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RESUMO

Doencas psiquiatricas sao distirbios da mente que prejudicam a vida pessoal,
social, no trabalho e nos estudos, afetando, diretamente, a qualidade de vida e
convivio social. Na populagéo geral, a prevaléncia de depresséo é de 9%, chegando
a 30,6% em universitarios. A ansiedade € ainda mais prevalente, variando entre 63-
92%. A prevaléncia tem aumentado nos cursos da area da saude, considerando-se
a intensa carga de cobranca e estudos, limitando tempo de lazer, atividade fisica e
autocuidado. Este estudo teve como objetivo geral, conhecer a prevaléncia e
fatores associados a sintomas da ansiedade e/ou depressao, em alunos dos cursos
de graduacdo da area da saude, de uma universidade do planalto catarinense.
Participaram da pesquisa 100 estudantes dos cursos da area da saude, que
atenderam aos critérios de inclusdo. A coleta de dados foi realizada por meio de
guestionarios e da aplicacao da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao. Os
resultados apontaram uma alta prevaléncia de sinais e sintomas sugestivos de
distUrbios de saude mental em todos o0s cursos da area da saude, muitos dos quais
sem diagndstico ou acompanhamento médico. O estudo também apontou que uma
parcela consideravel ja possui diagnéstico e ndo realiza tratamento. Conclui-se,
diante destes dados, a necessidade de identificar os individuos em risco de
desenvolver essas doencas com vistas a realizar uma abordagem integral dos

mesmos com foco na prevencgdo e promocao de saude mental.

Palavras-chave: Depresséao; Ansiedade; Ensino Superior.
ABSTRACT

Psychiatric diseases are disorders of the mind that impair personal, social, work and
study life, directly affecting the quality of life and social life. In the general population,
the prevalence of depression is 9%, reaching 30.6% in university students. Anxiety

is even more prevalent, ranging from 63-92%. The prevalence has increased in
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courses in the health area, considering the intense burden of charges and studies,
limiting leisure time, physical activity and self-care. The general objective of this
study was to know the prevalence and factors associated with symptoms of anxiety
and/or depression in undergraduate students in the health area of a university in the
state of Santa Catarina. One hundred students from health care courses who met
the inclusion criteria participated in the research. Data collection was performed
through questionnaires and the application of the Hospital Anxiety and Depression
Scale. The results showed a high prevalence of signs and symptoms suggestive of
mental health disorders in all courses in the health area, many of them without
diagnosis or medical follow-up. The study also pointed out that a considerable
portion already has a diagnosis and does not undergo treatment. In view of these
data, it is concluded that there is a need to identify individuals at risk of developing
these diseases with a view to carrying out a comprehensive approach to them with

a focus on prevention and promotion of mental health.
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1 INTRODUCAO

As doencas psiquiatricas sao definidas como alteracdes do funcionamento
da mente que prejudicam o desempenho da pessoa na vida familiar, social, pessoal,
no trabalho, nos estudos, na compreensao de si e dos outros, na possibilidade de
autocritica, na tolerancia aos problemas e na possibilidade de ter prazer na vida em
geral. Isso significa que os transtornos mentais ndo deixam nenhum aspecto da
condicdo humana intocado?. Tais transtornos sdo muito prevalentes na sociedade
e, especialmente, cada vez mais, em académicos de cursos da area da saude,
devido a intensa cobranca e a macante carga de estudos exigidos.

A ansiedade € um sentimento comum e extremamente frequente em todos
0s seres humanos e Util para a sobrevivéncia e protecao do individuo. Quando
sentida em alta frequéncia e intensidade deixa de ser um fator de protecéo e passa
a prejudicar o individuo e sua qualidade de vidaZ?.

Dessa forma, a ansiedade pode ser vista como sintoma psiquiatrico e/ou
como reagdo emocional ndo patoldgica associada a diversos contextos de vidas.
Ela passa a ser reconhecida como patolégico quando € exagerada, desproporcional
em relacdo ao estimulo, ou qualitativamente diverso do que se observa como norma
naguela faixa etaria e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou
o desempenho diario do individuo*.

A depressdo esta entre as causas de maior morbimortalidade nos tempos
atuais e pode estar relacionada as reacdes ao mundo moderno, visto que, de
acordo com dados do Relatério Mundial de Saude de 2008, a urbanizacdo, o
envelhecimento e as mudancas globalizadas nos estilos de vida combinam-se e
favorecem a doenca®. Pessoas de ambos os sexos, de todas as etnias, idades e
condi¢gBes sociais podem ser acometidas, configurando-se as mulheres como o
grupo mais vulneravel, na proporcéo de duas a trés para cada homem®. Segundo
estudos a prevaléncia ao longo da vida € de até 20% nas mulheres e 12% para 0s
homens’. A depressdo é um transtorno multifatorial, caracterizada por
manifestacdes clinicas graves e alteracdes de comportamento significativas®. Inclui
desde fatores genéticos como ambientais em sua fisiopatologia.

Inimeros fatores parecem contribuir o desenvolvimento dessas doengas,
incluindo caracteristicas ligadas aos individuos e ao ambiente de aprendizagem. A
adaptacdo ao novo ambiente escolar, sobrecarga de informacdes, falta de tempo
livre, restricbes financeiras, estressores familiares e a competicdo por altos

desempenhos, bem como trabalhar ou ter mais de 15 horas semanais de atividades



extracurriculares, estdo entre as causas de adoecimento nesses estudantes®.
Ainda, essas questdes podem provocar inUmeros sentimentos negativos como
desapontamento, irritabilidade, preocupacao, impaciéncia durante o processo de
graduacdo e dependéncia quimica. Tais situacdes sdo, em muitos casos, fatores
ansiogénicos e possiveis gatilhos para a depresséo e ansiedade®.

Esta pesquisa teve como objetivo geral, conhecer a prevaléncia e fatores
associados a sintomas da ansiedade e/ou depressdo, em alunos dos cursos de
graduacdo da area da saude, de uma Universidade do Planalto Catarinense. As
hipéteses levantadas foram sobre a existéncia ou ndo, de uma relacdo entre a
prevaléncia de sintomas de ansiedade/depressdo em académicos da area da
saude da Universidade.

Desta forma, pode-se estabelecer que a relevancia desta pesquisa se baseia
na ideia de que, o reconhecimento precoce de sintomas, além da avaliacdo de
diagndsticos ja realizados e o acompanhamento de suas evolugdes, podem mudar

0 prognéstico de forma drastica.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, descritvo e com abordagem
guantitativa. As variaveis sociodemograficas estudadas foram idade, sexo, raca, se
mora sozinho, se trabalha, atividades de lazer, se pratica atividade fisica, qual o
curso atual e o periodo, o grau de satisfacdo com o curso, uso de alcool e drogas
ilicitas, como também uso de drogas psicoativas para tratamento psiquiatrico e/ou
medicamentoso para ansiedade e depressao.

O local do estudo foi uma universidade localizada no planalto catarinense e,
os participantes do estudo foram alunos matriculados nos cursos das areas de
saude da universidade, a saber: biomedicina, enfermagem, fisioterapia, medicina e
odontologia.

A amostra foi do tipo probabilistica, aleatoria simples. Participaram do estudo
um total de 100 estudantes, compativeis com os critérios de inclusdo. Foram
excluidos aqueles menores de 18 anos conforme critério previamente estabelecido.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario, disponibilizado em
plataforma online, por meio de link especifico da pesquisa. Foi estruturado com

quinze perguntas objetivas e, também foi aplicada a Escala Hospitalar de



Ansiedade e Depressao (Ehad), para avaliar sintomas sugestivos de ansiedade e
depressdo. Essa escala € composta de 14 questbes de mudltipla escolha,
intercaladas sobre ansiedade e depresséo. A coleta de dados foi realizada entre os
meses de maio a julho de 2021.

O registro de dados foi realizado diretamente no questionario, pelo proprio
participante. Os dados quantitativos obtidos foram organizados em planilhas,
usando o software Excel R, versao 2016 e expressos de forma descritiva por meio
de percentual, sendo apresentados na forma de tabelas.

O presente estudo respeitou o disposto na Resolucdo n°510 de 07 de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude e, foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UNIPLAC, tendo sua aprovagio
pelo Parecer Consubstanciado, de nimero 4.643.049

3 RESULTADOS

Conforme a tabela 1, a amostra apresentou maior faixa etaria de 18-30 anos
(98%), sendo apenas 2% de 30-50 anos. A maioria era do sexo feminino (80%). A
maior parte dos participantes moravam acompanhados (80%), se autodeclararam
brancos (84%) e ndo trabalhavam (52%). Quando questionados sobre atividade
fisica, 59% praticam alguma e 68% referiram realizar atividades de lazer. Dos
estudantes, 63% relataram consumo de alcool, 3% tabagismo e 10% drogas ilicitas.
Foram 40% os que afirmaram distirbio de salde mental diagnosticado, destes, o
de maior prevaléncia foi a ansiedade (77,5%). Dos que tem diagndstico, 60%
realizavam tratamento. O histérico familiar para doencga psiquiétrica foi expressivo,
totalizando 63%. Entre os cursos avaliados, biomedicina e fisioterapia tiveram maior
parte dos participantes no inicio do curso (ambos 60%), ja nos cursos de medicina,
odontologia e enfermagem a maior parte encontrava-se no final do curso (75%,
60% e 65%, respectivamente, como visto na tabela 4). O curso que apresentou
maior prevaléncia foi odontologia (25%), seguido por medicina (22,5%),
biomedicina (20%), fisioterapia (17,5%) e enfermagem (15%). Cerca de 83% dos
estudantes estdo muito satisfeitos ou satisfeitos com o curso (tabela 1).

O escore da Ehad para ansiedade/depressédo foi de 29% e 69% para
auséncia de sintomas significativos (< 7 pontos) para ansiedade e depressao,
respectivamente. Para sintomas possiveis ou falsos positivos (8-10 pontos) tanto
ansiedade quanto depressao totalizaram 24%. E 47% apresentaram sintomas

sugestivos de ansiedade (>10 pontos) e 7% para depressao (tabela 5).



Tabela 1
Aspectos sociodemograficas dos estudantes dos cursos da area da saude

em uma universidade do planalto catarinense

Feminino 80 18-30 98
Masculino 20 30-50 46
Afividadefisica % Satisfagdocomocurso %
3-4x/sem 18 Muito satisfeito 25
5-7x/sem 6 Satisfeito 58
< 3x 35 Razoavelmente 16
N&o pratica 41 Na&o satisfeito 1

Branco 84 1-2x/sem 59
Pardo 15 3-bx/sem 4
Amarelo 1 Nunca 37

Trabalha 48 Nao fuma 97
Né&o trabalha 52 Fuma 3

Tem atividade 68 Nao 90
Nao tem 32 Sim 10
Sozinho 20 Sim 63
N&o-sozinho 80 Nao 37

Fonte: Dos autores (2021)

Tabela 2

Diagnostico de disturbio de satde mental

Biomedicina 8 40 12 60
Enfermagem 6 30 14 70
Fisioterapia 7 35 13 65
Medicina 9 45 11 55




Odontologia 10 50 ‘ 10 50
Total 40 ‘ 60
Fonte: Dos autores (2021)

Tabela 3

Proporcao de ansiedade vs depresséo dos diagnosticados

N % N % N %
Biomedicina 7 88 1 12 0 0
Enfermagem 5 83 1 17 0 0
Fisioterapia 5 71 1 14 1 14
Medicina 6 67 1 11 2 22
Odontologia 8 80 2 20 0 0
Fonte: Dos autores (2021)

Tabela 4

Tempo de curso

Biomedicina 60 40
Enfermagem 35 65
Fisioterapia 60 40
Medicina 25 75
Odontologia 40 60

Fonte: Dos autores (2021)

Tabela s

Escore Ehad

Auséncia de sintomas significativos <7 29 69

Sintomas possiveis ou falsos positivos | 8 a 10 24 24



Sintomas significativos ‘ 210 ‘ 47 7
Fonte: Dos autores (2021)

4 DISCUSSAO

Neste trabalho, foi identificado que 80% eram mulheres e a idade de maior
prevaléncia foi de 18-25 anos. Quando comparado com estudo realizado na
Faculdade Pernambucana de Saude em Recife, com os estudantes do curso de
medicina, a idade média foi de 22 anos e o0 sexo predominante foi o feminino, com
65,4%?1°. Ja no estudo realizado no Centro Universitario Christus, sobre prevaléncia
e fatores associados a depressdo e ansiedade entre estudantes universitarios da
area da saude, em Fortaleza, percebe-se faixa etaria e sexo predominantes
compativeis, sendo a média de idade 20 anos e sexo feminino representando
71,6%°. Neste mesmo estudo, evidenciou-se consumo de alcool por 53,4% dos
participantes e tabagismo em 3,2%. Estes dados corroboram com os encontrados
no presente estudo (consumo de alcool 63% e tabagismo 3%)° e no estudo de
Recife, ja citado, em que 68% dos entrevistados relataram algum consumo de
alcool0.

Nos estudos referenciados acima, constata-se uma maior prevaléncia de
ansiedade quando comparada com depressdo. No estudo de Ledo et al’, a
ansiedade representou 36,1% dos participantes, enquanto a depressdo foi de
28,6%. O curso com maior prevaléncia de ansiedade e depressao foi fisioterapia,
com 52,4% e 37,7%, respectivamente®. Corroborando com o estudo de
Vasconcelos et al®, também houve maior prevaléncia de ansiedade, 26,9%,
comparado com 11,5% de depressdo. No presente estudo estes dados se
confirmam, com ansiedade representando 31% dos entrevistados e, depressao,
6%. Entretanto, quando analisado a prevaléncia por cursos, constatou-se que o
curso de odontologia foi 0 que mostrou maior prevaléncia de distirbios mentais
(25%), seguido de medicina (22,5%), biomedicina (20%), fisioterapia (17,5%) e
enfermagem (15%), o que diferiu dos dados apresentados anteriormente. Porém,
h&a caréncia de estudos que comparem as prevaléncias de disturbios mentais em
cursos da area da saude, tornando dificil esta analise individual.

A informacao que mais chamou a atencéo no referente estudo, foi o fato de
que, ao aplicarmos a escala de Ehad, que possui boa sensibilidade (70,8% a
80,6%) e especificidade (69,6% a 90,9%)19, ficou explicito a discrepancia quando

analisados os sintomas sugestivos de ansiedade, que totalizou 47%, para 0s
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diagnosticados, que representou 31%. Para depresséo, os achados se mostraram
semelhantes (diagnosticados, 6%, enquanto a escala evidenciou 7% com sintomas
significativos). Um fato que pode dificultar a comparacéo de tais informacdes é que,
nas pesquisas ja realizadas, séo utilizadas ferramentas diagnosticas, ou de
avaliacao de sintomas, variadas, prejudicando a uniformidade dos dados coletados.
Sendo assim, esta analise € importante para gerar hipoteses de que, mesmo
sabendo que a prevaléncia na literatura jA € alta, pode haver subdiagnostico,
principalmente de ansiedade. De qualquer forma, sdo necessarios estudos com
metodologias adequadas para afirmar este achado.

Referente a outros fatores associados ao risco de ansiedade e depressao,
conforme estudo de Ledo et al°, e também representado neste estudo, além do
sexo feminino, a falta de prética regular de atividade fisica esta relacionada com
maior risco de disturbios mentais e piora dos sintomas. Considerando a alta
prevaléncia de sintomas sugestivos de doencas psiquiatricas nesta amostra, ja
referido anteriormente como 87%, e a baixa prética de atividade fisica (41% n&o
praticam e 35% praticam menos de 3 vezes na semana), os achados se confirmam
com os encontrados na literatura.

Pesquisas realizadas por Fernandes et al®, apontam a prevaléncia de
depressdo em 9% da populacédo geral, enquanto que nos universitarios a média
chega a 30,6%. Ainda, estudos evidenciam que a prevaléncia da ansiedade em
universitarios também € alta, variando entre 63 e 92%. Como visto, multiplos fatores
podem colaborar para o desenvolvimento destes distlrbios, especialmente em
académicos de cursos da area da saude, constantemente cobrados por uma
postura integra e carregados com massivas cargas de estudos, com ma qualidade
de sono, alto indice de enfrentamento de adversidades e baixa adeséo a atividades
fisicas e de lazer. Realizar uma triagem adequada, com identificagdo precoce
destes sintomas, com adequado diagndstico e acompanhamento psicoldgico deve
ser estimulado nas universidades, visando um melhor controle de doenca e

aumento de qualidade de vida e desempenho.

5 CONCLUSAO

Neste estudo, as prevaléncias de depressdo e ansiedade se mostraram
maiores nos cursos de odontologia, medicina, biomedicina, fisioterapia e
enfermagem, respectivamente, do que as evidenciadas em literatura para a

populacao geral. Dentre os cursos, destaca-se odontologia como 0 mais prevalente
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em diagnéstico de disturbio mental, sendo que destes, 80% apresentaram
ansiedade e 20% depressao, seguido da medicina com ansiedade representando
67%, depressdo 11% e 22% outros disturbios. Sendo assim, aponta-se uma
necessidade urgente de estabelecimento de um protocolo institucional para maior
atencdo a esses futuros profissionais, visando prevencao, diagnostico precoce e
promocdo de saude, permitindo que estejam tanto de forma técnica quanto
mentalmente preparados para exercer suas profissoes e melhorarem suas
gualidades de vida.

Os dados de literatura e deste estudo somente reforcam a necessidade de
maior atencdo e suporte aos estudantes, devendo estimular novas pesquisas e

maior conhecimento epidemiol6gico deste grupo.
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