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RESUMO

Objetivo: investigar sintomas de depresséo e ansiedade e sua associacdo com as caracteristicas
sociodemograficas de estudantes da graduagao em enfermagem. Métodos: estudo transversal
analitico, realizado com estudantes da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz
de Fora, de junho ajulho de 2019. Os dados foram coletados por questionario sociodemogréfico
e pelos Inventérios de Depressdo e Ansiedade de Beck. Resultados: participaram 192 estudantes
com idade média de 21,44 (+3,56) anos. O sexo feminino representou 85,93% dos participantes.
A pontuacao média de depresséo foi 22,40 (+12,35), e ansiedade foi 17,56 (+11,98). Houve
diferenca na média das escalas para sexo e psicofarmacos (p<0,05). Mulheres apresentaram
classificacdo moderada e severa para as duas escalas. A sintomatologia severa prevaleceu
entre alunos do 6° e 10° semestre (18,22%). Conclusao: houve associagao entre sintomas de
depressao e ansiedade relacionados as variaveis sexo e psicofarmacos.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Saide Mental; Depressao; Ansiedade; Transtornos
Mentais.

ABSTRACT

Objective: to investigate symptoms of depression and anxiety and their association with
the sociodemographic characteristics of undergraduate nursing students. Methods: a
cross-sectional analytical study carried out with students from the Faculty of Nursing at
Universidade Federal de Juiz de Fora from June to July 019. Data were collected through a
sociodemographic questionnaire and the Beck Depression and Anxiety Inventories. Results:
192 students participated, with a mean age of 21.44 (+3.56) years. 85.93% of participants
were female.The mean depression score was 22.40 (+12.35), and anxiety was 17.56 (+11.98).
There was a difference in the mean of the scales for sex and psychotropic drugs (p<0.05).
Women presented moderate and severe classification for both scales. Severe symptoms
prevailed among students from the 6" to the 10" semester (18.22%). Conclusion: there
was an association between depression and anxiety symptoms related to gender and
psychotropic drugs.

Descriptors: Students, Nursing; Mental Health; Depression; Anxiety; Mental Disorders.

RESUMEN

Objetivo: investigar los sintomas de la depresién y ansiedad y su asociacién con las
caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de licenciatura en enfermeria. Métodos:
estudio analitico transversal, realizado con estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidade Federal de Juiz de Fora, de junio a julio de 2019. Los datos se recolectaron
mediante un cuestionario sociodemografico e Inventario de Depresién y Ansiedad de Beck.
Resultados: participaron 192 estudiantes con una edad promedio de 21,44 (+3,56) afos. El
sexo femenino represento el 85,93% de los participantes. La puntuacion media de depresion
fue 22,40 (+12,35) y la ansiedad fue 17,56 (+11,98). Hubo diferencia en la media de las escalas
de sexo y psicofdrmacos (p<0,05). Las mujeres presentaron clasificacion moderada y grave
para ambas escalas. Los sintomas severos prevalecieron entre los estudiantes de sexto y
décimo semestre (18,22%). Conclusién: hubo asociacién entre sintomas de depresiéon y
ansiedad relacionada con las variables sexo y psicofarmacos.

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

O final da adolescéncia e inicio da vida adulta é uma fase
marcada por importantes transformacdes que sinalizam um
novo ciclo de possibilidades, escolha profissional, independéncia
financeira e responsabilizacdo pelos atos da vida civil™.

Para muitos jovens adultos, um evento marcante nesse ci-
clo é o ingresso no ensino superior, em que poderao adquirir
competéncias e habilidades necessarias ao futuro desempenho
profissional?. Por outro lado, essa nova fase pode representar
distanciamento do ambiente familiar, alta carga horaria de estudos,
abdicagdes sociais e de lazer, além de competitividade e cobran-
¢as por desempenho. Assim, essas mudancas podem acarretar
altos investimentos fisicos e emocionais, ndo raro relacionados
a distarbios psiquicos como ansiedade e depressao®.

A ansiedade é caracterizada como um estado emocional de
autoprotecao orientado ao futuro, com respostas fisioldgicas e
comportamentais dirigidas a situacdes de ameaga®*. Torna-se
patolégica quando prolongada e desproporcional ao estimulo,
podendo se manifestar por sinais e sintomas como taquicardia,
alteragées do apetite, insonia, irritabilidade, tristeza, falta de
concentracdo, entre outros®. Ja a depressao é referida como
transtorno de humor multifatorial, manifestada, entre outras
caracteristicas, por tristeza prolongada, desprazer, sentimento de
culpa, disturbios do sono e apetite, fadiga, dificuldades cognitivas
e ideias recorrentes de autoexterminio®.

A literatura destaca que a prevaléncia de disturbios psiquicos
entre estudantes universitarios pode ser até quatro vezes superior
as taxas encontradas na populacdo geral“®, Compativel com essa
informacéo, pesquisa conduzida em universidade publica brasileira
identificou elevada taxa de ansiedade e depressao entre universita-
rios, com prevaléncia de 62,9% e 30,2%, respectivamente®. Outra
investigacdo com estudantes de enfermagem do Brasil e de Portugal
destacou que os universitarios brasileiros eram mais propensos a
ansiedade, depressao e perda do controle emocional®. Os autores
ndo identificaram fatores diretamente relacionados a essa diferenca,
contudo ressaltam que aspectos institucionais, ambientais, culturais
e até mesmo de satisfacdo com a vida académica podem influenciar
no bem-estar psicoldgico e equilibrio emocional®.

Contudo, os transtornos mentais tém se tornado problemas
emergentes na academia, com destaque para a ansiedade e a
depressao, que repercutem direta e profundamente no rendi-
mento do estudante, retroalimentando a baixa autoestima, a
inseguranca, a preocupacao e outros sentimentos®. Na area da
salide, quando comparados a outros cursos, os estudantes da
graduacao em enfermagem estdo expostos adicionalmente a
sobrecarga emocional relacionada a seguranca do paciente, pois
lidam com a doenca e a terminalidade("39),

Revisdo sistematica” conduzida para descrever os fatores
desencadeantes de transtornos psiquicos em universitarios
brasileiros da area de saude analisou 18 investiga¢des; dessas
investigacoes, apenas 22% abordavam estudantes de enfermagem.
De forma global, destacaram-se como fatores desencadeantes a
insatisfacdo com o curso, a falta de apoio emocional, o desem-
penho insatisfatério, a falta de lazer e a finalizagdo do curso®.

Assim, a lacuna do conhecimento que justifica a presente inves-
tigacdo se relaciona a escassez de publicagdes atinentes a sintomas
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deansiedade e depressao em estudantes de enfermagem brasileiros
e possiveis relacdes com caracteristicas sociodemograficas.

Dessa forma, torna-se necessario conhecer a magnitude desses
transtornos nas instituicdes de ensino superior e suas especifici-
dades como forma de estabelecer o perfil dos estudantes e tracar
estratégias de prevencédo e promocdo a saude.

OBJETIVO

Investigar sintomas de depressao e ansiedade e sua associa-
¢do com as caracteristicas sociodemogréficas de estudantes da
graduacdo em enfermagem.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo atendeu as normas éticas em pesquisa envolvendo seres
humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Desenho, local e periodo do estudo

Pesquisa transversal e analitica, que teve como diretriz o The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), direcionado a investigagdes transversais. O estudo foi
realizado na Faculdade de Enfermagem da UFJF entre os meses
de junho e julho de 2019.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

No ano letivo de 2019, havia 308 estudantes matriculados entre
0 1°e 10° semestre do curso. Todos os estudantes foram convidados
pelos pesquisadores, através de redes sociais e em sala de aula, a par-
ticipar da investigagdo, podendo optar pelo recebimento do link de
acesso pelo Google Forms ou fornecimento de formuldrios impressos.

Foi estabelecido como critério de inclusdo: ser estudante de
graduacdo em enfermagem da UFJF regularmente matriculado.
Foram excluidos estudantes que nao preencheram por completo os
instrumentos de coleta de dados e aqueles que estavam afastados
do curso por qualquer motivo.

Para o calculo amostral, foi utilizada a férmula: n = N.Z2p.(1-p)/
Z2p.(1-p).+€%(N-1),em que”n”é a amostra calculada;"N"é a populacio;
“Z"é avaridvel normal padronizada associada ao nivel de confianca;
“p” é a verdadeira probabilidade do evento; “e” é o erro amostral,
sendo utilizado erro amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%.
Foi obtido tamanho de amostraigual a 172 estudantes. Contudo, os
autores preferiram exceder o tamanho amostral minimo, fazendo
parte dainvestigacao 192 estudantes, selecionados por conveniéncia.

Protocolo do estudo

Para coleta de dados, os pesquisadores utilizaram um questio-
nario sociodemografico (com informagdes sobre idade, sexo, raga,
renda, religido, periodo do curso, atividades de lazer, utilizacdo
de dlcool e drogasilicitas, utilizacdo de psicofarmacos); a versao
em portugués do Inventario de Depressao de Beck (BDI-I)®? e
do Inventério de Ansiedade de Beck (BAI)®.
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O BDI-II® contém 21 itens, cada um com quatro opgdes de
respostas, entre as quais o participante escolhe a mais aplicavel a si
para descrever como esteve se sentindo nas duas ultimas semanas.
Esses itens dizem respeito a sintomas de depressdo, em gradagao
crescente, classificados como ausente, leve, moderado e severo.
Considerando a amostra proveniente de uma populacao néo clinica,
pontuacdes até 13 foram consideradas“depressdo minima”; de 14
a 19, "“depressao leve”; de 20 a 28, “depressao moderada”; de 29 a
63, “depressao severa”.

Da mesma forma, o BAI é composto por 21 itens, com quatro
opcOes de respostas, entre as quais o participante escolhe a mais
aplicavel a si para descrever como esteve se sentindo nas duas Ultimas
semanas. Esses itens dizem respeito a sintomas de ansiedade, em
gradacao crescente, classificados como ausente, leve, moderado e
severo. Considerando a amostra proveniente de uma populacéo ndo
clinica, pontuacdes até 10 foram consideradas“ansiedade minima”;
pontuagdes de 11 a 19, “ansiedade leve”; pontuac¢des de 20 a 30,
“ansiedade moderada”; pontuacgbes de 31 a 63, “ansiedade severa’”.

Considerando que os questionarios BDI-Il e BAl analisam
aspectos psiquicos complexos, houve a participacao de um
profissional psicdlogo que auxiliou na aquisicao dos testes, na
interpretacao dos resultados e no gerenciamento de casos graves
junto ao servico de psicologia da UFJF.

Analise dos resultados e estatistica
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(25,52%). Do total, a maioria (52,1%) praticava exercicio fisico. O
uso de ansioliticos foi relatado por 11,46%, e 81,77% nao faziam
uso de qualquer psicofarmaco (Tabela 1).

A pontuacao média na escala de depressao foi de 22,40 (+12,35),
enquanto que, na de ansiedade, foi de 17,56 (+11,98). Conforme
apresentado naTabela 1, identificou-se diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) na média das escalas de depressao e de
ansiedade entre os sexos e o uso de psicofarmacos. Para a variavel
sexo, a maior média nas escalas se relacionou ao sexo feminino; a
variavel psicofarmacos, apesar do menor quantitativo, relacionou-se
a estudantes em uso de antidepressivo e estabilizadores de humor.

Na escala de depressao, a sintomatologia severa foi a mais
frequente (30,73%), ja na escala de ansiedade, a classificacdo
minima foi predominante (30,21%). Em ambas as escalas, houve
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001) para os niveis
de sintomas. (Tabela 2).

Conforme apresentado naTabela 3, a sintomatologia severa da
depressao foi predominante (28,13%) entre estudantes do sexo
feminino, enquanto que a minima foi a mais frequente (6,77%)
naqueles do sexo masculino. Nos estudantes que se encontravam
entre o 1° e 0 5° semestre do curso, a sintomatologia minima se
mostrou em maioria (16,67%); ja entre o 6° e o0 10° semestre, a
severa passou a predominar (18,22%).

Tabela 1 - Distribuicdo da pontuacéo total das escalas por varidveis sociodemograficas

Os dados foram tabulados no Microsoft

Excel’ e analisados no software Stata, versao Escala d~e Esc.ala de
15.0. A anélise descritiva das informacoes Variavel Pa“'w’)a“‘es Depressio Ansiedade
sociodemograficas contou com caélculo de ? Médi: ;’altzr” Médif ‘\”a|°§r"
medidas de frequéncia; para a pontuacdo das (DP) ep (DP) ep
escalas de depresséo e de ansiedade, foram Sexo
calculadas as medidas de posicao e dispersao. Feminino 165(8593)  23,06(12,19) o 18,06(11,69) oo
A normalidade da distribuicdo das variaveis Masculino 27(14,07)  18,40(12,78) 14,51(13,51) &
quantitativas foi verificada ao aplicar o teste Raga . 310615 2532(1348) 1935(12.07)
. . . . reta , § , 3 X
Shaplro—Wl!k..A partir dos resultados,~a dife- Parda 49(2552) 2291(12.59) 20.83(12.99)
renca de média nas escalas de depressdo e de Amarela 2(1,04) 18,5(9,19) 0,384" 3(4,24)  0,064"
ansiedade foi verificada adotando o Teste U Indigena 1(0,52) 35 4
de Mann-Whitney para varidveis dicotdmicas i Branca 109(56,77)  21,30011,93) 1597(11,16)
e o Teste de Kruskal-Wallis para policotdémicas Cidade
" o Diferente da familia 74 (38,55)  23,25(12,83) 0538 18,28(12) 04715
Com base em referencial®?, a pontuacao Mesma cidade da familia 118 (61,45) 21,87(12,06) 17,11(12,01) ™
das escalas de depressao e ansiedade foi Semestre do curso
agrupada em niveis de sintomas. Verificou-se 1°a0 5° 98(51,04)  20,80(1143) .5 1574(10,18) 5.5
. ~ O [o] ’ ’
a presenca de associacdo entre esses e as - 6 aod1o . 94(48,96)  24,07(13,09) 19,45(13,41)
- . " - ratica de exercicio fisico
varidveis sociodemograficas dos participantes No faz atividades 92(47,92) 20,93(12,37) 15,94(11,15)
mediante aplicacdo do Teste Exato de Fisher Uma vez por semana 67(3490) 22,91(11,76) 0,149' 18,88(13,50) 0,188
ou Qui-Quadrado de Pearson. Em toda a Duas vezes ou mais porsemana  33(17,18)  25,48(13,15) 19,39(10,62)
analise, adotaram-se testes bilaterais e o nivel Faz uso
P Alcool 53(27,60) 22,16(11,94) 16,75(11,04)
0,
de significancia de 95%. Cigarro 7365 221080 oo 2130290
Maconha 2(1,04) 25,5(6,36) 27(2,82) ’
RESULTADOS Nenhum 130 (67,71)  22,45(12,61) 17,73(12,39)
Psicofarmaco
A amostra do estudo contou com 192 Antidepressivo 8(4,17) 31,37(17,43) 29(13,84)

. i3 idade média foi de 2144 Ansiolitico 22(11,46)  18,90(11,14) 13(9,07)
participantes, cuja idade media foi de 21, Estabilizante de humor 3(1,56)  4266(10,06) o361 3833(2247) (016!
(£3,56) anos. O sexo feminino representou Nao faz uso 157 (81,77) 22,13(11,80) 17,22(11,47)
85,93% dos participantes. A raca branca foi Outro 2(1,04) 16(14,14) 17,5(3,53)
predominante (56,77%), seguida pela parda Nota: *Desvio Padrdo; $Teste U de Mann-Whitney; ' Teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 2 - Classificacdo do nivel de sintomas

Nivel de Depressao Ansiedade
sintomas Partlf;}:;ntes Valor de p' Partu(:;/;:)a NS Valor de p'
Minimo 57 (29,69) 58 (30,21)

Leve 31(16,14) , 57 (29,69) .
Moderado 45 (23,44) <0,001 51 (26,56) <0,001
Severo 59(30,73) 26 (13,54)

Nota:'Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 3 - Distribuicao dos niveis de sintomas de depressdo por variaveis sociodemograficas

De acordo com a sintomatologia identificada na escala de
ansiedade, estudantes do sexo feminino apresentaram, em
maioria, classificacdo moderada e severa (36,46%), e do sexo
masculino, minima e leve (10,42%). O uso de psicofarmacos se
mostrou associado a sintomatologia nessa escala (p < 0,001).

Variavel Minima (%) Leve (%) Moderada (%) Severa(%) Valordep''
Depressao
Sexo
Feminino 44 (22,92) 27 (14,07) 40 (20,83) 54 (28,13) 0.166'
Masculino 13(6,77)  4(2,08) 5(2,60) 5(2,60) '
Raca
Preta 7 (3,65) 4(2,08) 7 (3,65) 3(6,77)
Parda 15(7,81)  6(3,13) 13(6,77) 5(7,81)
Amarela 1(0,52) 0 1(0,52) 0 0,826
Indigena 0 0 0 1(0,52)
Branca 34(17,71) 21(10,94) 24 (12,50) 30(15,62)
Cidade
Diferente da familia 22(11,46) 9(4,69) 19 (9,90) 24 (12,50) 0670
Mesma cidade da familia 35(18,23) 22(11,46) 26(13,54) 35(18,22) ’
Semestre do curso
1°ao0 5° 32(16,67) 9(9,90) 23(11,98) 24 (12,50) 0218
6°ao 10° 25(13,02) 2 (6,25) 22 (11,46) 35(18,22) !
Pratica de exercicio fisico
Néo faz atividades 32(16,67) 17(8,85) 18 (9,38) 25(13,02)
Uma vez por semana 18(9,37) 10(5,21) 16 (8,33) 23(11,98) 0,519
Duas vezes ou mais por semana 7 (3,65) 4(2,08) 11(5,73) 11(5,73)
Faz uso
Alcool 6(8,34) 7 (3,65) 15(7,81) 15(7,81) 0824
Cigarro 0 3(1,56) 2(1,04) 2(1,04) ’
Maconha 0 0 1(0,52) 1(0,52)
Nenhum 41(21,36) 22(11,46) 27(14,06)  40(20,83)
Psicofarmaco
Antidepressivo 2(1,04) 1(0,52) 1(0,52) 4(2,08)
Ansiolitico 10 (5,21) 1(0,52) 7 (3,65) 4(2,08) 0.205'
Estabilizante de humor 0 0 0 3(1,56) ’
Nao faz uso 44(22,92) 29(1511) 36(18,75)  48(25,00)
Outro 1(0,52) 0 1(0,52) 0
Ansiedade
Sexo
Feminino 46 (23,96) 49 (25,52) 48 (25) 22 (11,46) 0.145'
Masculino 12 (6,25) 8(4,17) 3(1,56) 4 (2,08) ’
Raca
Preta 8(4,17) 7 (3,65) 11(5,73) 5(2,60)
Parda 12(6,25) 14(7,29) 14 (7,29) 9 (4,69)
Amarela 2(1,04) 0 0 0 0,572
Indigena 1(0,52) 0 0 0
Branca 35(18,23) 36(18,75) 26 (13,54) 2 (6,25)
Cidade
Diferente da familia 20(10,42) 22(11,46) 22 (11,46) 0(5,21) 0835
Mesma cidade da familia 38(19,79) 35(18,23) 29(15,10) 6(8,33) ’
Semestre do curso
1°ao0 5° 32(16,67) 31(16,15) 25(13,02) 0(5,21) 0497
6°ao 10° 26 (13,54) 26(13,54) 26(13,54) 6(8,33) ¢
Pratica de exercicio fisico
Nao faz atividades 34(17,71) 24(12,50) 23(11,98) 11(5,73)
Uma vez por semana 17 (8,85) 24 (12,50) 15(7,81) 11(5,73) 0,322
Duas vezes ou mais por semana 7 (3,65) 9 (4,69) 13(6,77) 4(2,08)
Faz uso
Alcool 15(7,81)  19(9,90) 1(5,73) 8(4,17)
Cigarro/nicotina 2(1,04) 3(1,56) 2(1,04) 0 0442
Maconha 0 0 2(1,04) 0 !
Nenhum 41(21,35) 35(18,23) 37(19,27) 7 (8,86)
Psicofarmaco
Antidepressivo 1(0,52) 1(0,52) 2(1,04) 4(2,08)
Ansiolitico 1(0,52) 8(4,17) 4(2,08) 1(0,52)
Estabilizante de humor 0 1(0,52) 0 2(1,04) 0,033
Nao faz uso 50(26,05) 48(25,00) 46(23,96)  21(10,94)
Outro 0 1(0,52) 1(0,52) 0

Nota:'Teste Exato de Fisher; 'Teste Qui-Quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

Os estimulos ou eventos rela-
cionados a sintomas de ansiedade
ou depressdo em graduandos de
enfermagem podem estar ou ndo
atrelados ao ambiente académico®.
As manifestacdes dos sintomas en-
volvem reagdes cognitivas, compor-
tamentais, fisioldgicas e emocionais
que requerem avaliagao individual
por profissional especializado?.

Na presente investigacao, foi
identificada diferenca estatistica-
mente significativa na média dos
escores para sinais de depressao
e ansiedade entre os sexos e para
pessoas em uso de psicofarmacos.
A literatura tem descrito que, além
dos fatores adaptativos, do am-
biente educacional competitivo
e da lida com pessoas doentes, as
mulheres estao expostas em maior
proporcao a variaveis especificas
que favorecem o desenvolvimen-
to de transtornos, como questdes
culturais, sociais e de oscilagbes
hormonais®'3. Nesse sentido, me-
tanalise" ressaltou a prevaléncia
de transtornos psiquicos entre
estudantes do sexo feminino na
graduacdo em enfermagem sem
identificar as variaveis diretamente
relacionadas, além dos aspectos
culturais e bioldgicos. Logo, sao
necessarios mais estudos comparati-
vos que examinem a diferenca entre
0s sexos e investiguem a presenca
de fatores especificos e possiveis
desencadeadores dos transtornos
psiquicos nessa populagao.

Em relagao aos psicofarmacos,
embora atuem em alteracées do
comportamento, do humor ou em
outras fungdes mentais para me-
lhorar ou estabilizar os transtornos,
foram verificados sinais de depressao
e ansiedade em pessoas que usam
essas medica¢des, com destaque
para estabilizadores de humor e an-
tidepressivos. Mesmo nao havendo
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uma explicacado clara no contexto dessa populacéo, estudos tém
descrito a alta prevaléncia de automedicacdo na area da saude,
atrelada ao uso incorreto de medicagao ou dose inadequada para
as supostas alteragoes psiquicas>'>'®, Por outro lado, investigagdo
identificou que estudantes de enfermagem preferiam consultar
pessoas proximas a procurar ajuda especializada para sintomas
de transtornos psiquicos!'”. A crenga em resolugao espontanea do
problema ou a busca de ajuda nédo especializada eleva o risco de
subestimar sintomas importantes e agravamento do quadro(7-1?),

No tocante ao consumo de outras substancias psicoativas, houve
prevaléncia do dlcool, seguido da nicotina e maconha. Todavia, as
frequéncias foram inferiores a estudo semelhante realizado com
estudantes de psicologia da regido nordeste do Brasil, o qual iden-
tificou consumo de élcool em 43,97% dos participantes, seguido
de maconha e cigarro, com 18,6% e 9,48%, respectivamente®?,
Estudo multicéntrico espanhol realizado com 4381 estudantes
de enfermagem identificou que 29,7% eram fumantes, 11,5%
faziam uso de maconha e os homens apresentavam maior chance
de uso de cigarro e/ou maconha que as mulheres®". Apesar da
variacao apresentada nos estudos, a literatura tem destacado
prevaléncia de consumo elevado de alcool, nicotina e maconha
entre universitarios, porém as diferencas socioculturais, climaticas
ou econdmica podem estar relacionadas com essa variagao!'7:2223),
Investigacao realizada com 182 estudantes de enfermagem brasi-
leiros identificou que 56,6% fizeram uso de alcool nos ultimos 30
dias que antecederam a pesquisa, 11% eram fumantes, 54,5%
apresentavam nivel médio de dependéncia a nicotina e 10,4% ja
haviam experimentado alguma droga ilicita.

Pesquisas®2¥ tém considerado os universitarios como grupo
de risco ao uso de substancias psicoativas, tendo em vista que
essas produzem efeitos transitérios de alivio nos sintomas de
transtornos psiquicos. Na graduacdo em enfermagem, o uso de
substancias ilicitas tem se vinculado a busca de relaxamento,
diversdo e prazer®. Por outro lado, o uso crénico dessas substan-
cias, com destaque para o alcool, tem se relacionado a sindromes
de abstinéncia, falta de concentracdo, reducdo do rendimento
académico e exacerbacéo de sintomas de ansiedade e depres-
sao0182329, Apesar de haver poucas investigagoes especificas para
estudantes de enfermagem, as substancias psicoativas induzem
a tolerancia e dependéncia a doses cada vez maiores para o
alcance de efeitos desejados™.

A média de sinais de depressao identificada na populacdo geral
de universitarios tem alcancado taxas de 35% a 39%, enquanto
que ansiedade atinge 18% a 24%¢2”, Para o grupo estudado
na presente pesquisa, foi identificada taxa superior para sinais
moderados e severos de depressédo e ansiedade. Infere-se que
esse resultado esteja relacionado, dentre outros motivos, ao
periodo de coleta de dados, que coincidiu com a finalizacdo do
semestre letivo, momento de intensa atividade académica. Por
outro lado, estudo que acompanhou estudantes de enfermagem
por um ano, desde o ingresso no curso, encontrou progressao
nos sinais de depressao e ansiedade, variando, respectivamente,
de 42,10% a 49,02% e de 45,21% a 52,9%".

Quando analisada a frequéncia de sinais severos de depressao
e ansiedade em relacdo aos periodos do curso, os estudantes
que estavam entre 0 6° e 10° periodo foram os mais acometidos.
Ja a frequéncia de sinais minimos de depressao e ansiedade foi
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mais comum nos estudantes do 1° ao 5° periodo do curso. Esses
dados contrastam com estudos que descrevem maior frequéncia
de sinais de transtornos psiquicos severos nos estudantes dos
primeiros periodos, considerando que estratégias adaptativas
e de gestédo de problemas sdo mais comuns aos concluintes da
graduagao®522), Por outro lado, ao se aproximar do final do curso,
o estudante de enfermagem assume maiores responsabilidades,
demandas clinicas e gerenciais com base nas quais se espera uma
gradual aquisicao de autonomia®2?, Pesquisa realizada com
estudantes de medicina refere que o processo transicional para
a vida profissional também pode colaborar para o aumento de
sinais e sintomas de ansiedade e depressao". Estudo desenvolvido
com 1.538 estudantes de enfermagem chineses relatou niveis
elevados de estresse e morbidade psicolégica nos concluintes
do curso. Os sinais e sintomas estavam atrelados a exposicdo
tardia ao ambiente clinico, combinado com responsabilidades
académicas e expectativas profissionais futuras®®.

Diante de processos tensionais e de sinais de transtornos
psiquicos, fatores considerados protetivos, como atividades de
lazer, praticas de exercicios fisicos e rede de apoio sdo importantes
na gestao emocional®”242%, Cabe destacar que os participantes
da pesquisa, em sua maioria, praticavam exercicios fisicos uma
vez ou a mais na semana, e relataram residir na mesma cidade
da familia. Investigag6es?>3'-32 tém descrito prevaléncia superior
em sinais de depressao e ansiedade em universitarios que nao se
exercitam, bem como nos que possuem rede de apoio precéria.
Logo, estudantes que se envolvem em programas regulares de
exercicios fisicos tém apresentado niveis mais elevados de bem-
-estar psiquico, de relaxamento, de emocdes positivas e de menor
incidéncia de quadros graves de ansiedade e depressaot’’33, Nesse
sentido, as universidades tém papel importante na prevencao
da depresséo, ansiedade e outras perturbagdes ao oferecerem
programas de atividade fisica, apoio social e psicolégico.

Limitagoes do estudo

A pesquisa apresenta como limitagdo a avaliagdo pontual
dos sintomas de ansiedade e depressao, sem um acompanha-
mento das possiveis variacdes ao longo do curso. Além disso, a
investigacao se concentrou em um unico curso de graduagao
em enfermagem.

Contribuicoes para a area de enfermagem e satde

O estudo contribui com dados que subsidiam novas pesquisas,
estratégias de enfrentamento e apoio aos estudantes universitarios,
visto que sinaliza vulnerabilidades responsaveis pelos sintomas
de depressao e ansiedade. Dentre as estratégias para promocao
e prevencdo, nas universidades, destaca-se a oferta de programas
de atividade fisica, apoio social e psicoldgico.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar que os sintomas de depressdo e ansie-
dade nos estudantes de enfermagem estiveram associados ao
sexo feminino e ao uso de psicofarmacos. Identificamos sintomas
de ansiedade e depressdao em ambos os sexos, entretanto, para os

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 3):€20200503 5 de 7



Sintomas de depressao e ansiedade em graduandos de enfermagem sao associados as suas caracteristicas sociodemograficas?
Coelho LS, Tony ACC, Laguardia GCA, Santos KB, Friedrich DBC, Cavalcante RB, et al.

estudantes do sexo feminino, a sintomatologia severa dadepresséo  ansiedade ao longo da graduacdo em enfermagem, bem como
foi predominante. Ja naqueles do sexo masculino,a minimafoia  revisdes sistematicas que sumarizem as evidéncias nesse campo.
mais frequente. Nos estudantes que se encontravam entre o 6°

e 0 10° semestre de curso, a sintomatologia severa predominou. AGRADECIMENTO
Destacamos a importancia de estudos longitudinais que

permitam aprofundar a compreensao dos sinais de depressédo e Agradecemos a UFJF pelo financiamento desta pesquisa.
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