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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos e suas correlagbes com caracteristicas sociodemograficas
e ocupacionais em universitarios. Método: Trata-se de estudo censitario, transversal, e analitico, desenvolvido com estudantes de
enfermagem de uma universidade publica federal do Nordeste do Brasil nos meses de setembro e outubro de 2016. Participaram
205 universitarios de todos os periodos do curso. Foram aplicados os inventarios de Beck para ansiedade e depressao. Resultados:
A maioria dos participantes era do sexo feminino, solteira, natural da capital do estado e morava com os pais. A prevaléncia de
depressao foi de 30,2% e de ansiedade, 62,9%. Identificou-se associacdo entre o nivel de sintomas depressivos, trabalho, sexo e lazer.
Conclusao: A prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depressao foi bastante expressiva, carecendo, portanto, de mais atencao e
promocao a satde mental dos estudantes de enfermagem.

Descritores: Ansiedade; Depressdo; Transtornos Mentais; Estudantes de Enfermagem; Escolas de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Identify the prevalence of anxious and depressive symptoms and their correlations with sociodemographic and occupational
characteristics in university students. Method: This is census, cross-sectional and analytical study, developed with nursing students of
a federal public university in the Northeast of Brazil in the months of September and October 2016. 205 university students of all the
periods of the course attended the study. Beck’s inventories for anxiety and depression were applied. Results: Most of the participants
were female, single, native of the state capital and living with his parents. The prevalence of depression was 30.2% and of anxiety, 62.9%.
Association between the level of depressive symptoms, work, sex and leisure was identified. Conclusion: The prevalence of symptoms of
anxiety and depression was quite expressive, lacking, thus, more attention to the promotion of mental health of nursing students.
Descriptors: Anxiety; Depression; Mental Disorders; Students, Nursing; Schools, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos y sus correlaciones con caracteristicas sociodemogréficas y
ocupacionales en universitarios. Método: Se trata de un estudio censal, transversal, y analitico, desarrollado con estudiantes de
enfermeria de una universidad publica federal del Nordeste de Brasil en los meses de septiembre y octubre de 2016. Participaron
205 universitarios de todos los periodos del curso. Se aplicaron los inventarios de Beck para la ansiedad y la depresién. Resultados:
La mayoria de los participantes era del género femenino, soltera, natural de la capital del estado y vivia con los padres. La prevalencia
de depresion fue del 30,2%, y de ansiedad el 62,9%. Se identificé asociacion entre el nivel de sintomas depresivos, trabajo, sexo y
ocio. Conclusion: La prevalencia de los sintomas de ansiedad y depresién fue bastante expresiva, necesitando, por lo tanto, de mas
atencién y promocion a la salud mental de los estudiantes de enfermeria.

Descriptores: Ansiedad; Depresion; Trastornos Mentales; Estudiantes de Enfermeria; Facultades de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O ingresso na universidade traz consigo grandes mudancgas
para os estudantes. O ritmo de vida torna-se mais intenso, a
carga hordria de estudos mais elevada, e muitas vezes ocorre o
distanciamento geografico da familia, bem como a imposicao de
cobrancas pela sociedade, instituicao e pelo proprio individuo
que podem provocar sentimentos como desapontamento, irri-
tabilidade, preocupagao e impaciéncia durante a graduagao2.

Tais situagoes sao, em muitos casos, fatores ansiogénicos e
possiveis gatilhos para a depressao. Evidencia-se alta prevaléncia
de depressao em universitarios, em média 30,6%, enquanto na
populagao em geral essa prevaléncia corresponde a 9%. Alguns
estudos apontam a prevaléncia de ansiedade em universitarios
variando entre 63% e 92%%?.

Considerada problema de satde publica, a depressao é
uma doenca multifatorial que compromete o funcionamento
interpessoal, social e profissional do individuo. Caracteriza-se
por alteracdes do humor, perda da iniciativa, desinteresse em
geral, disttrbios do sono, falta de autocuidado, diminuigao da
capacidade de concentracdo, ansiedade, entre outros sintomas®?.

Entre os fatores de risco mais associados a depressao podem
ser destacados histéria familiar, aspectos relacionados a perso-
nalidade, bem como experiéncias desagradaveis no cotidiano
das pessoas. Estudos mostram que os trantornos mentais, par-
ticularmente a depressao, estao entre os fatores de risco mais
fortes para tentativas de suicidio.

A ansiedade, considerada também um transtorno mental comum,
consiste em uma resposta fisidlogica do ser humano ao meio em
que estd inserido e as situagoes que vivencia, no entanto, pode se
tornar patologica, caracterizando-se por inquietagao, dificuldade de
concentragao, distirbios do sono, fadiga, tremores, entre outros®.

Quando comparados a universitarios de outros cursos, 0s
estudantes de enfermagem possuem fatores adicionais que
podem causar ansiedade: a experiéncia da prética clinica, o
relacionamento com o paciente, o sofrimento psiquico e o
medo de cometer erros sao apontados como principais fatores
desencadeadores de ansiedade, acrescidos as situagbes em que
devem lidar com a iminéncia de morte. Além de enfrentarem
grande sobrecarga letiva e ambiente cada vez mais competitivo,
eles devem buscar a exceléncia no desempenho académico para
satisfazer as exigéncias do mercado de trabalho®?.

Os transtornos mentais comuns na populacao universitaria
sao problemas emergentes e preocupam pela sua prevaléncia e
por seus efeitos deletérios a satide dos estudantes. Além disso,
chamam também atencao os casos de suicidio neste segmento
da populacdo pelas suas tendéncias ascendentes®. Diante da
magnitude desta problematica, torna-se relevante conhecer a
prevaléncia de sintoma ansiosos e depressivos nos discentes para
que se possa desenvolver agoes de prevencdo e outros mecanis-
mos de fortalecimento da satide mental desses universitarios.

OBJETIVO
Identificar a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos

e suas correlagdes com caracteristicas sociodemogréficas e
ocupacionais em universitarios.
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METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui em 5 de agosto de 2016. A
participacao foi voluntaria e todos assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Em todas as etapas do estudo
foram respeitados os principios éticos contidos na Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, que reporta sobre os
aspectos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos.

Desenho, local do estudo e periodo

Este estudo tem delineamento transversal e analitico, desenvol-
vido com estudantes de enfermagem de uma universidade publica
federal do Nordeste do Brasil, nos meses de setembro e outubro de
2016. Trata-se de estudo censitario. A populacao inicial foi de 281
universitarios, dos quais 205 participaram da pesquisa — os demais
ndo aceitaram participar ou ndo se enquadravam nos critérios de
inclusao, representando uma perda de 27% da populagdo de estudo.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Atenderam aos critérios de inclusao os estudantes que esta-
vam regularmente matriculados no curso durante o periodo da
coleta, tinham idade igual ou superior a 18 anos e frequentavam
o curso. Foram excluidos os alunos que estavam afastados por
licenca médica, para programas de mobilidade internacional
ou por trancamento do curso.

Protocolo do estudo

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram Ques-
tionario Sociodemografico e Ocupacional, Inventéario de Beck
para Ansiedade (BAI) e Inventario de Beck para Depressao (BDI).
O BAI constitui-se de 21 questoes, cada uma com quatro possi-
bilidades de respostas, sobre como o individuo tem se sentido
na Gltima semana, expressas em sintomas comuns de ansieda-
de. O resultado maximo é de 63 pontos e as categorias sao:
pontuacdo de 0-7, grau minimo de ansiedade; 8-15, ansiedade
leve; 16-25, ansiedade moderada; 26-63, ansiedade grave®.

O BDI é constituido de 21 itens que incluem sintomas e ati-
tudes classificados em quatro graus de intensidade. Cada item
apresenta quatro afirmativas (0, 1, 2 ou 3) e pode-se ter mais
de uma resposta em cada questdo, mas é considerada apenas a
alternativa de maior valor. As pontuagdes totais podem variar de
0 a 63, sugerindo o seguinte grau de severidade: 0-13, minimo/
sem depressao; 14-19, depressao leve; 20-28, depressao mode-
rada; e 29-63, depressao grave. Ambos os instrumentos foram
traduzidos e validados no Brasil®'0.

Cumpre esclarecer que para a avaliagao desses instrumentos
contou-se com a participagao de uma psicologa, tendo em vista
que essas escalas sdo de dominio restrito a categoria.

Neste estudo foram determinados pontos de corte para andlise
das informacgdes obtidas. O ponto de corte (cutoff) para dico-
tomizacao dos pacientes deve considerar as caracteristicas da
amostra, visto que na Estatistica propde-se utilizar a mediana
de referéncia. Assim, a literatura refere melhor discriminagao
entre pacientes que sao “distimicos” e os “nao deprimidos” no
ponto de corte 23. O cutoff 18 pdde fornecer uma estimativa
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de “possivel depressao” e o cutoff 8 identifica o maior e menor
nivel de sintomas depressivos".

Para ansiedade também foram utilizados trés pontos de corte:
cutoff 21 para diagnéstico de ansiedade ou nao; cutoff 18 para
possivel problema e cutoff 11 para medida da existéncia de sinto-
mas ansiosos''?.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram processados no software IBM® SPSS®, versao
18.0. Foram calculadas estatisticas descritivas, como médias,
desvio padrao, minimos e maximos. Para a dicotomizacao das
varidveis quantitativas foi utilizada a medida das distribuicoes.
Foi realizado o Teste Qui-quadrado de Pearson para verificar
associacoes entre as caracteristicas dos estudantes de enferma-
gem e as classificacdes quanto ao nivel de sintomas depressivos
e de ansiedade em diferentes cutoffs. Quando ndo atendidos os
pressupostos deste teste, foi realizado o Teste Exato de Fisher.
Para as associacoes significativas foi calculada a razao de pre-
valéncia e respectivo intervalo de confianca. Todas as analises
foram realizadas ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra apresentou média de idade de 21,8 (+ 3,8) anos,
com minima de 18 e maxima de 50 anos. A maioria era do
sexo feminino (81,5%), solteira (91,6%), natural da capital do
estado (70,2%) e vivia com os pais (73,0%). Foram 15 os que
possuiam filhos, com maximo de 2 (1,1 + 0,3).

Entre os universitarios, 52,7% cursavam até o segundo ano e
47,3% estudavam a partir do terceiro ano do curso. Foram 63,9%
os que desenvolviam atividades extracurriculares, destacando-se
extensao (23,9%), monitoria (10,2%), iniciagao cientifica (7,8 %)
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e estagio (5,9%), com duracao médiade 12,9 (+ 8,3) e maxima
de 40 horas semanais. Entre os que exerciam algum trabalho ou
estavam empregados (13,2%), a carga horaria semanal teve mé-
diade 18,6 (+ 13,9), com minima de 2 e maxima de 40 horas.

Considerando-se o escore global, a média obtida pelos
universitarios foi de 10,1 (+ 7,7) pontos, com minimo 0 e
maximo 42, para o nivel de sintomas de depressao. A maio-
ria apresentou quantidade minima ou auséncia (143, 69,8%)
desses sintomas, sendo que 40 (19,5%) tiveram depressao
leve e 14 (6,8%) moderada. A média do nivel de sintomas de
ansiedade nos estudantes foi 13,2 (+ 10,0), com minimo 0 e
maximo 49 pontos. Comparativamente ao nivel de sintomas
depressivos, houve maior distribuicdo nos niveis de sintomas
de ansiedade: leve (62, 30,2%), moderada (44, 21,5%) e grave
(23, 11,2%) (Figura 1).
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Figura 1 — Classificacdo dos universitarios quanto a presenca
de sintomas de depressao e de ansiedade. Teresina,
Piaui, Brasil, 2016 (N = 205)

Tabela 1 — Niveis de resposta dos universitarios para o Inventario de Beck para Depressao, Teresina, Piauf, Brasil, 2016 (N = 205)

Nada Pouco Muito Bastante

Item

n % n % n % n %
Tristeza 111 54,1 84 41,0 7 3,4 3 1,5
Pessimismo 141 68,8 57 27,8 2 1,0 5 2,4
Sensacdo de fracasso 151 73,7 45 22,0 5 2,4 4 2,0
Auséncia de satisfacao* 115 56,4 79 38,7 5 2,5 5 2,5
Sensacado de culpa** 140 69,0 48 23,6 13 6,4 2 1,0
Sensacdo de punicao 141 68,8 57 27,8 2 1,0 5 2,4
Autodepreciagao 151 73,7 45 22,0 5 2,4 4 2,0
Autoacusagao 115 56,1 79 38,5 5 2,4 5 2,4
Ideias suicidas 174 84,9 28 13,7 2 1,0 1 0,5
Crises de choro 138 67,3 50 24,4 9 4,4 8 3,9
Irritabilidade 78 38,0 102 49,8 10 4,9 15 7,3
Retracado social 115 56,1 79 38,5 10 4,9 1 0,5
Indecisao 88 42,9 74 36,1 41 20,0 1,0
Distorcao de imagem corporal* * ** 123 65,4 39 20,7 7 3,7 19 10,1
Inibicao do trabalho**** 114 60,6 57 30,3 15 8,0 2 1,1
Distirbios de sono* ** 87 46,0 87 46,0 12 6,3 3 1,6
Fadiga**** 53 28,2 106 56,4 19 10,1 10 5,3
Alteragdes de apetite* ** 142 75,1 35 18,5 10 5,3 2 1,1
Alteragdes de peso*** 168 88,9 19 10,1 2 1,1 - -
Preocupagao somatica*** 88 46,6 94 49,7 7 3,7 - -
Diminuicdo da libido* *** 153 81,4 29 15,4 5 2,7 1 0,5

Nota: * n = 204; ** n = 203; *** n = 189; **** n = 188.
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Os sintomas depressivos manifestados mais frequentemente
em niveis leves foram: fadiga (106, 56,4%), irritabilidade (102,
49,8%), preocupacdes somaticas (94, 49,7%) e disttrbios de
sono (87, 46%), enquanto 41 (20%) referiram indecisao em nivel
moderado e 15 (7,3 %) apresentaram irritabilidade em nivel severo.

A distribuicao dos universitarios quanto ao nivel de sintomas
depressivos aumentou na medida em que se reduziu o valor do
ponto de corte utilizado para classificacao. Foram identificados
11 (5,4%) com depressao (cutoff 23), 35 (17,1%) com possivel
depressao (cutoff 18) e 104 (50,7 %) com maior nivel de sintomas
depressivos na amostra de estudantes, com escores iguais ou
superiores a 8 (Figura 2).

I Presentes Ausentes
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ou desconforto abdominal (73, 35,6%), todos eles em niveis le-
ves, enquanto no nivel moderado o nervosismo (60, 29,4%) e o
medo de que aconteca o pior (59, 29,1%) foram mais frequentes.

A distribuicao dos universitarios quanto ao nivel de sintomas
ansiosos sofreu variacoes de acordo com o ponto de corte ado-
tado. Foram identificados 43 (21,0%) com ansiedade (cutoff 21),
150 (73,2%) com possivel ansiedade (cutoff 18) e 105 (51,2%)
com maior nivel de sintomas ansiosos na amostra de estudantes,
com escores iguais ou superiores a 11 (Figura 3).
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Figura 2 — Distribuicdo em cutoffs da avaliacao quanto a pre-
senca de sintomas de depressao nos universitarios.
Teresina, Piaui, Brasil, 2016 (N = 205)

Os sintomas ansiosos mais evidenciados foram: nervosismo
(80, 39,2%), sensacao de estar assustado (73, 35,6%) e indigestao

Nudmero de universitdrios

Cutoff 21 Cutoff 18 Cutoff 11
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Figura 3 — Distribuicdo em cutoffs da avaliacao quanto a pre-
senca de sintomas de ansiedade nos universitarios.
Teresina, Piauf, Brasil, 2016 (N = 205)

Identificou-se associagao entre o nivel de sintomas depressivos
e o exercicio de atividades de trabalho ou emprego (p = 0,042),
horas destinadas a lazer (x2 = 7,681; p = 0,006) e sexo (x2 = 5,094;
p = 0,024). Estudantes de enfermagem que trabalhavam tive-
ram uma prevaléncia 3,75 (IC95% = 1,17-11,9) vezes maior de

Tabela 2 — Niveis de resposta dos universitarios para o Inventario de Beck para Ansiedade. Teresina, Piaui, Brasil, 2016 (N = 205)

Ausente Leve Moderado Grave
Item
n % n % n % n %
Dorméncia ou formigamento 124 60,5 60 29,3 19 9,3 1 0,5
Sensacao de calor 63 30,7 58 28,3 61 29,8 23 11,2
Tremores nas pernas 139 67,8 47 22,9 16 7,8 3 1,5
Incapaz de relaxar 86 42,0 61 29,8 46 22,4 12 5,9
Medo que aconteca o pior 64 31,2 60 29,3 59 28,8 20 9,8
Atordoado ou tonto 127 62,0 49 23,9 23 11,2 5 2,4
Palpitagao/aceleracao no coracao 104 50,7 59 28,8 33 16,1 9 4,4
Sem equilibrio 152 74,1 39 19,0 11 5,4 3 1,5
Aterrorizado 151 73,7 31 15,1 14 6,8 9 4,4
Nervoso 41 20,0 80 39,0 60 29,3 23 11,2
Sensacao de sufocacdo 142 69,3 38 18,5 18 8,8 7 3,4
Tremores nas maos 140 68,3 41 20,0 15 7,3 9 4,4
Tremulo 142 69,3 43 21,0 15 7,3 5 2,4
Medo de perder o controle 112 54,6 63 30,7 23 11,2 6 2,9
Dificuldade de respirar 145 70,7 43 21,0 14 6,8 3 1,5
Medo de morrer 118 57,6 56 27,3 24 11,7 6 2,9
Assustado 9 46,8 73 35,6 28 13,7 8 3,9
Indigestao/desconforto no abdémen 80 39,0 73 35,6 42 20,5 10 4,9
Sensacao de desmaio 166 81,0 28 13,7 9 4,4 2 1,0
Rosto afogueado 163 79,5 27 13,2 11 5,4 3 1,5
Suor (nao devido ao calor) 134 65,4 49 23,9 16 7,8 6 2,9
Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 5):2298-304. 2301



depressao (cutoff 23); os que destinavam até 14 horas semanais
para lazer apresentaram prevaléncia 2,79 (1IC95% = 1,27-6,12)
vezes maior de possivel depressao (cutoff 18); e os universitarios
do sexo feminino tiveram 59% maior prevaléncia (IC95% = 1,01-
2,53) de maior nivel de sintomas depressivos (cutoff 8) na amostra.

DISCUSSAO

A maioria dos estudantes do estudo era solteira e do sexo
feminino. A porcentagem de mulheres do curso de enfermagem,
de acordo com a literatura, encontra-se entre 55,3% e 93,4%
nos mais variados paises — tal fato pode ser explicado por a
enfermagem ser uma profissdo historicamente exercida por
mulheres®>1%, A relacdo entre enfermagem, género e cuidar
é bastante remota, porém nao deve ser considerada simplaria.
A enfermagem ainda é majoritariamente exercida pelo género
feminino, porém é crescente o nimero de homens na profissao.

A prevaléncia média de depressao nos universitarios é de 30,6%,
enquanto na populacdo nao universitaria é de 9%"?. A prevaléncia
encontrada neste estudo foi de 30,2%. Desta forma, pode-se notar
que os participantes desta pesquisa apresentaram uma taxa percen-
tual proxima aos valores esperados para a populacao universitaria.
Quando comparados a populacao nao universitaria, os estudantes
pesquisados apresentaram porcentagens cerca de trés vezes maiores,
o que pode se relacionar ao estilo de vida, ao ambiente competitivo,
as cobrangas por melhores desempenhos, entre outros fatores.

Em estudo recente realizado em uma instituicao de ensino
de Brasilia-DF com estudantes de enfermagem, identificou-se
a prevaléncia de sintomas depressivos correspondente a 62,6%
minimo, 25,2% leve, 10,9% moderado e 1,1% grave. Embora
se perceba que as estatisticas para sintomas depressivos graves
ndo sejam a maioria, ainda preocupa os percentuais para sin-
tomatologia moderada/leve ao se levar em conta que o risco
para desenvolvimento de transtornos de humor, sobretudo a
depressdo, aumenta com o avancar da idade, portanto os va-
lores para sintomas leves e moderados podem ser as primeiras
manifestacdes da doenca, que pode progredir™,

Os sintomas abordados no BDI foram identificados em di-
ferentes niveis de gravidade e a fadiga foi referida por parcela
consideravel dos participantes. Acredita-se que os estudantes
de enfermagem sdo mais expostos a fadiga no periodo do curso
no qual as praticas clinicas se tornam mais intensas, e quando
se tornam enfermeiros sao mais vulneraveis no comeco da car-
reira, com os seguintes fatores desencadeadores: a natureza do
trabalho, a falta de apoio social e administrativo, problemas de
carga de trabalho/mudanca e demandas especificas‘®.

Além disso, mais da metade dos participantes referiu apresen-
tar distarbios de sono. Estudo transversal realizado na Turquia
investigou insdnia, ansiedade e depressao em 379 estudantes
de enfermagem e identificou que quanto maiores eram os niveis
de ansiedade e depressao nos participantes, maior era gravi-
dade de insonia. Além disso, os estudantes com menor renda,
horério de sono irregular e que faziam uso de tabaco estavam
em maior risco de sofrerem de insonia, colacionando-se com
os resultados encontrados neste estudo'”.

A literatura é controversa no que diz respeito a correlacao de
sintomas depressivos e o periodo do curso em que os universitarios
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se encontram. Uma pesquisa realizada na india aponta que os
sintomas depressivos sao mais intensos durante o primeiro ano
do curso, diminuindo gradualmente com o decorrer do curso".
No entanto, estudos transversais realizados na Mald&sia e na
China e estudo exploratério-descritivo realizado no Brasil vao
de encontro a esses achados quando revelam que esses sintomas
tém maior intensidade nos Gltimos periodos do curso®'#1®, Tal
divergéncia na literatura pode ser explicada pelas diferencas
culturais, sociais e econdémicas que existem entre esses paises,
além de que a forma como o curso se encontra estruturado, sua
grade curricular e carga hordria, por exemplo, sao fatores que
variam de acordo com a universidade e sociedade em questdo.

As mulheres tiveram maior prevaléncia de sintomas depressivos,
corroborando a literatura, que aponta a prevaléncia de depressao em
mulheres como o dobro da prevaléncia em homens. Uma possivel
explicacao pode estar relacionada a fatores culturais. Primeiramente,
sintomas depressivos (tristeza, choro) estao em desacordo com os
ideais sociais da masculinidade, ou seja, os homens podem ser
relutantes em relatar a experiéncia desses sintomas. Em segundo
lugar, as experiéncias masculinas de depressao podem se manifestar
com sintomas que atualmente ndo estao incluidos nos critérios diag-
nosticos tradicionais, como raiva, comportamento autodestrutivo,
autodistracdo, uso de substancias psicoativas, vicio em jogos de
azar e em trabalho excessivo, e relacio com mdiltiplas parceiras™.

Houve associacao entre o nivel de sintomas depressivos e o
exercicio de atividades de trabalho ou emprego — tal fato pode
ser relacionado ao esforco, seja ele fisico ou mental, que é em-
pregado para a realizagdo didria das atividades laborais. Pesquisa
realizada no estado de Sao Paulo, Brasil, reconhece a existéncia
de dificuldades de ajustes entre as exigéncias de escolarizacdo
e a necessidade de trabalhar. O fato de o estudante também
ser um trabalhador configura-se como um fator complicador
para sua permanéncia na universidade. Logo, conciliar trabalho
com um curso superior € algo que exige muito do universitario
e que pode levar ao surgimento de sintomas caracteristicos
de depressao, afetando a qualidade de vida e diminuindo seu
desempenho tanto académico quanto profissional329.

Pouco tempo para lazer também foi associado ao nivel de
sintomas depressivos, reafirmando o que foi observado em estudo
de Hong Kong, em que a falta de entretenimento e lazer foram
associados a depressao entre os universitarios de enfermagem?.

Ademais, um estudo realizado na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas-SP, com parti-
cipantes de diversos cursos da area da satde, identificou que a
falta de tempo livre para lazer, relacionamentos e repouso é um
dos principais fatores que influenciam negativamente na quali-
dade de vida dos universitarios?". O pouco tempo destinado as
atividades de lazer e a baixa qualidade dessas atividades podem
estar relacionadas as altas exigéncias do curso e a realizacdo de
muitas atividades extracurriculares simultaneas, que nada mais
sao do que reflexos de um mercado de trabalho competitivo®?.

Em relacdo aos sintomas ansiosos, este trabalho demonstrou,
com a utilizacdo do Inventario de Beck para Ansiedade, que
62,9% dos universitarios de enfermagem apresentam sintomas
ansiosos, de modo similar a prevaléncia revelada em 70% dos
estudantes de enfermagem de uma instituicao publica em estudo
realizado na cidade de Sao Paulo-SP®.
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Tratando-se dos niveis de ansiedade, a literatura afirma que
em niveis leves a ansiedade pode favorecer o desempenho dos
universitarios, porém em niveis mais altos faz com que o de-
sempenho diminua®. Assim, quanto maior o nivel de ansiedade
maior serao os prejuizos para o individuo no que concerne aos
aspectos cognitivos, a exemplo da atencao, memoéria, concen-
tragao e do raciocinio, diminuindo, assim, o desempenho geral.
Mesmo que muitas varidveis possam contribuir para o surgi-
mento de sintomas ansiosos, os fatores mais comuns envolvem
o desempenho académico, os estressores sociais, problemas
financeiros e o ajuste inerente a transicao do ambiente familiar
para o ambiente universitario®.

Na Coldémbia, a ansiedade foi correlacionada a dificuldades
econdmicas e problemas familiares, enquanto estudo realizado
no Brasil identificou associacdes ao sexo feminino e a falta de
atividade de lazer®?'?2, Contudo, nio foram verificadas asso-
ciacoes estatisticamente significativas entre as classificacoes
dos estudantes de enfermagem quanto ao nivel de ansiedade,
nos diferentes pontos de corte, e as caracteristicas sociodemo-
graficas e ocupacionais.

Limitagcao do estudo
O estudo limita-se pela realizacio em uma populacao de
apenas um curso, pois, dada a importancia da problemética na
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area académica, é importante que a investigacao seja ampliada
aos demais cursos da saude.

Contribui¢oes para a area da satde

A existéncia de sintomas ansiosos e depressivos na popula-
Cao universitaria, sobretudo em estudantes de enfermagem, é
uma problemadtica de relevancia inquestionavel no campo da
saude, haja vista que o ambiente académico é permeado por
situacoes estressoras que podem influenciar no surgimento da
ansiedade e depressdo. Portanto, a investigacao € necessaria a
fim de subsidiar a implementacdo de acgbes de intervencao a
satide mental da comunidade estudantil.

CONCLUSAO

A prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depressao foi
bastante expressiva, respectivamente 62,9% e 30,2%, ocorrendo
principalmente em niveis leves. A analise sociodemogréfica e
ocupacional revelou que o sexo feminino esta mais propenso
ao desenvolvimento de sintomas depressivos, e fatores como
trabalho e lazer também estao relacionados a depressdo. Em
relagdo aos sintomas mais relatados, tiveram destaque nervo-
sismo, sensacao de estar assustado, indigestdao ou desconforto
abdominal, medo de que aconteca o pior, fadiga e irritabilidade.
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