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RESUMO

PALAVRAS-CHAVE INTRODUCAO: Apesar dos altos indices de depressio e ansiedade, os profissionais de saiide ainda

— Depressio.

— Ansiedade.

tém dificuldades em lidar com essas enfermidades, principalmente quando envolvem os estudantes
universitdrios e profissionais da drea da satide. OBJETIVO: Estimar a prevaléncia e os fatores as-
sociados a depressio e ansiedade em estudantes universitdrios da drea da saiide. METODOS: Foi

— [hogsasn Sniueloang. realizado um estudo transversal analitico com alunos do primeiro ano dos cursos da saiide (Biome-

— Satide Mental. dicina, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e Odontologia) de um Centro Universitdrio no Ceard.

Foram aplicados trés questiondrios. O primeiro envolvia aspectos sociodemogrificos; o segundo foi o
Inventdrio de Depressio Beck (BDI) (adaptagio e padronizagdo brasileira); e o terceiro, o Inventdrio de
Ansiedade Beck (BAI) (adaptagio e padronizagdo brasileira). Os dados foram digitados utilizando-se o
software Epi-info, versdo 3.5.1. e analisados no Stata 11.2. Andlise bivariada foi realizada para as as-
sociagdes entre as varidveis por meio da Razido de Prevaléncia (RP), sendo calculados seus respectivos
intervalos de confianga e considerados significativos aqueles que apresentaram um p < 0,05. O projeto
foi aprovado pelo CEP, por meio do CAAE n® 1.132.140, de 30 de junho de 2015. RESULTADOS:
Responderam aos questiondrios 476 estudantes. Predominou o sexo feminino (71,6%), estudantes
com menos de 20 anos de idade (69,3%) e solteiros (92,0%). As prevaléncias de depressio e ansiedade
foram de 28,6% e 36,1%, respectivamente. Estudantes menos satisfeitos com o curso apresentaram
chance quase quatro vezes maior de terem depressio (p < 0,001). Destacaram-se ainda fatores de risco
como relacionamento familiar insatisfatorio (p < 0,001), quantidade insuficiente de sono (p = 0,006) e
relacionamento com amigos insatisfatorio (p < 0,001). A prevaléncia de ansiedade esteve mais associa-
da ao sexo feminino (p < 0,001) e entre os estudantes que apresentaram relacionamento insatisfatério
com familiares (p < 0,001), amigos (p = 0,005) e colegas (p < 0,001). Apresentar insonia (p < 0,001),
ndo fazer atividade fisica (p = 0,040) e maior preocupagio com o futuro (p = 0,002) também apre-
sentaram associagdo significativa com um quadro de ansiedade. CONCLUSAO: As prevaléncias de
ansiedade e depressio entre os estudantes da drea da satide foram muito superiores as da populagio em
geral, tendo os estudantes do curso de Fisioterapia apresentado o resultado mais alto.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

INTRODUCTION: Despite the high levels of depression and anxiety, health professionals still
have difficulties when dealing with these illnesses, particularly when they involve university
students and professionals in the field of health. OBJECTIVE: To estimate the prevalence and the
factors associated with depression and anxiety among university students in the field of health.
METHODS: A transversal, analytical study involving students in the first year of a degree in health
(biomedicine, nursing, physiotherapy, medicine and odontology) at a University Center in Ceard.
Three questionnaires were applied. The first involved sociodemographic aspects, the second was the
Beck Depression Inventory — BDI, and the third was the Beck Anxiety Inventory — BAI (both adapted
and standardized for Brazil). The data were digitalized using the software Epi-info version 3.5.1, and
analyzed in Stata 11.2. Bivariate analysis was performed for the associations between the variables
by means of the Prevalence Ratio (PR), as well as their respective intervals of confidence, with a level
of significance of p < 0.05. The project was approved by the REC, with CAAE number 1.132.140,
of June 30, 2015. RESULTS: 476 students answered the questionnaires. The female sex was
prevalent (71.6%), with the majority of students under 20 years of age (69.3%), and single (92.0%).
The prevalence rates for depression and anxiety were 28.6% and 36.1%, respectively. Students who
were less satisfied with the course had a four times higher likelihood of having depression (p < 0.001).
Risk factors were highlighted, such as unsatisfactory family relationships (p < 0.001), lack of sleep
(p=0.006), and unsatisfactory relationships with friends (p < 0.001). The prevalence of anxiety was
more closely associated with the female sex (p < 0.001), and with unsatisfactory relationships with
family members (p < 0.001), friends (p = 0.005) and colleagues (p < 0.001). Having insomnia (p <
0.001), not doing much physical activity (p = 0.040), and a higher concern about the future (p =
0.002) also presented significant association with anxiety status. CONCLUSION: The significant
prevalence of anxiety and depression among students in the field of health were much higher than
among the general population, with physiotherapy students having the highest result.

A ansiedade se caracteriza como uma emocdo propria

Aproximadamente 450 milhdes de pessoas sofrem de pertur-
bagdes mentais ou neurobiolégicas no mundo!. Destaca-se
a depressao, considerada a principal causa de incapacitagdo
no mundo e com possibilidade de se tornar a segunda maior
carga de doenga até 2030'% Em segundo lugar apresenta-se
a ansiedade, comumente associada aos casos de depressdo e
que tem um efeito importante na diminuicdo da qualidade de
vida das pessoas™.

A depressao é considerada um transtorno multifatorial,
apresentando fatores de risco conhecidos, como afetividade ne-
gativa, experiéncias adversas na infancia, eventos estressantes,
familiares de primeiro grau com diagnéstico, transtornos subja-
centes, condigdes médicas cronicas ou incapacitantes e que aco-
mete cerca de 5,8% da populagao brasileira'*®. Caracteriza-se por
tristeza ou irritabilidade, desinteresse ou desprazer, sentimento
de culpa ou baixa autoestima, disttirbios do sono ou apetite, fa-
diga, dificuldades cognitivas e ideias recorrentes de morte”™.

da vivéncia humana, sendo considerada uma reagao natural
e fundamental & autopreservagdo, mesmo gerando sensagoes
de apreensdo e alteracdes fisicas desagradaveis”!. Por outro
lado, em sua condigdo patolégica, apresenta-se de forma mais
frequente e intensa, com sintomas que podem causar grande
sofrimento e prejuizo na vida cotidiana, como evasao escolar,
abandono de emprego e abuso de substancias®'>%.

Entre os varios tipos de transtornos destaca-se o de An-
siedade Social (TAS) e o de Ansiedade Generalizada (TAG),
que trazem dificuldades ao convivio social e aos aspectos da
vida em geral, além daqueles inerentes ao desempenho dos
académicos'**®. Nos tltimos anos, a satide mental desses
estudantes universitarios tornou-se foco de atenc¢do nao so
dos especialistas da drea de satide, mas da sociedade em ge-
ral'®, pois o sofrimento emocional do estudante da satide ndo
se limita a ele proprio, mas tem impacto emocional sobre sua
relagdo com os pacientes'’’®. Esses estudantes universitdrios
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da area da satide geralmente nao recebem formagao adequada
sobre o0s topicos de satide mental e frequentemente se expdem
a situagdes estressantes, o que pode levéa-los a um mau desem-
penho académico, adoecimento psiquico, risco de suicidio ou
dificuldade no tratamento de doentes' 2.,

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi estimar a pre-
valéncia e os fatores associados a depressao e ansiedade entre
estudantes universitarios da area da satide de um Centro Uni-
versitario no Nordeste do Brasil.

METODOS

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado numa
instituicao de ensino superior do Nordeste do Brasil.

Populacao do estudo

Foram investigados estudantes maiores de 18 anos, regular-
mente matriculados nos cursos da area da satde (Biomedici-
na, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e Odontologia) e que
frequentavam o primeiro ano do curso (primeiro e segundo
semestres).

Coleta de dados

Foi aplicado um questionario elaborado pelos pesquisadores,
além do Inventario de Depressao Beck (BDI), na sua adaptacao
e padronizagdo brasileira, e o Inventario de Ansiedade Beck
(BAI), também na sua adaptagdo e padronizagao brasileira.

No questiondrio constavam questdes relativas a caracte-
risticas sociodemogréficas (sexo, idade, local de procedéncia,
com quem reside e quantas pessoas residem na casa); sociais
(emprego, renda familiar, plano de satide e religido); e com-
portamentais (quantidade de sono, atividade fisica, tempo de
lazer, uso de cigarro, ingestdo de alcool e nivel de satisfagdo
Com O curso).

O Inventério de Depressao Beck (BDI), criado original-
mente para avaliar o nivel de depressdao em pacientes psiqui-
atricos?, passou a ser utilizado tanto na drea clinica como na
pesquisa, mostrando-se um instrumento ttil também para a
populagdo em geral, apresentando alta confiabilidade e vali-
dade quando comparado a outros instrumentos®*?. Ele avalia
aspectos como: tristeza, pessimismo, sentimento de fracas-
so, insatisfagéo, culpa, punicdo, autoaversao, autoacusagoes,
ideias suicidas, choro, irritabilidade, retraimento social, in-
decisdo, mudanga na autoimagem, dificuldade de trabalhar,
insonia, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preo-
cupagdes somaticas e perda de libido?. E composto por uma
escala de 21 itens, com quatro opgdes para cada item, em graus
crescentes de gravidade, com escores de 0 a 3.

O Inventario de Ansiedade Beck (BAI) foi criado com o
objetivo inicial de medir a intensidade dos sintomas de ansie-
dade*, sendo amplamente utilizado e validado tanto para pa-
cientes psiquidtricos, como para a populagio em geral®. E cons-
tituido por 21 itens que devem ser avaliados numa escala de
quatro pontos, refletindo niveis de gravidade crescentes — abso-
lutamente ndo, levemente, moderadamente, gravemente —, sen-
do que o escore total é a soma dos escores dos itens individuais.

Ambos os instrumentos de coleta foram aplicados duran-
te o final do semestre 2015.2 e comego do 2016.1.

Controle de qualidade

O instrumento de coleta de dados foi submetido a um estudo
piloto para testar a compreensao sobre as questdes e a aplica-
bilidade ao publico especifico. Os profissionais que aplicaram
o questionario foram treinados, e antes da digitagao dos dados
estes foram revisados. Foram excluidos os questionarios ra-
surados e que comprometessem o somatoério dos escores dos
instrumentos utilizados. Para a entrada dos dados e checagem
da consisténcia, foi utilizado o software Epi-info.

Analise dos dados

Os dados foram digitados utilizando-se o software Epi-info,
versao 3.5.1%, e analisados no Stata 11.2°.

Para o BDI, foram somados os escores individuais e pos-
teriormente adotados os seguintes pontos de corte: minimo,
variando de zero a 11; leve, entre 12 e 19; moderado, variando
entre 20 e 35; e grave, entre 36 e 63. O resultado minimo foi
considerado como auséncia de depressao®. Para os dados do
BAI, foram adotados os pontos de corte: minimo, variando de
zero a 10; leve, entre 11 e 19; moderado, variando entre 20 e
30; e grave, entre 31 e 63. O resultado minimo foi considerado
como auséncia de ansiedade®.

Foram utilizados testes paramétricos (teste t de Student)
e ndo paramétricos (qui-quadrado de Pearson) de acordo com
as caracteristicas das varidveis do estudo. Andlise bivariada
foi realizada para as associa¢des entre as variaveis, sendo cal-
culadas, também, as razdes de prevaléncia, bem como seus
respectivos intervalos de confianca. Para isso, foi considerado
um intervalo de confianga de 95%, e resultados significativos
aqueles que apresentaram um p < 0,05.

Aspectos éticos

O estudo seguiu os principios éticos de acordo com a Resolu-
¢d0 466/12 do Conselho Nacional de Satide, tendo sido apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa com o parecer 1.132.140,
de 30 de junho de 2015. O TCLE foi assinado por todos os es-
tudantes ap6s apresentacdo dos objetivos da pesquisa, respei-
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tando e assegurando a adequacao as peculiaridades culturais
e linguisticas dos envolvidos.

RESULTADOS

Caracteriza¢do da amostra
Considerando os critérios de inclusdao, 649 estudantes eram
elegiveis para participar da pesquisa. Foram respondidos
579 questionarios (89,2%), e 476 (82,7%) foram considerados
vélidos. Os cursos com maior nimero proporcional de ques-
tionarios respondidos foram Fisioterapia (103/104; 99,0%);
Odontologia (214/226; 94,6%); Medicina (159/179; 88,8%),
Biomedicina (59/78; 75,6%) e Enfermagem com 44/62; 70,9%).
Predominou o sexo feminino com 71,6%; 69,3% dos estu-
dantes tinham menos de 20 anos de idade, e 92,0% eram soltei-
ros. A maior parte ndo exercia atividade remunerada (80,7%);
57,1% tinham renda familiar média de 7,5 saldrios minimos;
77,9% residiam com os pais ou cdnjuges, e 88,2% declararam

ter alguma religido. Ingestao de alcool foi citada por 53,4% dos
alunos. A maioria relatou ndo fumar (96,8%); 87,6% se decla-
raram insatisfeitos com a quantidade de sono; 87,8% faziam
atividade fisica, e 74,1% consideraram que tinham boa satide.
A maior parte dos alunos declarou estar satisfeita com o curso
escolhido (98,9%), mas 73,9% manifestaram preocupagao com
o futuro profissional (Tabela 1).

Prevaléncia de depressao e ansiedade

A prevaléncia de depressdo entre os estudantes foi de 28,6%,
variando entre o curso de Fisioterapia, com 35,7%, e o curso
de Enfermagem, com 15,0%. Entre os estudantes com algum
nivel de depressdo destacou-se que 103 (75,8%) tinham nivel
leve, 32 (23,5%) nivel moderado e 1 (0,7%) apresentou a forma
grave (Tabela 2).

Ja a prevaléncia de ansiedade foi de 36,1%, variando entre
52,4% para o curso de Fisioterapia e 25,9% para o curso de

TABELA 1

Aspectos socioecondmicos e condicao prévia de satide dos estudantes de primeiro ano da

area da satide de uma institui¢ao de ensino superior do Nordeste do Brasil

Sexo

Feminino 31 (64,6) 38 (95,0)
Masculino 17 (35,4) 2 (5,0)
Mediana idade 19,0 21,5
(min.-méx.) (18-41) (18-59)
Estado civil

Outros 4(8,3) 11 (27,5)
Solteiro 44 (91,7) 29 (72,5)
Tem alguma religido

Nao 10 (20,8) 4 (10,0
Sim 38 (79,2) 36 (90,0)
Renda familiar média

Saldrio minimo 5,5806 3,7813
Mora com

Outros 6 (12,5) 5(12,8)
Pais/conjuge 42 (87,5) 34 (87,2)
Realiza alguma atividade remunerada

Nao 37 (77,1) 17 (43,6)
Sim 11 (22,9) 22 (56,4)
Tem plano de satde

Nao 15 (31,2) 16 (40,0)
Sim 33 (68,8) 24 (60,0)
Fuma

Nao 42 (87,5) 39 (97,5)
Sim 6 (12,5) 1(2,5)
Bebe

Nao 18 (37,5) 27 (67,5)
Sim 30 (62,5) 13 (32,5)
Pratica alguma atividade fisica

Nao 2(4,2) 6 (15,0)
Sim 46 (95,8) 34 (85,0)

67 (79,8) 82 (55,8) 123 (78,3) 341 (71,6)
17 (20,2) 65 (44,2) 34 (21,7) 135 (28,4)
19,0 19,0 19,0 19,0
(18-42) (18-35) (18-38) (18-59)
8(9,5) 3(2,0) 12 (7,6) 38 (8,0)
76 (90,5) 144 (98,0) 145 (92,4) 438 (92,0)
9 (10,7) 11 (7,5) 22 (14,0) 56 (11,8)
75 (89,3) 136 (92,5) 135 (86,0) 420 (88,2)
4,1385 13,0698 6,5250 7,5136
18 (21,7) 29 (19,9) 46 (29,7) 104 (22,1)
65 (78,3) 117 (80,1) 109 (70,3) 367 (77,9)
59 (72,0) 138 (97,2) 122 (80,8) 373 (80,7)
23 (28,0) 4(2,8) 29 (19,2) 89 (19,3)
32 (38,1) 12 (8,2) 52 (33,1) 127 (26,7)
52 (61,9) 135 (91,8) 105 (66,9) 349 (73,3)
82 (97,6) 144 (98,0) 154 (98,1) 461 (96,8)
2(2,4) 3(2,0) 3(1,9) 15 (3,2)
41 (48,8) 61 (41,5) 75 (47,8) 222 (46,6)
43 (51,2) 86 (58,5) 82 (52,2) 254 (53,4)
12 (14,3) 16 (10,9) 22 (14,0) 58 (12,2)
72 (85,7) 131 (89,1) 135 (86,0) 418 (87,8)
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Medicina. Entre os alunos considerados com algum nivel de
ansiedade, 62,2% apresentaram a forma leve, 27,9% nivel mo-
derado e 9,9% nivel considerado grave (Tabela 2).

Considerando os diferentes cursos e o nivel de depressao,
as formas leves foram mais prevalentes no curso de Enferma-
gem (83,3%), moderada no curso de Fisioterapia (30%) e gra-
ve entre os estudantes de Biomedicina (5,9%). Os alunos mais
ansiosos estavam nos cursos de Fisioterapia (52,4%), seguidos
dos alunos de Odontologia (38,9%) e Biomedicina (33,3%). O
curso de Medicina apareceu em quinto lugar, com um percen-
tual de 25,9%. Ja em relagdo ao nivel de ansiedade, obteve-se
maior prevaléncia do leve na Enfermagem (76,9%), moderado
na Biomedicina (31,3%) e sua forma grave no curso de Fisiote-
rapia (15,9%) (Tabela 2).

Fatores associados ao risco de depressao

Vérios fatores foram associados a maior prevaléncia de de-
pressdo entre os estudantes. Destacam-se os alunos menos sa-

tisfeitos com o curso, que apresentaram chance quase quatro
vezes maior de terem depressdo quando comparados aos que
estavam satisfeitos com o curso escolhido (RP = 3,59; IC: 3,10-
4,15; p < 0,001). Destacaram-se ainda com chances pelo me-
nos duas vezes maior de ocasionar depressao varidveis como
relacionamento familiar (RP = 2,70; IC: 2,06-3,53; p < 0,001),
quantidade insuficiente de sono (RP = 2,27; IC: 1,17-4,40; p =
0,006) e relacionamento com amigos (RP = 2,16; IC: 1,49-3,13;
p <0,001) (Tabela 3). Foram associadas estatisticamente & pre-
senca de depressdo as varidveis relacionamento insatisfatério
com colegas do curso (p < 0,001) e com docentes (p = 0,004),
além de ndo estar no curso escolhido como primeira opgao (p
= 0,019) e ndo praticar atividade fisica (p = 0,003). As varia-
veis sexo, faixa etdria, estado civil, religido, renda, com quem
reside, ter plano de satide, motivo da escolha do curso, forma
de pagamento do curso, se fuma, bebe ou se ha preocupagao
com o futuro ndo apresentaram associagdes significativas com
a presenga de depressao (Tabela 3).

TABELA 2

Fatores ligados ao curso, prevaléncia de depressao e ansiedade dos estudantes de primeiro

ano da area da satide de uma instituicao de ensino superior do Nordeste do Brasil

Varidveis Biomedicina Enfermagem Fisioterapia Medicina Odontologia Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Forma de ingresso no curso

Outros 3(6,2) 6 (15,0) 5(6,0) 6(4,1) 3(1,9) 23 (4,8)

Vestibular 45 (93,8) 34 (85,0) 79 (94,0) 141 (95,9) 154 (98,1) 453 (95,2)

Curso como primeira op¢ao

Nao 33 (68,8) 6 (15,4) 39 (46,4) 15 (10,2) 59 (37,8) 152 (32,1)

Sim 15 (31,2) 33 (84,6) 45 (53,6) 132 (89,8) 97 (62,2) 322 (67,9)

Motivo da escolha do curso

Outros 18 (39,1) 4(14,3) 28 (34,1) 27(21,3) 49 (32,5) 126 (29,0)

Vocagao 28 (60,9) 24 (85,7) 54 (65,9) 100 (78,7) 102 (67,5) 308 (71,0)

Satisfagao com o curso

Nao 1(21) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,7) 3(1,9) 5(1,1)

Sim 47 (97,9) 40 (100,0) 84 (100,0) 146 (99,3) 154 (98,1) 471 (98,9)

Preocupacao com o futuro profissional

Nao 13 (27,1) 6 (15,0 17 (20,2) 55 (37,4) 33 (21,0) 124 (26,1)

Sim 35(72,9) 34 (85,0) 67 (79,8) 92 (62,6) 124 (79,0) 352 (73,9)

Tem depressido

Nao 31 (64,6) 34 (85,0) 54 (64,3) 109 (74,1) 112 (71,3) 340 (71,4)

Sim 17 (35,4) 6 (15,0) 30 (35,7) 38 (25,9) 45 (28,7) 136 (28,6)

Nivel de depressio

Leve 13 (76,5) 5(83,3) 21 (70,0) 30 (78,9) 34 (75,6) 103 (75,8)

Moderado 3(17,6) 1(16,7) 9(30,0) 8 (21,1) 11 (24,4) 32(23,5)

Grave 1(59) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,7)

Tem ansiedade

Nao 32 (66,7) 27 (67,5) 40 (47,6) 109(74,1) 96 (61,1) 304 (63,9)

Sim 16 (33,3) 13 (32,5) 44 (52,4) 38(25,9) 61 (38,9) 172 (36,1)

Nivel de ansiedade

Leve 9 (56,2) 10 (76,9) 25 (56,8) 27 (71,0) 36 (59,0) 107 (62,2)

Moderado 5(31,3) 2(154) 12 (27,3) 10 (26,3) 19 (31,1) 48 (27,9)

Grave 2 (12,5) 1(7,7) 7 (15,9) 1(2,7) 6(9,9) 17 (9,9)
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TABELA 3

Fatores associados a depressao dos estudantes de primeiro ano da area da satde

de uma instituicao de ensino superior do Nordeste do Brasil

Variavel Sim Nao IC P-valor
N (%) N (%)

Sexo

Feminino 105 (30,7) 236 (69,3) 1,34 0,94-1,89 0,088

Masculino 31(22,9) 104 (77,1) 1

Faixa etaria

Mais de 20 anos 44 (30,1) 102 (69,9) 1,08 0,79-1,46 0,615

Até 20 anos 92 (27,8) 238 (72,2) 1

Estado civil

Solteiro 128 (29,2) 310 (70,8) 1,38 0,73-2,61 0,284

Outros 8 (21,0) 30 (79,0) 1

Tem religido

Sim 114 (27,1) 306 (72,9) 1

Nao 22 (39,2) 34 (60,8) 1,44 1,00-2,07 0,058

Renda (salarios minimos)

6 ou + 32 (25,4) 94 (74,6) 1 0,89-1,86 0,172

lab 55 (32,7) 113 (67,3) 1,28

Relacionamento familiar*

Satisfatorio 109 (25,0) 327 (75,0) 1

Insatisfatorio 27 (67,5) 13 (32,5) 2,70 2,06-3,53 < 0,001

Relacionamento com amigos*

Satisfatorio 122 (26,9) 330 (73,1) 1

Insatisfatério 14 (58,3) 10 (41,7) 2,16 1,49-3,13 < 0,001

Relacionamento com colegas*

Satisfatorio 95 (24,1) 299 (75,9) 1

Insatisfatorio 41 (50,0) 41 (50,0) 2,07 1,56-2,73 < 0,001

Relacionamento com docentes*

Satisfatorio 112 (26,4) 311 (73,6) 1

Insatisfatério 24 (45,2) 29 (54,8) 1,71 1,22-2,39 0,004

Curso como primeira op¢ao*

Sim 81 (25,1) 241 (74,9) 1

Nao 54 (35,5) 98 (64,5) 1,41 1,06-1,87 0,019

Motivo da escolha

Vocagao 86 (27,9) 222 (72,1) 1

QOutros 38 (30,1) 88 (69,9) 1,08 0,78-1,48 0,639

Fuma

Nao 129 (27,9) 332 (72,1) 1

Sim 7 (46,6) 8 (53,4) 1,66 0,95-2,92 0,114

Bebe

Nao 61 (27,4) 161 (72,6) 1

Sim 75 (29,5) 179 (70,5) 1,07 0,80-1,43 0,621

Quantidade de sono*

Satisfeito 8 (13,5) 51 (86,5) 1

Insatisfeito 128 (30,8) 287 (69,2) 2,27 1,17-4,40 0,006

Insonia*

Nao 54 (22,1) 190 (77,9) 1

Sim 82 (35,3) 150 (64,7) 1,59 1,19-2,14 0,001

Atividade fisica*

Sim 110 (26,3) 308 (73,7) 1

Nao 26 (44,8) 32 (55,2) 1,70 1,22-2,36 0,003

Satisfa¢cdo com o curso*

Sim 131 (27,3) 340 (72,2) 1

Nao 5 (100,0) 0(0,0) 3,59 3,10-4,15 < 0,001

Preocupado com o futuro

Nao 28 (22,5) 9 (77,5) 1

Sim 108 (30,6) 244 (69,4) 1,35 0,94-1,95 0,085

Mora com

Pais/conjuges 103 (28,0) 264 (72,0) 1

Qutros 32 (30,7) 72 (69,3) 1,09 0,78-1,52 0,590

Plano de satude

Sim 100 (28,6) 249 (71,4) 1,01 0,73-1,39 0,947

Nao 36 (28,3) 91 (71,7) 1

Forma de pagamento do curso

Recursos proprios 78 (27,7) 203 (72,3) 1

Bolsa/financiamento 55 (29,7) 130 (70,3) 1,07 0,80-1,43 0,644

* Varidveis com significancia estatistica (p < 0,05).
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Fatores associados ao risco de ansiedade colegas (p < 0,001). Variaveis como ter insénia (p < 0,001), ndo
A prevaléncia de ansiedade esteve mais associada ao sexo fe- fazer atividade fisica (p = 0,040), maior preocupagao com o fu-
minino (RP = 1,66; p < 0,001). Foi significativamente mais pre- turo (p = 0,002) também apresentaram associagéo significativa
sente entre os estudantes que apresentaram relacionamento com um quadro de ansiedade (Tabela 4).

insatisfatério com familiares (p < 0,001), amigos (p = 0,005) e

TABELA 4

Fatores associados a ansiedade dos estudantes de primeiro ano da area da satide
de uma instituicao de ensino superior do Nordeste do Brasil

Varivel Sim Nao IC P-valor
ariave N (%) N (%)

Sexo*

Feminino 139 (40,7) 202 (59,3) 1,66 1,20-2,30 < 0,001

Masculino 33 (244) 102 (75,6) 1

Faixa etdria

Mais de 20 anos 53 (36,3) 93 (63,7) 1,00 0,77-1,30 0,959

Até 20 anos 119 (36,0) 211 (64,0) 1

Estado civil

Solteiro 160 (36,5) 278 (63,5) 1,15 0,71-1,87 0,542

Outros 12 (31,5) 26 (68,5) 1

Tem religido

Sim 154 (36,6) 266 (63,4) 1

Nao 18 (32,1) 38(67,9) 1,14 0,76-1,70 0,508

Renda (saldrios minimos)

6 ou + 43 (34,1) 8 (65,9) 1

la5 71 (42,2) 97 (57,8) 1,23 0,91-1,67 0,156

Relacionamento familiar*

Satisfatério 144 (33,0) 292 (67,0) 1

Insatisfatério 28 (70,0) 12 (30,0) 2,11 1,66-2,70 < 0,001

Relacionamento com amigos*

Satisfatério 157 (34,7) 295 (65,3) 1

Insatisfatério 15 (62,5) 9(37,5) 1,79 1,28-2,51 0,005

Relacionamento com colegas*

Satisfatério 127 (32,2) 267 (67,8) 1

Insatisfatorio 45 (54,8) 37 (45,1) 1,70 1,33-2,17 < 0,001

Relacionamento com professores

Satisfatério 149 (35,2) 274 (64,8) 1

Insatisfatorio 23 (43,4) 30 (56,6) 1,23 0,88-1,71 0,243

Curso como primeira opg¢ao

Sim 112 (34,7) 210 (65,3) 1

Nao 59 (38,8) 93 (61,1) 1,11 0,86-1,43 0,393

Motivo da escolha

Vocacao 117 (37,9) 191 (62,1) 1,11 0,84-1,47 0,449

Outros 43 (34,1) 83 (65,9) 1

Fuma

Nao 166 (36,0) 295 (64,0) 1

Sim 6 (40,0) 9 (60,0) 1,11 0,59-2,08 0,751

Bebe

Nao 88 (39,6) 134 (60,4) 1

Sim 84 (33,0) 170 (67,0) 1,19 0,94-1,52 0,136

Quantidade de sono

Satisfeito 16 (27,1) 43 (72,9) 1

Insatisfeito 155 (37,3) 260 (62,7) 1,37 0,89-2,13 0,125

Insonia*

Nao 60 (24,5) 184 (75,5) 1

Sim 112 (48,2) 120 (51,8) 1,96 1,51-2,53 < 0,001

Atividade fisica*

Sim 144 (34,4) 274 (65,6) 1

Nao 28 (48,2) 30 (51,8) 1,40 1,04-1,88 0,040

Satisfagcdo com o curso

Sim 169 (35,8) 302 (64,2) 1

Nao 3 (60,0) 2 (40,0) 1,67 0,80-3,45 0,264

Preocupacao com o futuro*

Nao 31 (25,0) 93 (75,0) 1

Sim 141 (40,0) 211 (60,0) 1,60 1,15-2,22 0,002

Mora com

Pais/conjuge 128 (34,8) 239 (65,2) 1

Outros 42 (40,3) 62 (59,7) 1,15 0,88-1,52 0,302

Tem plano de satde

Sim 118 (33,8) 231 (66,2) 1

Nao 54 (42,5) 73 (57,5) 1,25 0,97-1,61 0,080

Forma de pagamento do curso

Recursos proprios 102 (36,3) 179 (63,7) 1

Bolsa/financiamento 68 (36,7) 117 (63,3) 1,01 0,79-1,29 0,920

* Varidveis com significancia estatistica (p < 0,05).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de depressdo e ansiedade entre os estudantes
da 4rea da satide foi muito superior a de estudantes de outras
areas e da populacdo em geral no Brasil®®?, com destaque
para o curso de Fisioterapia. Chama a atengéo o fato de o curso
de Medicina, embora seja o mais investigado no tocante a es-
ses aspectos, ter ocupado o quarto lugar em niveis de depres-
sdo e o quinto em ansiedade quando comparado aos outros
cursos da area da satide. Entretanto, apresenta resultados bem
acima daqueles da populacdo em geral, 0 que merece ser con-
siderado um importante problema para a comunidade médica
e académica.

A prevaléncia de depressdo em todos os cursos foi mais
elevada no sexo feminino. Em Goids, Uberlandia e Ribeirdo
Preto, essa associacdo também ocorreu'®”2. Entretanto, em
trabalho realizado em Minas Gerais com estudantes de Odon-
tologia, ndo ocorreu o mesmo?®. O resultado desse ultimo es-
tudo difere do aqui apresentado e do encontrado na literatura
nacional e internacional, que aponta maior prevaléncia de de-
pressdo no sexo feminino na populacao geral®**, independen-
temente de idade e se estudante da area da satide ou néo.

Maior prevaléncia de depressdo esteve mais associada
aos estudantes que citaram ter relacionamentos insatisfatérios
com familiares, amigos, colegas de sala e professores (p < 0,05).
Estudos em Santa Catarina, Amap4, Ceara e Rio de Janeiro tra-
zem andlises semelhantes, corroborando a afirmagao de que
lagos afetivos saudaveis sao fundamentais a satide emocional
dos estudantes™?. Esses estudos complementam as intimeras
teorias psicolégicas que estudam a importancia das relagdes
afetivas para a satide emocional®¥.

Insatisfagdo com quantidade de sono, insdnia e inativida-
de fisica foram aspectos fortemente associados a prevaléncia
de depressao entre os estudantes. Em uma Universidade de
Ribeirdo Preto, foi encontrado disttrbio do sono entre aqueles
que apresentavam depressao moderada®, e no Ceara ja foi do-
cumentada associac¢do significativa entre depressao e insonia
em universitdrios do primeiro ano®. O presente estudo corro-
bora a literatura médica disponivel, que aponta a importancia
do sono para a satide fisica e emocional do individuo, ja que
noites maldormidas e inatividade fisica podem gerar proble-
mas como fadiga, irritabilidade, hipertensao arterial, dificul-
dades de aten¢do e de memoria, e transtornos mentais como
depressao e ansiedade?*¥.

O estudo aqui apresentado corrobora essa andlise e soma-
-se a vasta literatura que incentiva a importancia da pratica
de atividade fisica para a manutencdo da satide e controle do
estresse, bem como indica essa pratica como coadjuvante no

tratamento da depressao**. Quando praticada com regula-

ridade, auxilia o organismo na produgdo de endorfina e se-
rotonina, neurotransmissores responsdveis pela sensa¢do de
prazer e bem-estar. Também de forma indireta, por meio das
transformagdes corporais decorrentes do exercicio, contribui
para uma melhora significativa na autoestima, o que leva a
um maior grau de satisfagdo e felicidade****. Além disso, geral-
mente a atividade fisica é uma oportunidade importante para
o convivio social, trazendo beneficios fundamentais presentes
no estabelecimento de interagoes afetivas. Sendo assim, a pra-
tica de atividade fisica é vista pela comunidade médica como
importante agente preditor ou terapéutico para depressao**.

A ansiedade também foi associada estatisticamente ao
sexo feminino, com exce¢do do curso de Biomedicina. O mes-
mo foi detectado em estudos que avaliaram estudantes da
area da satiide em cidades brasileiras e fora do Brasil**. Esses
resultados sao semelhantes aos encontrados na populagao ge-
ral, que apontam o sexo feminino como aquele em que mais
comumente se encontram altos niveis de ansiedade, seja qual
for a idade.

Outro aspecto também fortemente associado a maior
prevaléncia de ansiedade foi ter relacionamento insatisfa-
tério com familiares, amigos, colegas de sala e professores
(p < 0,05). Andrade et al.*?, estudando alunos de Medicina,
relataram que problemas pessoais ou familiares contribufam
para aumentar o sofrimento mental desses estudantes. Outro
trabalho que avaliou estudantes do Rio de Janeiro sugeriu
que problemas pessoais e de relacionamento com familiares
eram motivos para baixo rendimento académico e aumento
da ansiedade e depressdo®. Maior prevaléncia de ansiedade
nesses alunos com problemas de relacionamento revela um
carater possivelmente sistémico, evidenciando a necessidade
de maior equilibrio em todas as esferas da vida do estudante.
Esse equilibrio devera proporcionar melhores condicdes para
a formagdo adequada desses estudantes, j& que problemas nos
relacionamentos acabam por gerar dificuldades psicoldgicas,
como inseguranga, tristeza, medos, preocupacoes, dificulda-
des de atengdo e baixa autoestima.

Um dos aspectos mais fortemente associados a ansiedade
foi a baixa quantidade de sono, sendo a insénia uma das prin-
cipais caracteristicas referidas pelos alunos avaliados. Outro
trabalho realizado com estudantes universitarios residentes
na cidade de Fortaleza apontou que aqueles que tinham mé-
dias mais baixas de horas de sono didrias apresentaram indi-
ces de ansiedade mais elevados®. Nao resta diivida de que a
quantidade inadequada de sono pode diminuir o entusiasmo
pela execugdo de atividades cotidianas e pode trazer outros
problemas de satide, podendo ser a ansiedade uma condigao
presente nessas situacdes. Nossos achados nessa area refor-
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¢am a importancia e necessidade de estimular os estudantes a
buscar destinar o tempo adequado ao sono e com qualidade,
para garantir que esse sono seja reparador.

Outro aspecto que merece destaque foi a baixa prevalén-
cia de ansiedade entre os estudantes que referiram fazer ativi-
dade fisica com frequéncia. Entretanto, esse resultado nédo se
confirmou para o curso de Medicina. Ja ha evidéncia de que
a realizagdo de atividade fisica regular influencia a qualidade
de vida de estudantes universitarios do Nordeste®. Contudo,
embora a literatura cientifica aponte os intimeros beneficios
do nao sedentarismo para a satide fisica e mental, o resultado
inverso na Medicina talvez possa ser explicado pela possivel
angustia gerada pelo acimulo de atividades e pela falta de
tempo. Esse sentimento do estudante acaba gerando a percep-
¢do de que o tempo dedicado a realizagao de atividade fisica
regular pode causar prejuizos académicos, ja que a graduagdo
exige tempo integral.

A busca por acompanhamento psicolégico deve ser uma
prética estimulada entre os estudantes, principalmente aque-
les da drea da satide. A ansiedade, por exemplo, foi um dos
principais motivos relatados por residentes em Radiologia do
Rio de Janeiro para buscar atendimento por um psicélogo™.
Os trabalhos aqui discutidos apontam a existéncia de dificul-
dade de alguns estudantes no enfrentamento de adversidades,
o que os levaria a buscar auxilio profissional para superagéo e
melhora do quadro. Essa pratica precisa ser fomentada pelas
escolas que formam profissionais de satide para garantir uma
formacdo adequada e, principalmente, humanizada. Hd uma
vasta literatura disponivel que avalia esses aspectos ligados ao
estudante de Medicina e o quanto ele sofre de pressdo para o
ingresso na faculdade, sua formagéo e o exercicio profissional.
Entretanto, os dados aqui apresentados reforcam a necessida-
de de maior reflexdo a respeito do olhar que a sociedade tem
langado sobre o profissional de satide ndo médico. Nao hé du-
vida quanto as dificuldades por que passa um estudante em
sua trajetoria para se tornar um médico, mas o resultado em
relagdo aos outros cursos nao é desprezivel.

CONCLUSAO

As prevaléncias de ansiedade e depressao entre os estudantes
da 4rea da satide foram muito superiores as da populagdo em
geral, tendo os estudantes do curso de Fisioterapia apresenta-
do o resultado mais alto. Proporcionar ao estudante da satide,
de qualquer curso, uma formagdo mais completa e adequada
exige repensar desde o processo de ingresso até a oferta de
melhores condi¢des de trabalho, passando inclusive por uma
formagdo mais humanizada, na qual o estudante seja atendido
em suas necessidades pedagodgicas e emocionais. Essa situ-

agao aponta a necessidade urgente de maior atengdo a esses
futuros profissionais, de forma a estarem técnica e emocional-
mente mais bem preparados e mais saudaveis para lidar com

a satide humana.
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