obeso'?, realizar pouca ou nenhuma ativi-
dade fisica’, baixa qualidade de sono', baixa percepcéo de
suporte familiar’ e alto risco de suicidio®.

As Instituicoes de Ensino Superior (IES) tém como uma
de suas fungdes promover suporte aos estudantes no de-
correr de suas formacoes, identificando situacées de risco,
0 que possibilita a prevencao de disturbios psicoldgicos e a
intervencao precoce'. Apesar de existirem diversos estudos
sobre a ansiedade no contexto universitario, ainda existem
lacunas a serem preenchidas. Primeiro, existe uma super-re-
presentacdo de estudos com amostras pequenas e de cursos
especificos, especialmente da drea da saude, o que dificulta
a generalizacao dos resultados. Segundo, a maioria dos estu-
dos é realizada em grandes centros do pais. Terceiro, estudos
com universitarios sdo, muitas vezes, realizados com amos-
tras por conveniéncia, por serem uma populagdo de facil
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acesso. Assim, aspectos importantes da vida dos graduandos
podem néo ser levados em consideracdo, como as condi-
¢oes e recursos para a plena execucao da formacéo acadé-
mica. Logo, é importante avaliar quais as consequéncias para
a saude fisica e psicoldgica dos estudantes relativamente a
ansiedade.

Identificar quais séo os fatores de risco e os possiveis des-
dobramentos em relagao a essas complicacoes psicolégicas
pode ser o primeiro passo na concepcao de intervengdes
preventivas nas universidades. Portanto, o objetivo deste es-
tudo foi investigar a prevaléncia de sintomatologia ansiosa
entre estudantes de graduagao de uma universidade publica
no Sul do Brasil, bem como os fatores associados a ela e suas
possiveis consequéncias.

METODOS

Delineamento e participantes

Este artigo pertence ao consoércio de pesquisa “Satde e Bem-
Estar na Graduacdo (SABES-Grad)”, cujo objetivo geral foi
avaliar a saude fisica e mental e 0 bem-estar social e acadé-
mico de estudantes de graduacdo. E um estudo transversal,
conduzido na Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
uma universidade publica com cerca de 9.000 estudantes
de graduacéo, situada na cidade portudria de Rio Grande,
com populacdo média de 200 mil habitantes e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH-M) de 0,744%. A participa-
¢do no estudo decorreu pelo preenchimento dos seguintes
critérios: ter idade igual ou superior a 18 anos e estar regu-
larmente matriculado em qualquer curso de graduacao na
modalidade presencial no ano de 2019. Foram considerados
inelegiveis individuos com alguma limitacao fisica e/ou cog-
nitiva que impossibilitasse o preenchimento do questionario
ou que tivessem desistido de seus cursos quando feita a co-
leta de dados.

Calculo amostral e amostragem

A amostragem foi feita de forma aleatdria e sistemdtica por
conglomerados, realizada em um Unico estagio, com base
nas turmas ofertadas nessa universidade no ano de 2019,
que foram extraidas no sistema da universidade. Neste es-
tudo, definiu-se que uma turma é um grupo de pessoas ma-
triculadas em uma mesma disciplina. Considerando que a
unidade amostral foram as turmas, o efeito de delineamento
(deff) foi calculado e utilizado como parametro para dimen-
sionamento do tamanho de amostra necessario para esta in-
vestigacao (deff = 1,5, parametros: coeficiente de correlacao
intraclasse = 0,02, tamanho médio do conglomerado = 20').

Para a realizacdo da pesquisa SABES-Grad, foram feitos
dois célculos de tamanho amostral: um para fatores as-
sociados e outro descritivo. O calculo amostral descritivo



evidenciou a necessidade de incluir no minimo 847 gra-
duandos (parametros: prevaléncia esperada de 15% [risco de
suicidio — base utilizada para o calculo amostral do estudo
SABES-Grad como um todo?], margem de erro de 3 pontos
percentuais, poder de 80%, nivel de significancia de 5%, sen-
do acrescidos 10% para possiveis perdas e recusas e o deffde
1,5). O calculo amostral para fatores associados expds a ne-
cessidade de serem amostrados 1.089 sujeitos (parametros:
razao expostos/nao expostos 1:3, razéo de prevaléncia de
2,0, poder de 80%, nivel de significancia de 5%, sendo acres-
cidos 10% para possiveis perdas e recusas, 15% para controle
de confundidores e o deffde 1,5).

Considera-se que o tamanho médio de uma turma seja
de cerca de 20 alunos™. Portanto, seria necessario amostrar
ao menos 55 turmas (1.089 = 20). Entretanto, cinco turmas
(10%) foram adicionadas ao processo amostral, por conta da
possibilidade de haver alunos matriculados em duas ou mais
turmas e com idades inferiores a 18 anos. Assim, 60 turmas fo-
ram sistematicamente sorteadas do sistema da universidade,
por meio de um intervalo de selecdo previamente calculado.

Variaveis e instrumentos

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionério autoad-
ministrado e confidencial, o qual foi preenchido de forma
individual pelos participantes da pesquisa. O principal desfe-
cho desse estudo foi a sintomatologia de ansiedade genera-
lizada clinicamente relevante (que neste estudo sempre serd
referida como sintomas de ansiedade generalizada), sendo
avaliada pelo Generalized Anxiety Disorder — 7 (GAD-7)*'. O ins-
trumento contém sete perguntas que medem a frequéncia
com que o respondente se incomodou com alguma situa-
¢ao na Ultima semana. As alternativas de resposta sao “ra-
ramente”, “alguns dias”, “mais da metade dos dias” e “quase
todos os dias”, que pontuam de 0 a 3. Como se trata de uma
populacao que, em geral, apresenta prevaléncias elevadas
de formas mais brandas de ansiedade®, decidiu-se considerar
como com sintomas de ansiedade generalizada aqueles par-
ticipantes com escores iguais ou maiores a 15, que, de acordo
com os estudos de validacao do instrumento, seriam aqueles
com maior probabilidade de estarem com um TAG?2,

As variaveis independentes investigadas foram sexo
(masculino/feminino), idade (18-24 anos/25-31 anos/32 anos
ou mais), cor da pele (branca/preta, parda ou outras), orienta-
cao sexual (heterossexual/homossexual, bissexual ou de ou-
tra orientacao sexual), atividade fisica no lazer (por meio do
International Physical Activity Questionnaire** — IPAQ, inativos
[0 minutos/semanal/insuficientemente ativos [1-149 minu-
tos/semanal/e ativos [150 minutos/semana ou mais]), obesi-
dade (indice de massa corporal = 30 kg/m?), renda familiar per
capita (quintis), inseguranca alimentar (por meio de uma ver-
sao reduzida da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar®),
principal meio de transporte utilizado (caminhando/bicicleta,
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transporte publico e transporte privado), qualidade de habi-
tacdo (melhor = acesso adequado a energia, 4gua tratada,
escoamento, de esgoto e coleta de lixo/pior = falta de acesso
adequado a pelo menos um desses servicos), medo de vio-
léncia no bairro (nenhum ou pouco/médio/muito ou muitis-
simo), acesso a atendimento psicolégico (muito facil ou facil/
nem facil, nem dificil/dificil ou muito dificil), suporte social
(baixo ou médio/alto?®?), drea do curso (exatas/humanas/
saude/bioldgicas), curso desejado ao ingressar na universida-
de (ndo/sim), satisfacéo com o curso atual (muito ou total-
mente/medianamente/nada ou pouco satisfeito).

Como possiveis consequéncias, foram avaliados uso
frequente ou pesado de alcool (definido como o uso de al-
cool em pelo menos seis dos ultimos 30 dias), uso de drogas
ilicitas no ultimo més (definido como o uso de maconha,
cocaina, solventes, crack, LSD ou ecstasy em pelo menos
um dia nos ultimos 30 dias), pior qualidade sono (definido
como aqueles no maior quintil do escore na escala Mini Sleep
Questionnaire®®), uso de medicamento sem prescricao (defi-
nido como o uso de ansioliticos, sedativos ou anfetaminas
sem prescricdo médica em pelo menos um dia nos ultimos
30 dias) e risco de suicidio moderado ou severo (medido por
meio do Mini International Neuropsychiatric Interview — secao
suicidio, traduzido e validado para uso no Brasil?).

Analises estatisticas

Primeiramente, foram conduzidas anélises univariadas para
calcular a prevaléncia de sintomas de ansiedade generaliza-
da e para descrever a amostra de acordo com as variaveis
independentes do estudo. Logo apos, andlises bivariadas fo-
ram realizadas para descrever as diferencas nas prevaléncias
de ansiedade de acordo com as categorias de exposicao, por
meio do teste do qui-quadrado.

Para a identificacdo dos fatores associados, foi criado um
modelo hierarquico de andlise®* com trés niveis (1° — varia-
veis socioecondmicas e demograficas; 2° - varidveis sobre as
condicées de vida atuais; 3° - varidveis académicas). As anali-
ses foram conduzidas por meio da regressao de Poisson com
ajuste robusto da variancia®'. As variaveis foram selecionadas
por meio do método backward, permanecendo no modelo
final ajustado aquelas com valor-p < 0,2.

Para avaliar as possiveis consequéncias, também foi utili-
zada a regressao de Poisson, usando as possiveis consequén-
cias como desfechos nas equacoes, sintomas de ansiedade
generalizada como principal exposicao, e demais variaveis
com valor-p < 0,2 na andlise de fatores associados como
possiveis confundidores. Os resultados dessas analises foram
apresentados em termos razbes de prevaléncia (RP), inter-
valos de confianca de 95% (IC 95%) e valores-p. As andlises
estatisticas foram conduzidas no software Stata 13 IC e todas
as estimativas foram calculadas levando-se em consideracéo
o nivel de significancia de 5%.
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Aspectos éticos

As pessoas envolvidas na etapa de coleta de dados recebe-
ram treinamentos para manejo de situagdes adversas de sau-
de mental durante a aplicacdo dos questionarios. Nesse mes-
mo periodo, houve plantdo de psicdlogos com o objetivo de
dispor suporte a equipe de coleta, efetuando atendimentos
psicolégicos gratuitos e integrais em casos de maior gravi-
dade. Também foram concedidos os contatos dos responsa-
veis pela pesquisa e do Centro de Atendimento Psicoldgico
da universidade (CAP/FURG), para que os respondentes ti-
vessem acesso a suporte psicossocial apds o término da sua
participacdo na pesquisa, caso sentissem necessidade. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas na
Area da Saude da FURG, registro numero 196/2019.

RESULTADOS

Foram contabilizadas 1.169 matriculas elegiveis para a pes-
quisa, tendo como base as 60 turmas aleatoriamente inclui-
das. Participaram 996 estudantes de graduacao, represen-
tando uma taxa de reposta de 85,2%, sendo 14,8% taxa de
perdas (12,3% n&o encontrados e 2,5% recusas). A amostra foi
composta majoritariamente por individuos do sexo feminino
(63,9%), com idades entre 18 e 24 anos (69,7%), ndo obesos
(87,4%), que se identificam com cor de pele branca (73,6%) e
heterossexuais (77,8%). Dois em cada cinco participantes eram
fisicamente inativos (Tabela 1). A mediana da renda familiar
per capita foi de R$ 1.200,00 (intervalo interquartil RS 669,50 —
R$ 2.000,00).

Tabela 1. Descricdo da amostra e prevaléncia de ansiedade de acordo com as categorias de exposicdo — Pesquisa SABES-Grad, Rio Grande, RS, 2019

Sintoma de Ansiedade

Variavel n % generalizada (%) Valor-p
Sexo (N = 994) <0,001
Masculino 359 36,12 22,41
Feminino 635 63,88 35,59
Idade (N = 995) 0,459
18-24 anos 694 69,75 31,26
25-31 anos 173 17,39 32,94
32 anos ou mais 128 12,86 26,40
Cor da pele (N = 994) 0,716
Branca 732 73,64 30,64
Preta, parda ou outras 262 26,36 31,87
Orientagéo sexual (N = 988) <0,001
Heterossexual 769 77,83 27,81
Homossexual, bissexual ou outros 219 22,17 41,20
Obesidade (N = 983) 0,024
Nao 859 87,39 29,75
Sim 124 12,61 39,84
Atividade fisica (N = 855) 0,008
Inativo 332 38,83 36,00
Insuficientemente ativo 254 29,71 26,10
Ativo 269 31,46 25,86
Renda familiar per capita (N = 836) 0,506
1° quintil (pior) 170 20,33 33,94
2° quintil 214 25,60 34,30
3° quintil 148 17,70 26,90
4° quintil 138 16,51 30,37
5° quintil (melhor) 166 19,86 28,57
Inseguranca alimentar (N = 986) 0,001
Nao 685 69,47 27,18
Sim 301 30,53 38,18
Transporte principal (N = 966) 0,098
Caminhando/bicicleta 143 14,80 30,43
Transporte publico 519 53,73 33,86
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Sintoma de Ansiedade

Variavel n % generalizada (%) Valor-p
Transporte privado 304 31.47 26,60
Qualidade da habitagéo (N = 978) 0,086
Melhor 687 70,25 29,36
Pior 291 29,75 34,98
Medo de violéncia no bairro (N = 995) <0,001
Nenhum ou pouco 303 30,45 22,30
Médio 339 34,07 28,92
Muito ou muitissimo 353 35,48 40,35
Acesso a servigo psicologico (N = 983) <0,001
Muito fécil ou facil 372 37,84 25,68
Nem fécil, nem dificil 298 30,32 27,15
Dificil ou muito dificil 313 31,84 40,07
Suporte social (N = 918) 0,002
Baixo ou Médio 511 55,66 3515
Alta 407 44,34 25,50
Area do curso (N = 987) 0,378
Exatas 395 40,02 28,76
Humanas 364 36,88 30,62
Saude 153 15,50 36,49
Bioldgicas 75 7,60 32,43
Regular no curso (N = 993) 0,745
Nao 349 35,15 30,27
Sim 644 64,85 31,28
Curso desejado no ingresso (N = 992) 0,426
Nao 243 24,50 32,92
Sim 749 75,50 30,18
Satisfagdo com o curso atual (N = 993) 0,653
Nada ou pouco 87 8,76 34,52
Medianamente satisfeito 376 37,87 31,42
Muito ou totalmente satisfeito 530 53,37 29,81
Uso frequente ou pesado de alcool no Gltimo més (N = 974) 0,101
Néo 716 73,51 29,11
Sim 258 26,49 34,63
Uso de drogas ilicitas no Gltimo més (N = 954) 0,306
Nao 748 78,41 31,69
Sim 206 21,59 27,94
Qualidade de sono (N = 944) <0,001
Melhor qualidade (1° até 4° quintil) 762 80,72 21,94
Pior qualidade (5° quintil) 182 19,28 67,98
Uso de medicagdo sem prescrigao no Ultimo més (N = 969) <0,001
Néo 823 84,93 27,42
Sim 146 15,07 50,35
Risco de suicidio moderado ou severo (N = 986) <0,001
Nao 831 84,28 26,58
Sim 155 15,72 52,94
Total 30,90
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Entre os participantes, 30,5% apresentaram inseguranca
alimentar. A maioria se locomove principalmente por meio
de transporte publico (53,7%) e tem boa qualidade em sua
moradia (70,2%). Aproximadamente um terco sente mui-
to ou muitissimo medo de violéncia em seu bairro (35,5%)
e percebe ser dificil ou muito dificil acessar algum servico
psicolégico (31,8%). Mais da metade possui médio ou baixo
suporte social (55,7%). A respeito do ambito académico, 40%
dos participantes sao da drea das ciéncias exatas, 31,3% estao
regulares em seus cursos, 33% nao estao no curso desejado
e 34,5% nao estao satisfeitos com o curso atual. Em relacéo a
ansiedade, 18,2% (IC 95%: 15,8%-20,8%) relataram auséncia
de sintomas, 22,1% (IC 95%: 19,6%-24,9%) apresentaram sin-
tomas leves e 28,7% (IC 95%: 22,9%-31,7%) tiveram sintomas
moderados. A prevaléncia de sintomas severos de ansiedade
generalizada, principal desfecho do estudo, entre os graduan-
dos foi de 30,9% (IC 95%: 27,9%-33,9%). Quanto as possiveis
consequéncias, 26,5% (IC 95%: 23,7%-29,3%) relataram uso
frequente ou pesado de alcool, 21,6% (IC 95%: 19,0%-24,2%)

reportaram uso de drogas ilicitas no ultimo més, 19,3% (IC
95%: 16,8%-21,8%) foram classificados como com pior qua-
lidade de sono, 15,1% (IC 95%: 12,8%-17,4%) fizeram uso de
medicacao sem prescricao e 15,7% (IC 95%: 13,6%-18,0%) es-
tavam em risco de suicidio moderado ou severo.

A tabela 2 expde as proporcdes de sintomas de ansieda-
de generalizada de acordo com as varidveis independentes.
As maiores prevaléncias de ansiedade foram observadas en-
tre aqueles que se identificaram como homossexual, bisse-
xual ou outra identidade nao heterossexual (41,2%), que tém
muito ou muitissimo medo de sofrer violéncia no bairro em
que moram (40,3%), que reportaram achar dificil ou muito
dificil acessar algum servico psicoldgico (40,1%) e que foram
classificados como obesos (39,8%). As menores prevaléncias
foram encontradas entre aqueles que tiveram pouco ou ne-
nhum medo de sofrer violéncia no bairro em que moram
(22,3%), do sexo masculino (22,4%), com alto suporte social
(25,5%) e com percepcao de facil ou muito facil acesso a al-
gum servico psicolégico (25,7%).

Tabela 2. Fatores associados a sintomas de ansiedade generalizada — Andlise multivariavel conduzida por meio de regressao de Poisson com ajuste robusto

da variancia — Pesquisa SABES-Grad, Rio Grande, RS, 2019

Nivel Variaveis Bruta Alustada
RP (IC 95%) RP (IC 95%)
1° Sexo p < 0,001 p < 0,001
Masculino 1 1
Feminino 1,59 (1,27-1,98) 1,56 (1,23-1,98)
|dade p=0,476 p=0,196
18-24 anos 1 1
25-31 anos 1,05 (0,82-1,34) 1,02 (0,79-1,34)
32 anos ou mais 0,84 (0,62-1,16) 0,70 (0,48-1,04)
Cor da pele p=0,715 p=20,979
Branca 1 1
Preta, parda ou outras 1,04 (0,84-1,29) 1,00 (0,77-1,30)
Orientacéo sexual p < 0,001 p=0,001

Heterossexual
Homossexual, bissexual ou outra
Obesidade
Nao
Sim
Atividade fisica
Inativo
Insuficientemente ativo
Ativo
Renda familiar per capita
1° quintil (pior)
2° quintil
3° quintil
4° quintil

5° quintil (melhor)
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1
1,48 (1,22-1,80)
p=0018
’

1,34 (1,05-1,70)

:
1,46 (1,18-1,82)
p=0,015
:

1,41 (1,07-1,85)

p = 0,008 p = 0,031
1 1

0,73 (0,56-0,94) 0,75 (0,58-0,96)
0,72 (0,56-0,92) 0,76 (0,59-0,98)

p=0514 p=0,587
1,19 (0,86-1,64) 1,14 (0,79-1,64)
1,20 (0,88-1,63) 1,19 (0,85-1,67)
0,94 (0,65-1,35) 0,96 (0,65-1,42)
1,06 (0,75-1,51) 1,24 (0,87-1,78)

1

1
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Nivel Variaveis Bruta Austada
RP (IC 95%) RP (IC 95%)
2° Inseguranca alimentar p < 0,001 p=0,172
Nao 1 1
Sim 1,40 (1,16-1,70) 1,17 (0,93-1,47)
Transporte principal p=0,106 p=0915
Caminhando/bicicleta 1,14 (0,83-1,57) 1,07 (0,76-1,51)
Transporte publico 1,27 (1,00-1,59) 1,04 (0,81-1,36)
Transporte privado 1 1
Qualidade de habitagéo p =0,082 p =0,066
Melhor 1 1
Pior 1,19 (0,98-1,45) 1,24 (0,99-1,55)
Medo de violéncia no bairro p < 0,001 p < 0,001
Nenhum ou pouco 1 1
Médio 1,30 (0,99-1,70) 1,24 (0,92-1,69)
Muito ou muitissimo 1,81 (1,41-2,32) 1,68 (1,26-2,20)
Acesso a servigo psicoldgico p < 0,001 p=0,030
Muito facil ou facil 1 1
Nem facil, nem dificil 1,05 (0,82-1,37) 1,11 (0,84-1,57)
Dificil ou muito dificil 1,56 (1,25-1,94) 1,34 (1,03-1,74)
Suporte social p=0,002 p=0,004
Baixo ou médio 1 1
Alto 0,73 (0,59-0,89) 0,72 (0,57-0,90)
3 Area do curso p=0,358 p=0,731
Exatas 1 1
Humanas 1,06 (0,85-1,33) 0,90 (0,69-1,17)
Saude 1,27 (0,97-1,65) 1,05 (0,78-1,41)
Biologicas 1,12(0,78-1,62) 0,88 (0,57-1,35)
Regular p=0,746 p=0,999
Nao 0,97 (0,79-1,18) 1,00 (0,78-1,28)
Sim 1 1

Curso desejado no ingresso
Nao
Sim

Satisfagdo com o curso atual
Nada ou pouco satisfeito

Medianamente satisfeito

Muito ou totalmente satisfeito

p=0,422
1,09 (0,88-1,35)
1
p = 0,645
1,16 (0,84-1,60)
1,05 (0,86-1,29)
1

p=0,740
0,98 (0,76-1,26)
1
p=0,927
0,98 (0,66-1,45)
0,95 (0,75-1,21)
1

Na figura T podem ser observados os resultados das ana-
lises bruta e ajustada dos fatores associados a esse desfecho.
Na anélise bruta, foram observadas associacoes estatistica-
mente significativas com as varidveis sexo, orientacdo sexual,
obesidade, atividade fisica, inseguranca alimentar, medo de
violéncia no bairro em que mora, acesso a servico psicolod-
gico e suporte social. Apds ajustes, os fatores de risco que
permaneceram independentemente associados foram: sexo
feminino (RP = 1,56; IC 95%: 1,23-1,98), homossexuais, bisse-
Xuais ou de outra orientacdo nao heterossexual (RP = 1,46;

IC 95%: 1,18-1,82), obesidade (RP = 1,41; IC 95%: 1,07-1,85),
muito ou muitissimo medo de violéncia no bairro (RP = 1,68;
IC 95%: 1,26-2,20) e acesso dificil ou muito dificil a servico psi-
colégico (RP = 1,34; IC 95%: 1,03-1,74). Foram identificados
como fatores de protecdo ser insuficientemente ativo (RP =
0,75; 1C 95%: 0,58-0,96) e/ou fisicamente ativo (RP = 0,76 IC
95% 0,59-0,98) e apresentar alto nivel de suporte social (RP =
0,72; 1C 95%: 0,57-0,90). Destaca-se que nenhuma das varia-
veis académicas foi associada ao desfecho, tanto na analise
bruta quanto ajustada.
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Consequéncias dos sintomas de ansiedade generalizada

4 38

Razao de prevaléncias ajustada

Uso Drogas Pior Medicao Risco de
frequente/ ilicitasno  qualidade sem suicidio
pesado més de sono prescricdo  moderado/
de dlcool no més severo

Figura 1. Possiveis consequéncias dos sintomas de ansieda-
de generalizada entre estudantes de graduacao - Pesquisa
SABES-Grad, Rio Grande, RS, 2019.

A partir dos resultados, observou-se que participantes
com sintomas de ansiedade generalizada tiveram maior
probabilidade de apresentar pior qualidade de sono (RP =
3,83;1C 95%: 2,72-5,39), de utilizar algum medicamento sem
prescricao nos Ultimos 30 dias (RP = 2,11; IC 95%: 1,46-3,07)
e de serem classificados com risco de suicidio moderado ou
severo (RP = 2,16; IC 95%: 1,56-3,02). O uso de drogas ilicitas
no ultimo més e o consumo frequente ou pesado de &lcool
ndo foram identificados como possiveis consequéncias do
desfecho.

DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se medir a prevaléncia de sintomas
de ansiedade generalizada entre estudantes de graduacéo,
bem como observar os fatores associados e as possiveis
consequéncias desse desfecho. Foi identificado que um em
cada trés apresenta sintomas severos de ansiedade genera-
lizada. Outro estudo encontrou prevaléncia de ansiedade
de 36,1% entre universitarios da area de salde no Nordeste
do Brasil®?, e uma metanalise recente indicou prevaléncia de
37,75% desse desfecho entre graduandos do Brasil>. Apesar
de a prevaléncia identificada estar préoxima do esperado
para a populacao universitaria, verificou-se um valor trés ve-
zes maior que o da populacdo geral do Brasil (9,3%)°. Ainda,
em um estudo com cerca de 4.000 participantes da popula-
cdo geral do municipio de Manaus, que também utilizou o
GAD-7, identificou-se que 8,4% apresentavam sintomas de
ansiedade generalizada??. Uma possivel explicacdo para essa
diferenca pode ser devida a alta carga de demandas, envol-
vendo diversas preocupacoes que 0s universitarios possuem
nesse meio, por exemplo: relacdes com colegas e professo-
res, competitividade, provas e prazos e expectativas futuras
relativas a profissao.
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Foi identificado que individuos do sexo feminino tiveram
probabilidade 56% maior de apresentar sintomas de ansie-
dade generalizada, em relacédo ao sexo masculino. Isso vai
ao encontro de outros estudos, em que a mulher demonstra
maiores niveis de ansiedade®>?2** Os possiveis motivos dis-
so sao: fatores genéticos, influéncias hormonais, vulnerabili-
dade a estressores ambientais e aspectos sociais***. Sobre
a orientagao sexual, observou-se que sujeitos ndo heteros-
sexuais sao 48% mais propensos a reportar sintomas de an-
siedade generalizada. Uma revisao integrativa verificou que,
comparada aos heterossexuais, a comunidade LGBT possui
de duas a trés vezes mais probabilidade de desenvolver al-
gum transtorno de ansiedade, sendo o TAG o mais frequen-
te¥. As hipodteses para os sintomas de ansiedade generali-
zada serem mais elevados nessa populacao podem ser pela
falta de suporte social, bem como pelas violéncias que essa
populacdo sofre®*8. Ainda, por haver grande discriminagéo
em relacdo a sua orientacao sexual, muitos individuos ten-
dem a manté-la em segredo, o que pode acarretar grande
sofrimento®.

Observou-se que sujeitos que sao ativos ou insuficien-
temente ativos (ou seja, com algum nivel de atividade fisi-
ca) tém probabilidade aproximadamente 25% menor de
reportar sintomas de ansiedade generalizada. Existem evi-
déncias de que qualquer nivel de atividade fisica j& exerce
protecdo contra desfechos psicolégicos negativos®. Uma
hipdtese para esse fendbmeno deve-se a saida da inércia, ao
aumento da movimentacao e a mudanca de contexto, que
tende a reduzir o contato com estressores externos. Realizar
exercicios fisicos pode ser um momento de maior foco no
presente, retirando-se a aten¢ao de pensamentos ansiogé-
nicos, além de a atividade fisica possuir um componente
ansiolitico do ponto de vista fisiolégico®. O presente estudo
constatou que individuos obesos possuem 41% maior pro-
babilidade de apresentar sintomas de ansiedade generaliza-
da. Umas das possiveis explicacdes gira em torno do fato de
0 excesso de gordura ndo ser socialmente aceito, o que ten-
de a gerar insatisfacdo de pessoas obesas com relacdo ao seu
corpo*’. Questoes acerca da saude, como a possibilidade de
desenvolvimento de hipertensao ou diabetes, por exemplo,
também podem elevar a preocupacao desses individuos, au-
mentando, também, os niveis de ansiedade.

Participantes que compreendem seu bairro como mui-
to ou muitissimo violento tiveram probabilidade 68% maior
de reportar sintomas de ansiedade generalizada, sendo a
maior razao de prevaléncia do estudo. Uma possivel expli-
Cacao para esse cenario é a maior exposicao a violéncia, seja
de forma passiva ou ativa, o que tende a gerar preocupacao,
podendo desencadear constante estado de vigilancia diante
do perigo. Outro fator importante observado é a percepcéo
de acesso a algum servico psicolégico, tendo sido identifi-
cada probabilidade 34% maior de presenca de sintomas de



ansiedade generalizada quando entendido como dificil ou
muito dificil. Um estudo com graduandos de Medicina iden-
tificou que 71% dos participantes tinham conhecimento dos
servicos de suporte que eram disponibilizados pela universi-
dade, porém acreditavam que nao eram oferecidos adequa-
damente®. Pessoas ansiosas sentem necessidade de contro-
le e de seguranca®. A sensacao de que, caso necessario, Nao
poderdo contar com 0s servicos existentes pode produzir
reacdes exacerbadas de ansiedade. Esses individuos tam-
bém sdo aqueles mais propensos a nado possuirem de fato
acesso a esses dispositivos, o que diminui a chance de pre-
venir ou tratar o desenvolvimento de transtornos mentais.

Possuir alto suporte social significou probabilidade apro-
ximadamente um terco menor em apresentar sintomas de
ansiedade generalizada. Em um estudo com universitarios,
constatou-se que melhor qualidade do relacionamento com
os familiares e amigos/colegas acarreta menor chance de
apresentar sintomas de ansiedade*. Por um lado, pessoas
que tém maior suporte social possuem maior amparo de
amigos e familiares, o que auxilia no manejo de situacoes es-
tressantes e, consequentemente, na reducdo de ansiedade.
Por outro lado, a falta de suporte social pode gerar preocu-
pacdo sobre a falta de amparo em caso de necessidade, au-
mentando a ansiedade.

Neste estudo, também foram identificadas algumas pos-
siveis consequéncias associadas aos sintomas de ansiedade
generalizada. Individuos com esse desfecho tiveram proba-
bilidade quatro vezes maior de ter pior qualidade de sono
e o dobro da propensédo de terem utilizado medicamentos
controlados sem prescricdo no Ultimo més. Em outro estudo
que utilizou o GAD-7, verificaram-se resultados semelhan-
tes: alto nivel de ansiedade associada com dificuldades para
dormir e acordar, pior qualidade de sono e perturbacoes
diurnas™. Uma possivel hipdtese é por conta da privacao
de sono que parte dos universitarios sofre, o que possibilita
maior chance de desencadear niveis maiores da ansiedade®,
0 que tende a agravar a qualidade de sono do sujeito, como
um efeito de “bola de neve”. Em relacdo ao uso de medica-
mentos controlados sem prescricdo no ultimo més, é plausi-
vel que o resultado encontrado se deva ao desejo em “curar-
-se” da ansiedade. Por se tratar de um transtorno psicoldgico
bastante prevalente, o acesso a tais medicamentos pode ser
facilitado por meio de pessoas proximas ou no mercado pa-
ralelo. Outro motivo pode ser o entendimento de que ndo
hd necessidade em realizar uma consulta médica para ad-
quirir o farmaco ou pela falta de tempo, como demonstrado
em outros estudos®.

Outra consequéncia dos sintomas de ansiedade genera-
lizada a se destacar € o aumento no risco de suicidio, que
nesse estudo foi 116% maior entre individuos que reporta-
ram sintomas de ansiedade generalizada. Um estudo com
4.759 estudantes do curso de Medicina na China identificou
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que, entre individuos que reportaram alto nivel de ansieda-
de, houve probabilidades 21%, 48% e 75% maiores de idea-
cdo, pensamentos e tentativas suicidas, respectivamente®.
E plausivel que isso possa ter ocorrido por motivos como a
perda progressiva de contato com pessoas proximas, preju-
dicando a qualidade de vida, e pelo desgaste imposto pela
convivéncia diadria com sintomas de ansiedade, estresse e
preocupacdo. Destaca-se que esses sintomas de ansiedade
generalizada podem estar relacionados a outros transtornos,
como transtorno depressivo, transtorno do panico e, inclusi-
ve, transtornos de personalidade’. Dessa forma, o aumento
no risco de suicfdio encontrado no presente estudo pode
ser reflexo das outras comorbidades psicolégicas dos mais
diversos transtornos que apresentam sintomas ansiosos>

Ressalta-se que o presente estudo possui limitagdes e
pontos fortes. Sendo um estudo transversal, ndo é possivel
estabelecer causalidade. Seus resultados acerca dos fato-
res associados e possiveis consequéncias representam a
acareagao estatistica de um modelo tedrico elaborado an-
teriormente, porém podem estar sujeitos ao viés de cau-
salidade reversa. Outra limitacdo foi a coleta de dados por
meio de questionarios autoadministrados. E possivel que a
prevaléncia de alguns desfechos possa ter sido subestima-
da, destacando-se as varidveis de salde mental, por conta
da possibilidade do viés de falsa resposta. Como ponto forte,
Cita-se sua amostra grande e representativa, dando precisao
de resultados e abrangendo a diversidade de uma universi-
dade publica. A utilizacédo de estratégias de analise multiva-
ridvel com o controle concomitante dos efeitos de multiplas
varidveis proporcionou resultados mais precisos e robustos.
Deve-se levar em consideracédo que os dados foram obtidos
em 2019, de forma que possivelmente houve agravamento
na saude mental dos universitarios, por conta do contexto
de pandemia nos anos de 2020 e 2021.

CONCLUSOES

Observou-se que 0s niveis de sintomas de ansiedade gene-
ralizada entre os participantes foram elevados, em especial
entre sujeitos do sexo feminino, nao heterossexuais, obesos,
com medo de violéncia no bairro onde moram e com per-
cepcao de dificil acesso a servico psicoldgico. Individuos que
apresentaram quaisquer niveis de atividade fisica, bem como
aqueles que tiveram alto nivel de suporte social, mostraram-
-se COMO menos ansiosos. Notou-se que possuir alto nivel
de ansiedade pode acarretar pior qualidade de sono, uso de
medicamentos sem prescricdo no ultimo més e alto risco de
suicidio. Em relacdo as varidveis académicas, ndo se cons-
tatou relevancia significativa, indicando que a situacdo de
subpopulacdes especificas dentro da universidade, tal qual
como elas estdo inseridas, demonstrou ser mais relevante
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nesta pesquisa. Assim, recomenda-se que a universidade
tenha um olhar mais atento a esses subgrupos, estabele-
cendo canal direto com elas para ver o que, em especifico,
gera tanto sofrimento. A criacdo de grupos terapéuticos para
reducdo de ansiedade, dando prioridade a essas subpopula-
¢oes, é uma alternativa, tendo em vista o elevado nimero de
sujeitos com esse desfecho na graduacdo (um em cada trés).
E, por fim, o fortalecimento do setor de assisténcia estudantil
da universidade torna-se fundamental para a viabilizacdo de
mudancas futuras nesse ambito.
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