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RESUMO

SINTOMAS COMUNS DE DEPRES§AO E ESTRESSE PERCEBIDO EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DA AREA DA SAUDE

AUTORA: Julia Zancan Bresolin
ORIENTADORA: Graziele de Lima Dalmolin, Dra.
COORIENTADOR: Silvio José Lemos Vasconcellos, Dr.

As caracteristicas psicoldgicas do estudante devem ser consideradas desde o ingresso no
ambiente académico, pois muitas mudancas, desafios e responsabilidades estdo presentes
nesse periodo. Em decorréncia, 0 estresse e a depressdo podem se manifestar como uma
adversidade no contexto universitario. O objetivo geral do estudo foi avaliar a associacdo
entre sintomas comuns de depressao e estresse percebido em estudantes universitarios da area
da satde. Trata-se de um estudo transversal realizado com estudantes dos cursos de graduacao
da area da salde de uma instituicdo de ensino superior pablica no estado do Rio Grande do
Sul. Utilizou-se amostragem probabilistica por conglomerado. O instrumento de pesquisa
consistiu em um questionario de identificacdo de variaveis sociodemograficas, habitos de
salde e académicas. Para a mensuracdo dos sintomas comuns de depressdo foi utilizado o
inventario de depressdo de Beck, versdo Il e para avaliar o nivel de estresse nos estudantes,
foi utilizada a versdo brasileira da Escala de Estresse Percebido. Utilizou-se para analise
estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncia e medidas de posicdo e dispersao; analise
bivariada com teste do quiquadrado e testes de comparacdo de médias; analise multivariada
por meio de regressdo de Poisson; e, correlacdo de Pearson. A amostra final do estudo
consistiu-se em 792 estudantes. A depressdo mostrou-se entre moderada e grave em 23,6%
dos estudantes universitarios da area da saude. O curso com a maior prevaléncia de depressao
foi fonoaudiologia seguido da enfermagem. As prevaléncias mais elevadas de sintomas
comuns de depressdo de nivel moderado a grave foram em estudantes do sexo feminino, que
utilizam énibus como meio de transporte, que ndo realizam atividade fisica, ndo tem tempo
para lazer e que sdo obesos. A média de estresse percebido foi de 30,22 (+8,47). O alto nivel
de estresse apresentou-se em 9,5% dos estudantes e as maiores prevaléncias de estresse foram
nos cursos de fonoaudiologia e medicina. Evidenciou-se que conforme maior o nivel de
depressdo, maior a média de estresse percebido. Observou-se diferenca estatistica
significativa entre estresse percebido e depressdo entre os estudantes de fonoaudiologia,
enfermagem, farmacia, medicina, terapia ocupacional e fisioterapia. A andlise dos dados
demonstrou que ha alta prevaléncia de depressdo e estresse nos estudantes universitarios e que
ha associacdo entre os fendbmenos investigados. Sugere-se que 0s gestores e professores da
universidade e o centro de ciéncias da salde desenvolvam estratégias para prevenir que 0s
estudantes tenham algum tipo de adoecimento psicologico.

Palavras chave: Enfermagem. Depressdo. Estresse. Estudantes de Ciéncias da Salde.
Educacéo Superior.



ABSTRACT

COMMON SYMPTOMS OF DEPRESSION AND PERCEIVED STRESS IN
HEALTH CARE UNDERGRADUATES

AUTHOR: Julia Zancan Bresolin
ADVISOR: Graziele de Lima Dalmolin, Dra.
COADVISOR: Silvio José Lemos Vasconcellos, Dr.

The psychological characteristics of a student must be considered since its admission in the
academic environment because many modifications, challenges and responsibilities are
present in this period. Due to this occurrence, stress and depression can manifest as an
adversity. This study main goal was to evaluate the association between common symptoms
of depression and perceived stress in health care undergraduate students. It’s a cross-sectional
study developed with health care undergraduates in a public university in Rio Grande do Sul.
Probabilistic sample with clusters was used. The research instrument was a questionnaire that
could identify variables of social demographic, health and academic habits. Beck Depression
Inventory-II was used to measure the common depression symptoms and to evaluate the
students’ stress level the Brazilian version of the Perceived Stress Scale was applied. For the
analysis it was utilized descriptive statistics with frequency distribution and position and
dispersion measurements; bivariate analysis with chi-square test as well as comparison of the
means; multivariate analysis through Poisson’s regression; and Pearson’s correlation. The
study’s final sample consisted in 792 students. Depression appeared between moderate and
severe in 23,6% of the health care undergraduates. The major with the biggest prevalence of
the depression was Speech Therapy followed by Nursing. The highest prevalence of moderate
to severe common depression symptoms was in female obese students, that use the bus as
means of transportation, that don’t exercise nor have time for leisure activities. The means of
perceived stress was 30,22 (£8,47). High levels of stress was presented in 9,5 of the students
and the highest prevalence was in Speech Therapy and Medicine majors. It was displayed that
the higher the depression level, the higher the perceived stress means. It was observed a
significant statistical difference between perceived stress and depression among the Speech
Therapy, Nursing, Pharmacy, Medicine, Occupational Therapy and Physical Therapy. The
data analysis showed a high prevalence of depression and stress in undergraduates and that
there is an association amid the investigated phenomena. It is advised to administrators,
professors and to the Health Science headquarter to develop strategies to prevent students
from having some kind of psychological illness.

Keywords: Keywords: Nursing. Depression. Stress. Students, Health Occupations.
Education, Higher.
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1 APRESENTACAO

No modelo da sociedade contemporanea atual, a velocidade de informacéo e o nivel
de cobranca sdo muito altos. Com isso, muitas vezes, ndo ha tempo suficiente para algumas
adaptacdes, 0 que faz com que seja cada vez mais comum as pessoas serem acometidas por
algum transtorno. Dentre esses transtornos estdo presentes a depressao e o estresse (GOIS, et
al., 2015).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais APA
(2013), a depressdo € caracterizada pela perda de interesse e prazer na realizacdo de quase
todas as atividades, humor deprimido, alteracdes no apetite e sono, diminuigdo de energia,
sentimentos de desvalia e culpa, dificuldade de raciocinio, concentracdo e de tomada de
decisdes.

A depressao representa a quarta causa de incapacitagdo social no mundo. A cada 20
pessoas, uma é acometida pela depressdo, em alguma fase da vida. De cada 50 casos, um
necessitaria de internacdo, considerando que 15% desses cometem suicidio. O inicio da
depressdo é mais frequente entre os 20 e 50 anos, mas a média de idade de identificacdo do
quadro é em torno dos 40 anos, em 50% dos pacientes. A depressdo € considerada um
problema de salde publica, devido aos prejuizos sociais que acarreta, tais como queda da
produtividade (no estudo, no trabalho), alteragdes de humor, alteracbes cognitivas,
psicomotoras e vegetativas, perda da iniciativa e desinteresse geral (FRAGUAS; ALVES,
2002, DEL PORTO, 2005, MOREIRA; FUREGATO, 2013).

Para descrever a prevaléncia do autorrelato de diagnostico médico prévio de
depressdo na populacdo adulta brasileira foi realizado um estudo utilizando dados da
Pesquisa Nacional de Saude, conduzida em 2013, em todo territdrio nacional. A prevaléncia
de autorrelato de diagndstico de depressdo em adultos no Brasil foi de 7,6%, sendo maior
em mulheres (10,9%), em pessoas entre 60 e 64 anos (11%) e para aqueles que se
autodeclararam brancos (9,0%). Ainda, as maiores prevaléncias foram em individuos com
ensino superior completo (8,7%), e sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto
(8,6%). Por local de residéncia, esse autorrelato foi maior em individuos residentes em
regido urbana (8,0%) e residentes na regido Sul (12,6%) (STOPA, et al., 2015).

Além da depressdo, a populacdo é acometida por outros transtornos, entre eles o
estresse. O estresse € definido como qualquer evento proveniente do ambiente externo ou
interno que excede as fontes de adaptacéo ou resisténcia de um individuo ou sistema social.

E um processo que envolve alteragbes organicas e psiquicas com relevancia para o sistema



11

cognitivo na interpretacdo de diferentes estimulos. Os estimulos estressores sdo ameagcas,
privagdes e impossibilidade de controle, que exigem do organismo um padréo
comportamental mais elaborado do que ele possui em seu repertério comportamental para
adaptacdo ao ambiente. Para suportar as situacfes de estresse, estratégias de enfrentamento
(coping) sdo utilizadas, a fim de que as adversidades sejam vivenciadas de maneira mais
adequada (LAZARUS; LAUNIER, 1978, LAZARUS; FOLKMAN, 1984; SISTO, 2007).

Lazarus e Folkman (1984) elaboram um modelo, baseado na perspectiva
cognitivista, que categoriza o coping em duas classificac6es: coping focado no problema e
coping focado na emogdo. O coping centrado no problema visa realizar alteracbes no
ambiente se 0 sujeito conseguir controlar-se ou modificar a situacdo estressante. Em outras
palavras, 0 sujeito busca conhecer o estressor e tenta modifica-lo ou evita-lo no futuro. O
coping centrado na emocao visa atenuar o desconforto emocional vivenciado pelo sujeito, se
este se adequar a resposta emocional a situacdo estressante. Ou seja, 0 sujeito procura
serenar o sofrimento que o estimulo determina, mesmo que a situacdo estressante ndo possa
ser alterada (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Estudos realizados pelo International Stress Management Association — (ISMA) em
nove paises apontou os trabalhadores brasileiros entre os mais estressados do mundo no
quesito Esgotamento Profissional (TEODORO, 2012). Os efeitos do estresse excessivo e
continuo ndo se limitam ao comprometimento da satde. O estresse, além de ter um efeito
desencadeador para o desenvolvimento de inUmeras doencas, pode propiciar um prejuizo
para a qualidade de vida e a produtividade do ser humano (OLIVEIRA, 2015).

Diante dos dados apresentados, € importante considerar o inicio da depressdo e do
estresse na juventude, periodo em que diversas mudancgas e desafios ocorrem, o que acarreta
em prejuizos em toda a vida adulta. Dentre esses desafios, estd 0 ingresso em um curso
superior, que representa o inicio da vida adulta, o que pode gerar algum desconforto ou
sofrimento. Durante a formacdo académica, estima-se que 15 a 25% dos estudantes
universitarios apresentam algum tipo de transtorno psiquico (VASCONCELOQOS, 2015).

Constatou-se gque, em estudantes dos cursos de medicina, odontologia, fisioterapia,
educacao fisica, nutrigdo, farmécia, enfermagem e psicologia de uma universidade de Santa
Catarina, a gravidade dos sintomas depressivos mostrou-se entre ‘leve’ e 'grave’ em 28,4%
dos estudantes. Sendo que o curso de Psicologia foi 0o que apresentou 0 maior indice de
sintomas depressivos (13,3%), seguido do curso de Enfermagem (7,2%) (SAKAE; PADAO;
JORNADA, 2010).
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Em alunos de graduacdo do curso de Fisioterapia de uma universidade de S&o
Paulo, a prevaléncia de distarbios psicolégicos na amostra foi de 37,76%. As mulheres
apresentaram um maior nivel de estresse (49,29%) e os alunos do Ultimo ano do curso
representaram 61,76% dos estressados (TORQUATO, et al., 2010).

No curso de bacharelado e licenciatura de uma Escola de Enfermagem de Séo
Paulo, 69,8% os alunos do ultimo ano ndo apresentaram sinais de depressdo, 18,2%
apresentaram disforia, 6,8% depressdo moderada e 5,7% depressdo grave. Niveis médios de
estresse foram os mais frequentes (76,9%). Os dados revelaram relacdo do estresse com a
presenca de sinais indicativos de depressdo, especialmente na depressdo grave (MOREIRA;
FUREGATO, 2013).

O processo de formacdo torna-se mais adequado quando se conhece as
caracteristicas dos estudantes. Se as dificuldades dessa populacdo passarem a ser uma
preocupacdo das instituicbes de ensino, elas poderdo se transformar em ambientes mais
adequados a aprendizagem e mais acolhedores aos estudantes. A definicdo de um perfil do
ingressante pode ajudar a universidade no estabelecimento de politicas que interfiram
positivamente na vida do estudante, talvez até mesmo alertando-o para os perigos de um
possivel comportamento de risco. A instituicdo podera ainda perceber que, dentro da propria
universidade, contribui de forma negativa, aumentando a probabilidade de que o estudante
seja vitima de estresse, depressdo ou outra espécie de mal-estar fisico ou psicolégico
(NARDELLI, 2013). Com isso, compreende-se que as caracteristicas psicologicas do
estudante devem ser consideradas desde o ingresso no ambiente académico, pois muitas
mudancas, desafios e novas responsabilidades estardo presentes nesse periodo.

Justifica-se a realizacdo deste estudo com estudantes universitarios, pois nesse
periodo, diversos estressores estdo presentes no cotidiano académico. Entre esses fatores
estdo, muitas vezes a necessidade de adaptacdo em uma nova cidade, distante dos pais e
amigos, novo ambiente académico, novas relacGes pessoais entre colegas e professores,
dificuldade financeira, dentre outros. Em decorréncia, o adoecimento no periodo da
graduacdo pode contribuir negativamente para o transcorrer do curso e com a futura
satisfacdo no trabalho, e consequentemente, aumentar o ndmero de casos de doencas
ocupacionais. O interesse pelo tema surgiu com uma construcéo relacionada a trajetéria do
grupo de pesquisa, em que temas relacionados a saude do trabalhador e pesquisas com
estudantes universitarios sdo desenvolvidos. A oportunidade de participacdo de coleta de

dados e envolvimento com questdes relacionadas a essas tematicas estiveram presente nesse
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periodo. Com isso, as dificuldades dos estudantes universitarios em toda a trajetoria durante
a graduagéo, tornou-se uma inquietacdo pessoal.

E importante ressaltar que os achados deste estudo podem contribuir com a
construcdo do conhecimento na area da salde, uma vez que se observa uma lacuna no
conhecimento relacionado ao adoecimento psiquico em estudantes da area da saude. Pois,
em busca realizada na Biblioteca Virtual da Satde, utilizando os descritores “estudantes de
ciéncias da saude”, “depressdo” e “estresse ocupacional” foram encontrados apenas cinco
artigos, sendo quatro indexados no Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE) e um no Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS).
Desses estudos, um foi realizado com estudantes de pds-graduacdo (SEKAS; WILE, 1980),
dois estudos avaliaram apenas 0 estresse ndo trouxeram associacdo com a depressao
(MCCONVILLE; MCALEER; HAHNE, 2017; GONZALEZ; FERNANDEZ-
CERVANTES; GONZALEZ, 2014), dois foram realizados com estudantes de medicina
veterinaria (DRAKE; HAFEN JR; RUSH, 2014; HOFMEISTER, et al., 2010). Com isso,
ndo foram identificados estudos que avaliassem a associacdo entre depressao e estresse em
estudantes universitarios da area da saude.

Em buscas realizadas no Catélogo de teses e dissertacfes do Centro de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem (CEPEN) e no Banco de Teses e Dissertacdes da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (BDTD-CAPES) foram encontrados quatro
estudos que avaliam sintomas comuns de depressdo em estudantes universitarios. Nesses
estudos foram avaliados apenas alguns cursos, como Enfermagem (FREITAS, 2012),
Medicina (PAULA, 2014; SILVA, 2015) e Odontologia (COELHO, 2015). Nao foram
identificadas teses e dissertacGes que abordassem depressdo e estresse, com 0 uso do
Inventario de Depressao de Beck, em diversos cursos da area da saude.

De acordo com os dados apresentados, a depressdao e 0 estresse podem se
manifestar como uma adversidade no contexto universitario, 0 que pode acarretar em
consequéncias na vida profissional futura desse estudante. Diante da importancia da
tematica, a presente pesquisa € norteada pela seguinte questao:

Qual a associagédo entre sintomas comuns de depressdo e estresse em estudantes

universitarios da area da saude?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O CONTEXTO DE INGRESSO E ADAPTACAO DO ESTUDANTE
UNIVERSITARIO

Ao ingressar no Ensino Superior os estudantes se deparam com varias situagdes
novas e desafiadoras em sua vida. Dentre as situacbes mais frequentes séo citadas a
dificuldade de adaptacdo a universidade e o afastamento dos familiares. Muitas vezes, o
estudante precisa mudar de cidade e se distanciar, também, dos amigos. Além disso, a
relacdo pessoal e interpessoal face as novas amizades e professores, ao proprio ambiente
académico e em relagdo ao estudo. O estudante a partir desse momento deve assumir a
responsabilidade de conciliar o tempo para dedicar-se a vida académica e social (PORTO;
SOARES, 2017).

Especialmente nos anos iniciais, 0s estudantes enfrentam uma série de desafios
relacionados as dimensdes académica, social, pessoal, institucional e vocacional. No ambito
académico e institucional, sdo citadas dificuldades relacionadas ao novo ritmo de estudo, ao
sistema de avaliacdo e as regras burocraticas da universidade, as quais podem constituir
importantes estressores para 0s universitarios. Da mesma forma, aspectos pessoais e
vocacionais como o desenvolvimento de uma identidade profissional e 0 comprometimento
com a formacdo académica representam importantes desafios para os estudantes. Como
anteriormente citado, além desses elementos, questdes relacionadas a dimenséo social, como
0s novos padrdes de relacionamento com a familia, professores, colegas e figuras de
autoridade também podem interferir no processo de adaptacdo ao ensino superior
(CARLOTTO; TEIXEIRA; DIAS, 2015).

As exigéncias colocadas nessa transicdo e os desafios inerentes a adaptacao
académica requerem niveis de autonomia e maturidade nem sempre possuidos pelos
estudantes, o que cria dificuldades nesse processo. Nesta altura, a insatisfacdo e o seu
desajustamento podem estar na origem do insucesso escolar e do risco de abandono
experienciados por alguns estudantes, sobretudo no decurso do seu primeiro ano no ensino
superior (TOMAS; FERREIRA; ARAUJO; ALMEIDA, 2014).

No que se refere a adaptacdo, Chickering e Reisser (1993) propdem uma teoria
baseada numa perspectiva desenvolvimentista e psicossocial segundo a qual o estudante
universitario deve desenvolver a partir de uma estrutura de sete vetores: desenvolver um

sentido de competéncia intelectual, fisica e manual, e interpessoal; desenvolver e integrar as
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emocOes, ou seja, aprender a controlar, reconhecer e canalizar as emocdes de forma
equilibrada; desenvolver autonomia em direcdo a independéncia emocional, instrumental e
interdependéncia; desenvolver relacbes interpessoais saudaveis, respeitando as diferencas
individuais; desenvolver a identidade, estando confortavel com a aparéncia, sexo e
orientacdo sexual; desenvolver um sentido de vida, descobrindo os interesses que o
mobilizam; e, por ultimo, desenvolver a integridade, optando por valores que resultam de
escolhas pessoais (CHICKERING; REISSER, 1993, TOMAS; FERREIRA; ARAUJO;
ALMEIDA, 2014).

E importante considerar que os lacos de amizade com colegas e as relacdes
estabelecidas com professores nas primeiras experiéncias na universidade também sédo
essenciais para a adaptacdo académica. As amizades possibilitam ndo s6 o sentimento de
pertencer a um grupo, mas também o apoio em caso de dificuldades. Os docentes, por sua
vez, auxiliam na adaptacdo académica com sua capacidade de ensinar, o que colabora para
que o aluno goste do curso e permanecga nesse. Assim, a adaptacdo académica pode ser
compreendida com base nas atitudes do individuo em relacdo ao curso, a capacidade de
estabelecer novas relacdes de amizade, a presenca ou auséncia de estresse e ansiedade frente
as demandas académicas e ao vinculo criado com a instituicdo. O comprometimento com a
vida académica, bem como a interacéo social dos alunos, contribui para a permanéncia dos
estudantes em seus cursos. Além disso, estudantes que se integram académica e socialmente
desde o inicio de suas graduacOGes apresentam mais chances de crescer intelectual e
pessoalmente do que aqueles que enfrentam mais dificuldades nessa transicdo (OLIVEIRA;
CARLOTTO; VASCONCELLGQOS; DIAS, 2014).

Nesse contexto, as instituicbes de Ensino Superior representam um importante
papel para os estudantes universitarios. Com isso, elas devem atuar no processo de
integracdo inicial, bem como em todo o percurso académico. Disponibilizar recursos, para
proporcionar experiéncias positivas necessarias ao desenvolvimento educacional total dos
estudantes objetivando o éxito académico da populacdo universitaria (PORTO; SOARES,
2017).

Embora os beneficios da vivéncia académica no ensino superior sejam claros, ha
um grande contingente de alunos que tém uma experiéncia negativa com 0 ingresso no
Ensino Superior. Os indices de evasédo e o aumento na busca de estudantes universitarios por
atendimento em servicos de carreira confirmam que a transi¢do para o ensino superior é um
momento de vulnerabilidade e pode ser vivenciada como crise por muitos estudantes. Esta

experiéncia pode ser para alguns um processo tranquilo, mas para outros pode ser geradora
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de angustias e acompanhada, inclusive, de estados depressivos. (BARDAGI; ALBANAES,
2015).

22  DEPRESSAO E ALGUMAS CONSIDERACOES

Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulacdo do
humor, transtorno depressivo maior (incluindo episddio depressivo maior), transtorno
depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condi¢cao médica
ou outro transtorno depressivo especificado e, transtorno depressivo nao especificado (DSM
V, 2014). Nesse estudo, sera abordado o transtorno depressivo maior, mais comumente
designado como depressao.

Esse transtorno esta cada vez mais presente na vida dos individuos. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020 a depressdo serd a segunda causa de perda
de dias de trabalho por doenca no mundo (WHO, 1996). O termo depressao € definido como
uma patologia de humor, que de forma direta necessita ser identificada e tratada, e que néo
esta relacionada ao carater do individuo ou a sua propria vontade (CORDAS; SASSI, 1998).

Para seu diagndstico, o Manual diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(APA, 2014) estipula que, pelo menos cinco dos seguintes sintomas devem estar presentes
por um periodo de, pelo menos, duas semanas:

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado
por relato subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem esperan¢a) ou por
observacao feita por outras pessoas (p. ex., parece choroso). (Nota: Em crianc¢as
e adolescentes, pode ser humor irritavel.)

2. Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato
subjetivo ou observagéo feita por outras pessoas).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., uma
alteracdo de mais de 5% do peso corporal em um més), ou reducdo ou aumento
do apetite quase todos os dias. (Nota: Em criangas, considerar 0 insucesso em
obter 0 ganho de peso esperado).

4. Insdnia ou hipersodnia quase todos os dias.
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5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras
pessoas, ndo meramente sensacdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais
lento).

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser
delirantes) quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminacgao ou culpa por
estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos 0s
dias (por relato subjetivo ou observacao feita por outras pessoas).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo
suicida recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano

especifico para cometer suicidio.

Nesse contexto, a determinacdo da fase de desenvolvimento da depressdo em
relacdo a sua gravidade é definida a partir do nivel de incapacitancia decorrente da doenca.
A depressdo leve é aquela que ndo incapacita o individuo, mas gera sofrimento mental; a
depressdo moderada é aquela que afeta as fun¢des do individuo jA& comprometendo seu
raciocinio e memoria motora; e a depressdo grave é aquela que incapacita social e
profissionalmente o individuo. Essa classificacdo segundo a gravidade foi adotada tanto pelo
CID-10 quanto pelo DSM-V (LIMA, 2016).

De acordo com Beck et al (1997), em casos mais leves, o paciente geralmente é
capaz de ver seus pensamentos negativos com alguma objetividade. A medida que a
depressdo piora, 0 pensamento se torna crescentemente dominado por ideias negativas,
mesmo que possa ndo haver conexdo logica entre as situacOes reais e suas interpretacdes
negativistas. Nos estados mais severos, o pensamento do paciente pode tornar-se
completamente preocupado com pensamentos negativistas repetitivos, perseverantes e pode
considerar muito dificil concentrar-se em estimulos externos (ex: ler, responder perguntas)
ou engajar-se em atividades mentais voluntarias (calculos, resolugdo de problemas,
recordacgdes). As alteragbes cognitivas que se verificam na depresséo podem tornar-se téo
independentes de estimulacdo externas que o individuo se mostra resistente a mudancas no
seu ambiente imediato.

Em relacdo ao surgimento da depressdo no individuo, o que pode colaborar ou
determinar essa manifestagdo sdo fatores biologicos, genéticos, psicossociais, distor¢des

cognitivas e impoténcia apreendida ligada a experiéncia de acontecimentos incontrolaveis



18

(SADOCK; SADOCK, 2007). Além disso, existem altera¢cbes bioquimicas, como a
diminuicdo de certos neurotransmissores, mas que ndo sdo consideradas a sua causa. Kaplan
e Sadock (1989), atribuem grande importancia a hereditariedade, admitindo que os fatores
genéticos podem ter uma expressao bioquimica ao nivel das sinapses, bem como fatores
psicoldgicos, que também pode atuar nesse sentido.

Os transtornos depressivos sdo cada vez mais prevalentes e ocorrem com muita
frequéncia nos profissionais de satude (JARDIM, 2011). O trabalho esta associado ao ato de
cuidar, curar, produzir o bem-estar. No entanto, fatores como a necessidade de agilidade
emergencial, atendimento individualizado e os desafios diérios tendem a causar impacto na
vida desses profissionais. Durante a hospitalizagdo, o processo de adoecimento causa
repercussdes nos pacientes e seus familiares, e também na equipe de saude podendo
interferir em seu estado emocional (FUREGATO; SANTOS; SILVA, 2010; GOMES;
OLIVEIRA, 2013).

E necessario considerar a satde e a qualidade de vida desses profissionais, ja que a
pratica profissional se d& em realidades complexas, em que precisam lidar cotidianamente
com diferentes exigéncias, defrontando-se com fatores que podem produzir risco para
depressdo e suicidio, contribuindo para o adoecimento e a ndo realizagcdo plena da sua
pratica profissional (SILVA, 2015). Estas consideracdes conduzem também a reflexdo sobre
a formacdo desse profissional no sentido de vir a abordar mais aspectos relacionais e
emocionais associados a dor, sofrimento e morte (GOMES; OLIVEIRA, 2013).

Uma das formas de avaliacdo dos sintomas comuns de depressdo € por meio do
inventario de depressdo de Beck. A primeira versdo do inventario foi desenvolvida em 1961.
Nessa versdo o instrumento mede a intensidade dos sintomas de depressdo nos Ultimos sete
dias a0 momento da avaliacdo. Os itens da escala dessa versdo incluem: humor, pessimismo,
sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sentimento de culpa, punicdo, descontentamento
pessoal, auto-acusacdo, tendéncias suicidas, choro, irritabilidade, afastamento social,
indecisdo, distarbios do sono, cansaco, perda de apetite e de peso, preocupacfes somaticas e
perda da libido. A adaptacdo do BDI a realidade brasileira s6 foi concluida em 2001
(CUNHA, 2001).

O instrumento de autorrelato da depresséo (BDI 1), € formado por um conjunto de
21 grupos de afirmativas sobre sintomas comuns de depresséo, no qual o participante deve
identificar os sintomas depressivos nos ultimos 15 dias, incluindo o dia da aplicagdo. Os
itens da escala referem-se a: tristeza, pessimismo, fracasso passado, perda de prazer,

sentimento de culpa, sentimentos de punigdo, autoestima, autocritica, pensamentos ou
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desejos suicidas, choro, agitacdo, perda de interesse, indecisdo, desvalorizacdo, falta de
energia, alteracfes no padréo de sono, irritabilidade, alteracdes de apetite, dificuldade de
concentracdo, cansaco ou fadiga e perda de interesse por sexo (OLIVEIRA et al., 2012;
FINGER; ARGIMON, 2013).

2.3  ESTRESSE

O estresse € um fendmeno que acompanha o ser humano ao longo do tempo e, nos
dias atuais, tem recebido maior destaque, especialmente pelo estilo de vida caracteristico do
mundo contemporaneo (PAULINO, et al., 2010). O estresse vem sendo encarado como um
problema de salde publica e acomete grande parte da populacdo no Brasil e no mundo. Esse
acometimento esta presente em individuos de diversas posi¢des e classes sociais, como
empregados, desempregados, estudantes, pessoas atarefas e ndo atarefadas, dentre outras
(NUNES; NUNES; KUPLICH, 2013; PINTO; RODRIGUES, 2014).

Esse processo caracteriza-se por reacGes do organismo frente a situacGes que
exigem esforco de adaptacdo e que podem alterar sua capacidade de resposta, afetando o
estado fisico do individuo, seu comportamento mental e afetivo e seus relacionamentos
pessoais. Muitas doencas sdo associadas ao estresse e o adoecimento ndo € um evento
casual, mas uma resposta do individuo integrando seus aspectos bioldgicos, psiquicos e
sociais (FRANCA; RODRIGUES, 2007).

O estresse também pode ser considerado uma resposta emocional, jA que, as
mesmas Vvias neurais e estruturas neuroanatdbmicas que controlam as respostas de medo e
raiva, sao utilizadas para as reacdes de estresse. Além dos eventos ambientais, 0s processos
psicoldgicos internos também podem ser considerados estressante (SARDA; LEGAL;
JABLONSKI, 2004)

Pode-se dizer que estar sujeito a situacbes de estresse ndo provoca,
necessariamente, uma implicacdo séria na saude. O estresse, na verdade, € necessario a
sobrevivéncia do homem, pois é por meio de sua ativagcdo que se pode reagir a situagdes de
risco iminente. Porém, o problema ocorre quando ha estresse agudo ou cronico. Nesses
casos, a intensidade ou duragdo maior da resposta pode ultrapassar o limite psicoficioldgico
do sujeito (BRITO; RODRIGUES, 2014).

O estresse ndo é apenas uma reacdo, mas sim um processo. Com isso, 0 estresse
pode ser concebido com uma resposta necessaria @ manutengédo de vida do organismo. Esse

processo ocorre em etapas. O individuo, ao se deparar com qualquer evento no ambiente,
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recebe informagdes por meio de seus Orgdos sensoriais e esses estimulos dirigem-se ao
encéfalo, onde serdo traduzidos em percepcbes. O organismo interpreta o0 evento
dependendo de suas experiéncias anteriores com o evento, com 0 contexto em que 0 mesmo
ocorre e das caracteristicas de personalidade. Se o evento é visto como ameacador, 0 circuito
neural de luta e fuga é ativado (SARDA; LEGAL; JABLONSKI, 2004).

Com isso, observa-se que a ativagdo do organismo frente a um estressor varia de
acordo com o seu repertorio de respostas, o0 qual é adquirido com as experiéncias anteriores,
as cognicOes, as contingéncias do meio e a personalidade. Esses fatores fazem com que,
diferentes sujeitos tenham maneiras distintas de interpretar o mesmo estressor (BRITO;
RODRIGUES, 2014).

Os estressores sdo passiveis de avaliacGes pelo individuo. Na avaliacdo primaria, o
individuo identifica o estressor e reage conforme o significado da situacdo vivenciada e
defini-la como um desafio, ameaca ou irrelevante. Na avaliagdo secundaria, o individuo
analisa o estressor, visando formas de controle e estratégias para enfrenta-lo por meio de
mecanismos que podem ser efetivos ou ndo. Ja na reavaliacdo, ocorre uma avaliacdo como
forma de controle do estressor. A consciéncia e 0s sistemas cerebrais reagem reavaliando o
estressor. Caso as estratégias de enfrentamento advindas da primeira avaliacdo tenham sido
efetivas, o organismo pode ndo reagir mais ao estressor (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Lazarus Folkman (1991) definem o enfrentamento da situagdo estressante (coping)
como esfor¢os cognitivos e comportamentais empreendidos para o controle de respostas do
individuo a situacGes que estdo sobrecarregando-o ou excedendo seus recursos pessoais. As
estratégias podem ser classificadas como coping focalizado na emocéo e coping focalizado
no problema. Nessa perspectiva, o coping focalizado na emogéo seria um esforgo para
regular o estado emocional associado ao estresse. Dessa forma, as respostas de coping séo
realizadas para que seja possivel modificar o estado emocional do individuo. J& o coping
focalizado no problema, seria o esfor¢o direcionado para a modificacdo da situacdo que
causou o estresse, alterando o problema existente na relacdo entre a pessoa e 0 ambiente que
esta causando a situagdo estressante (FOLKMAN; LAZARUS, 1980).

Diante do exposto, € importante considerar o surgimento de sintomas comuns de
depressao e estresse em estudantes universitarios. No periodo da graduacéo existem diversos
fatores que podem acarretar esses disturbios, provocando consequéncias que podem
permanecer durante a vida profissional, o que ira interferir negativamente na saude do

trabalhador.
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2.4  DEPRESSAO E ESTRESSE EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

O ingresso em um curso superior caracteriza-se por um processo de mudancas e
desafios, podendo significar uma situacdo ameacadora ao estudante, pois € uma fase de
transicdo e adaptacdo que exige maior responsabilidade deste (VICTORIA, 2013). Os
estudantes iniciam o curso de ensino superior em um contexto em que a ascensdo social ndo
¢ garantida, o que pode revelar inseguranca e a vulnerabilidade dos mesmos. Somado a isso,
surgem duvidas quanto as possibilidades do mercado de trabalho, o qual se mostra altamente
competitivo (NOGUEIRA, 2013).

O contexto de interagbes sociais que a universidade demanda do estudante
universitario exige muitas habilidades interpessoais e académicas. Essas demandas podem
agravar problemas de salde mental j& existentes ou aumentar a probabilidade de ocorrerem
(BOLSONI-SILVA; GUERRA, 2014).

Além disso, € importante considerar a idade em que se encontram 0 maior namero
de estudantes universitarios, o que correspondem ao periodo da adolescéncia e do inicio da
idade adulta. Os aspectos evolutivos inertes a essas etapas podem atuar como fatores de
vulnerabilidade para estresse e depressdo. Dentre eles estdo, o exercicio irresponsavel da
sexualidade, gravidez ndo desejada, consumo de substancias psicoativas e alcool, pressao
académica, conflitos familiares, caréncia emocional e econémica (MEDINA; PEREZ;
MEJIA, 2003).

Os cursos da area de salde, geralmente, possuem no curriculo atividades praticas,
diante das quais os estudantes geralmente percebem suas limitagdes quanto ao
conhecimento. Por conseguinte, os estudantes da area da salde experimentam elevados
niveis de estresse. Acrescenta-se, ainda, que a falta de suporte adequado as pressdes
vivenciadas no cotidiano das préticas, inconstancias do trabalho e lidar com a morte
contribuem para os altos niveis de estresse (CESTARI, et al., 2017).

O inicio de curso é um periodo de especial vulnerabilidade. Um estudante com
algum grau de depressédo pode ter um maior desinteresse pelo curso e pelas atividades
ligadas a ele, o que pode o impossibilitar de realizar suas atividades com o afinco necessario.
Além disso, o inicio do curso apresenta rupturas académicas e sociais (saida da escola, perda
do grupo de amigos da adolescéncia, necessidade de novas posturas e novas relagées), o que
pode favorecer o aparecimento de melancolia e maior vulnerabilidade a depressdo. Nesse

sentido, a deteccao precoce de dificuldades pessoais e de adaptacdo entre os estudantes pode
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contribuir para um enfrentamento mais eficiente destes problemas no ambiente académico
(BRANDTNER; BARDAGI, 2009).

Nesse sentido, o pouco conhecimento dos estudantes acerca do curso pelo qual
optaram ou, ainda, a falta de interesse pela profissdo escolhida, podem contribuir para
sentimentos de insatisfacdo, frustracdo, desencadeando situacOes de estresse, 0 que parece
motivar estudantes o desejo de desistir ou, até mesmo, a desistirem do curso (BARLEM, et
al., 2012). Em estudo realizado com alunos ingressantes de um curso de odontologia, que
estavam no final do primeiro ano, foi constatado niveis de estresse e a ansiedade em 60% e
depressdo em 36% dos individuos (ROVIDA, et al., 2015).

Os alunos do curso de medicina da Universidade Federal do Amap4, 69 (45,7%)
apresentaram algum grau de depressao, em 32 (21,2%) alunos apresentaram caracteristicas
de depressdo leve a moderada, 27 (17,8%) depressao moderada a grave e 10 (6,6%),
sintomas depressivos graves. A pontuacdo atingida foi maior nos académicos que
apresentaram desejo de mudar de curso, dificuldade no relacionamento social e os que
avaliaram o ambiente de ensino como um ambiente com muitos problemas (OLIVEIRA, et
al., 2016).

Em um curso de enfermagem, 64% dos estudantes apresentou estresse, tendo como
fatores associados: sexo, faixa etéria, situacdo conjugal, presenca de filhos, situacdo
ocupacional, custeio dos estudos e ano em curso, permanecendo no modelo final: sexo,
situacdo conjugal e ano em curso (CESTARI, et al., 2017).

Alguns mecanismos de defesa sdo utilizados por estudantes da area da saude para
lidarem com suas angustias pessoais. A fragmentacdo da relacdo técnico-paciente (ocorre
pela diviséo do trabalho e para diminuir o tempo de contato); distanciamento e negacao dos
sentimentos (referentes aos sentimentos controlados, envolvimento refreado, identificacbes
perturbadoras); reducdo do peso da responsabilidade (esta defesa servira como elemento
para diluir e criar solucdes facilitadoras, em que irdo transitar projecdes e fugas dos atos de
descuido e impericia) (GARRO, 2006).

Diante dos dados apresentados, evidencia-se que pesquisas que avaliam aspectos
psicolégicos, como o estresse e a depressdo, nos estudantes sdo imprescindiveis para que
sejam encontradas estratégias de enfrentamento, tanto para o estudante, gquanto para
instituicdo e todo o processo educacional. Com a viabilidade dessas estratégias, o estudante
podera enfrentar suas angustias pessoais nesse periodo, o que ird proporcionar uma vida

profissional mais saudavel, influenciando positivamente na salde do trabalhador.
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2.5 PROPOSICAO
2.5.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre sintomas comuns de depressdo e estresse percebido em
estudantes universitarios da area da saide em uma universidade da regido central do Rio
Grande do Sul.

2.5.2 Objetivos especificos

- Descrever o perfil sociodemogréfico, académico e de salde dos estudantes
universitarios da area da saude.

- Verificar a prevaléncia de depressdo em estudantes universitarios da area da
saude.

- Identificar intensidade de sintomas comuns de depressdo em estudantes
universitarios da area da saude.

- Verificar o nivel de estresse percebido entre estudantes universitarios da area da

saude.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo estd vinculado ao projeto matricial intitulado “Avaliagdo de
aspectos da saude fisica e psiquica do estudante universitario da area da saude”, o qual
apresenta como objetivo avaliar os aspectos de salde fisica e psiquica dos estudantes

universitarios da area da saude.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo classificado como transversal, que se caracteriza por investigar a causa e
efeito simultaneamente, constituindo uma radiografia estatica do que ocorre em um dado
momento. As pessoas sdo contatadas apenas uma vez ou no tempo suficiente para os dados
serem coletados (PEREIRA, 2008).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com os cursos de graduacdo do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Rio Grande do Sul. A
UFSM caracteriza-se por ser uma Instituicdo de Ensino Superior vinculada ao Ministério de
Educacdo, fundada em 1960, pelo professor José Mariano da Rocha Filho. Localiza-se na
regido central do estado do Rio Grande do Sul (UFSM, 2016).

A universidade oferta cursos de educacdo basica, técnica e tecnoldgica, de
graduacdo e pos-graduacdo e, atualmente, possui 28.908 estudantes matriculados. A
universidade possui campus nas cidades de Santa Maria, Cachoeira do Sul, Frederico
Westphalen e Palmeira das Missfes. As unidades universitérias localizadas no campus Santa
Maria sdo: Centro de Artes e Letras (CAL), Centro de Ciéncias Naturais e Exatas (CCNE),
Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Centro de Ciéncias da Saude (CCS), Centro de Ciéncias
Sociais e Humanas (CCSH), Centro de Educacdo (CE), Centro de Educacdo Fisica e
Desportos (CEFD) e Centro de Tecnologia (CT).

O CCS apresenta sete cursos da graduacdo, os quais sdo Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e Terapia Ocupacional. O CCS possui
um total de 2.334 estudantes matriculados (UFSM, 2016).

No quadro 1, apresenta-se a relacdo dos cursos com respectivo tempo de duracéo,

carga horaria e nimero de estudantes matriculados.
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Quadro 1 — Relagdo e caracteristicas dos cursos do CCS/UFSM. Santa Maria, 2016.

Curso Tempo de duragéo Carga horéria total NUmero de
(semestres) (horas) Estudantes*
Enfermagem 10 4.190 201
Farmacia 10 4.800 448
Fisioterapia 10 4.360 207
Fonoaudiologia 8 3.745 131
Medicina 12 6.645 695
Odontologia 10 4.140 349
Terapia Ocupacional 8 4.090 303
Total 2.334

*NUmero de estudantes correspondentes ao ano de 2016.

Fonte: UFSM (2016).

O curso de Enfermagem visa formar profissionais embasados em referenciais
técnico-cientificos, sdcio-politicos e culturais, com intuito de capacita-lo a interagir
comprometidamente em diferentes situacBes vivenciadas pelo individuo, familia e
coletividades, por meio do ensino, pesquisa e extensdo (UFSM, 2016).

O Curso de Farmacia visa formar profissionais qualificados para atuar no
diagnostico laboratorial, na industria de medicamentos e alimentos. Os estudantes séo
capacitados para a prestacdo de atencdo e assisténcia farmacéutica em ambito publico ou
privado, comercial ou hospitalar e no planejamento e aplicacfes de estratégias politicas de
promocdo da satde. Além disso, o curso busca o desenvolvimento intelectual e ético para a
formacdo de profissionais com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, agindo como promotores da satde (UFSM, 2016).

O curso de Fisioterapia visa formar profissionais liberais, de nivel superior, para
atuarem de forma autdbnoma e/ou em equipe multiprofissional na prevencdo, promocao,
protecdo e reabilitacdo das funcdes organicas, através da terapia fisica. Além disso, busca
formar um profissional apto a prestar servicos na area da saude, educacdo, esporte e
empresarial, e que atue também no campo da pesquisa (UFSM, 2016).

O Curso de Fonoaudiologia visa formar profissionais voltados para a promogéo da
salde, capazes de prevenir, avaliar, diagnosticar, habilitar e reabilitar os individuos
portadores de disturbios da comunicagdo humana. Além disso, busca habilita-los ao ensino e
ao desenvolvimento de pesquisas na area de atuacdo e também voltado para a acédo

multidisciplinar, dada a natureza do seu objeto de estudo (UFSM, 2016).
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O Curso de Medicina visa aprimorar a qualidade do ensino médico, estimular a
pesquisa e melhorar as atividades de extensdo, para formar um profissional de bom nivel
técnico, capaz de exercer com seguranca a pratica da medicina, individualmente ou em
equipe. O médico, ao final do curso, deve ser capaz de identificar, diagnosticar, prevenir e
tratar os problemas de salde do ser humano em todas faixas etarias e niveis
socioeconémicos culturais, mantendo o respeito pela dignidade humana para que o homem
goze de boa saude fisica, psiquica e mental, integrando-se no contexto social (UFSM, 2016).

O Curso de Odontologia visa formar um profissional com capacidade cientifica,
técnica e social, para prevenir, diagnosticar, planejar e resolver, individual e coletivamente,
os problemas de satde bucal, no contexto de saude e enfermidade, utilizando os progressos
do conhecimento universal e buscando estratégias adequadas para que os individuos tenham
melhor qualidade de vida (UFSM, 2016).

O curso de Terapia Ocupacional visa formar profissionais que busquem recuperar a
funcdo humana, elevar o perfil das agGes motoras e mentais, reabilitar por meio de
atividades, promover o individuo na esfera biopsicossocial, ou seja, recuperar 0 homem em
sua totalidade. Deve ser aplicada onde houver limitacdo funcional, seja de carater fisico,
mental ou social (UFSM, 2016).

3.3  PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os estudantes matriculados nos cursos
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e Terapia
Ocupacional da UFSM, totalizando 2.334 estudantes. Os critérios de inclusdo consistiram
em: estar matriculado e cursando regularmente o curso, além de ter 18 ou mais anos de
idade. E o critério de exclusdo: estar afastado do curso por qualquer motivo (como doenca)
durante a coleta de dados.

Para reduzir a ocorréncia de possiveis vieses em relacdo ao tamanho da amostra,
adotou-se o critério de sele¢cdo do tamanho amostral que apresenta como objetivo estimar o
minimo de sujeitos que necessitam fazer parte do estudo. Sendo assim, o tamanho da
amostra foi calculado por meio do programa Microsoft Excel, planilha Campos (2018) a
qual ¢ utilizada para determinar o tamanho minimo de uma amostra populacional.

Consideraram-se os valores do nivel de confianga=95%; erro amostral=0.5 pontos;
desvio padréo=7,32 (BRANDTNER; BARDAGI, 2009), populagdo de estudantes=2334.

Estimou-se assim uma amostra (n) de 609 participantes. Considerando possiveis perdas, este
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namero foi acrescido em 20%, o que resultou em 731 estudantes. Para sele¢cdo dos 731
estudantes, optou-se pelo critério de selecdo amostral por conglomerado, selecionando-se
turmas de alunos que compreendessem o inicio, meio e final de curso (QUADRO 2)
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Apos a coleta de dados, a amostra final foi de
792 estudantes.

Quadro 2 — Cursos, respectivos semestres, nimero minimo e total de estudantes dos cursos
da area da saude da UFSM que participaram da pesquisa de acordo com selecdo amostral
por conglomerado. Santa Maria, 2016

Total de

Curso Semestres amostrados
semestres
Medicina 12 1920, 4%°e 59 79e 8%, 11°e 12°
Enfermagem™* 10 10, 29; 30, 4°, 50, 6°; 7°, 8°, 9% e 10°
Farmécia 10 1°e 29, 5%e 6°; 9° e 10°
Odontologia 10 1°e 29, 5%e 6%, 9% ¢ 10°
Fisioterapia 9 1°e 20, 59; 8% e 9°
Fonoaudiologia 8 1°e 29 4°e 59 7°¢ 8°
Terapia Ocupacional 8 1020, 4°e 5°; 70 ¢ 8°

Total de estudantes - -

* O curso de Enfermagem, no periodo da coleta de dados, estava passando por processo de reformulacéo
curricular e alguns semestres ainda ndo possuiam turma devido ao acréscimo de dois semestres ao curso. Com
isso, foram incluidos todos os semestres existentes no periodo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

34 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril a julho do ano de 2017, ap6s
autorizacdo da coordenacdo dos cursos de graduacdo e do diretor do CCS/UFSM e
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. O pré-teste do questionario foi
realizado em reunido do grupo de pesquisa, antes do inicio da coleta. A coleta de dados foi
desenvolvida nas salas de aula dos cursos de graduagdo do CCS, pelas autoras da pesquisa e
membros do grupo de pesquisa previamente capacitados.

Para a coleta de dados, contamos com 0 apoio das coordenacdes dos cursos que
sugeriram um professor por semestre para realizagdo de contato a fim de solicitar um espago
da aula para aplicagdo do instrumento. Os professores eram contatados por e-mail ou
pessoalmente e um horéario para a coleta de dados era previamente agendado. No dia anterior

um e-mail era enviado ao professor responsavel para lembra-lo do horario marcado. O
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tempo aproximado de resposta foi de 30 minutos. Em um primeiro momento, os coletadores
apresentavam-se, apds 0s objetivos da pesquisa eram informados e, por fim, os estudantes
eram convidados a participarem da pesquisa e orientados quanto ao preenchimento dos
questionarios e do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para os estudantes dos Ultimos semestres dos cursos de graduacao o instrumento de
pesquisa foi encaminhado via e-mail, j& que nesse periodo, 0s estudantes ndo frequentam
aulas presenciais, pois envolvem-se com os estagios finais e trabalho de conclusdo de curso.

Para a realizacdo desse formulario foi utilizada a ferramenta google docs.

3.5 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

O instrumento de pesquisa foi organizado em seis blocos (APENDICE A) em cada

um deles foram coletados os seguintes dados:

a) ldentificacdo do instrumento (nimero do instrumento e data da coleta de dados;

b) Dados sociodemograficos (sexo, idade, procedéncia, situacdo conjugal, reside
sozinho/familiar/colega, se possui filhos e quantos);

c) Dados sobre habitos e saude (peso corporal, altura, consumo de bebida alcodlica
e tabaco, periodo de tempo que utiliza o celular e o computador, realizacdo de
atividade fisica e atividades de lazer, peso da bolsa/mochila, transporte utilizado,
existéncia de diagndstico médico, uso de medicac¢éo);

d) Dados académicos (curso, semestre, ano de ingresso, se possui bolsa e
especificar, em caso de bolsa de assisténcia 0 nimero de plantGes realizados na
ultima semana, realizacdo de vivéncias/estagios, se estd em aulas préaticas e carga
horaria semanal, nimero de disciplinas realizadas no semestre);

e) Questbes que avaliam Depressao, por meio da versdo brasileira do Inventario de
Depressdo de Beck Il (BDI 1), desenvolvido por Beck (1996) e validado por
Gorenstein et al. (2011).

f) Questbes que avaliam o nivel de estresse nos estudantes, por meio da versao
brasileira da Escala de Estresse Percebido (EEP) (COHEN et al, 1983), adaptada
e validada por Luft, Sanches e Mazo (2007).

A escolha pela segunda verséo do BDI deve-se ao fato desta estar atualizada, de

acordo com os critérios de Depressdo Maior do DSM-IV (APA, 1995) e por ser mais
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consistente para avaliar sintomas de depressdo em uma populacdo universitaria (FINGER,
2013).

A EEP foi validada para estudantes universitarios por Dias et al. (2015). E um
instrumento auto preenchivel, composta por 14 questfes que verificam o quao imprevisivel,
incontrolavel e sobrecarregada os pesquisados avaliam sua vida. Cada item tem a variagao
de resposta de zero a quatro (O=nunca; l=quase nunca; 2= as vezes; 3=quase sempre;

4=sempre).

3.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para a inclusdo dos dados no processo de analise da pesquisa foi utilizado o
programa Excel®. Foi realizada dupla digitagdo independente pelos autores e por
colaboradores da pesquisa capacitados, o que possibilitou verificar os possiveis erros e
inconsisténcias neste processo. Posteriormente, para analise dos dados foi utilizado o
programa PASW Statistic® (Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA)
versdo 18.0 para Windows.

Para a caracterizacdo dos dados referentes ao perfil sociodemogréafico, académico,
habitos e saude dos estudantes foi utilizada a estatistica descritiva. As variaveis qualitativas
foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa. As varidveis quantitativas por
meio de medidas de posicdo (média, moda e mediana) e dispersdo (desvio padréo, intervalo
interquartil) conforme distribuicdo da normalidade dos dados (teste de Kolmogorov-
Smirnov).

A depressdo foi mensurada pela soma dos escores dos itens individuais da escala
(BDI 11), o que forneceu uma medida da intensidade de sintomas depressivos, que podem ser
minimos, leves, moderados ou graves. Os sintomas séo classificados em uma escala ordinal
que varia de 0 a 3. A partir da soma dos itens, os limites sugeridos para 0s niveis de
gravidade sdo os seguintes: 0 -13, minimo/sem depressdo; 14-19, depressdo leve; 20-28,
depressdo moderada; e 29-63, depressdo grave (BECK; STEER; BROWN, 1996). Além
disso, a média total de pontuacéo do instrumento foi calculada.

O estresse foi mensurado pela soma das pontuacGes das 14 questdes. As opcdes de
resposta variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre
4=sempre). As questdes com conotagdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) tém sua pontuacdo
somada invertida, da seguinte maneira: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questdes séo

negativas e devem ser somadas diretamente. Os escores podem variar de zero a 56 pontos e
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ndo ha pontuacdo de corte estabelecida e validada. Valores acima do percentil 75 (42
pontos) foram considerados indicativos de alto nivel de estresse (DIAS, et al., 2015).

Para associagdo entre variaveis sociodemograficas, habitos de saude e académicas
com o0s niveis de sintomas depressivos utilizou-se o teste do Qui-quadrado, adotando-se
como estatisticamente significativas as associagdes com p<0,05. Para analise multivariada
utilizou-se a Regressdo de Poisson (método stepwise).

Para analise das variaveis qualitativas foram utilizadas frequéncias relativas e
absolutas, e para variaveis quantitativas medidas de posicdo e dispersdo, conforme
normalidade dos dados. Para comparagdo de médias entre depressao e estresse percebido foi
utilizado Teste t ou ANOVA quando apropriado, adotando-se como estatisticamente
significativas as associacdes com p<0,05.

Para a analise de correlacdo entre depressdo e as questdes de estresse empregou-se
a correlacdo de Pearson. A classificacdo da intensidade de correlacdo pode ter forca de
associacdo muito forte (+ 0,91 - + 1,00); alta (+ 0,71 — 0,90); moderada (+ 0,41 — + 0,70);
pequena, mas definida (£ 0,21 - = 0,40) e leve, quase imperceptivel (£ 0,01 - £ 0,20) (HAIR;
ANDERSON; TATHAM; BLACK, 2005).

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado a Direcdo e para as coordenagdes dos Cursos do CCS,
para autorizagdo a realizacdo do estudo (ANEXO A). Posteriormente, o projeto foi
registrado no Gabinete de Projetos do CCS e registrado na Plataforma Brasil para apreciagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, o qual obteve parecer favoravel, CAAE:
63473317.1.0000.5346 e parecer de aprovacao numero 1.888.749 de 11/01/2017 (ANEXO
B).

Foram respeitados todos 0s preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
conforme Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012), garantindo a voluntariedade da participacao,
0 anonimato dos participantes e o sigilo dos dados obtidos.

Na coleta de dados foram apresentados aos participantes os objetivos e a forma de
participagdo no estudo, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B). O TCLE foi assinado pelo participante e pelo pesquisador responsavel, em duas vias.
Uma via permaneceu em posse do participante e outra do pesquisador.

A confidencialidade dos dados coletados durante a pesquisa e dos participantes foi
garantida pelo Termo de Confidencialidade (APENDICE C), que foi devidamente assinado
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pelo pesquisador responsavel, garantindo assim o direito de sua privacidade, ndo havendo
exposicao publica de sua pessoa ou de suas informagdes, em nenhum momento da pesquisa.
Os instrumentos de pesquisa ficardo sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora
responsavel da pesquisa, no Departamento de Enfermagem no prédio 26/CCS/UFSM, sala

1431, e ap6s um periodo de cinco anos, 0s questionarios serdo destruidos.
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4 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados sob a forma de dois artigos. O
primeiro intitulado “Sintomas comuns de depressdo em estudantes universitarios da area da
saude” e o segundo “Estresse percebido e sintomas comuns de depressdo: qual sua relagao
em estudantes da area da saude?”. O primeiro artigo sera encaminhado para a revista latino-

americana de enfermagem e o segundo para a revista da escola de enfermagem da USP.
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ARTIGO 1: SINTOMAS COMUNS DE DEPRESSAO EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DA AREA DA SAUDE

Julia Zancan Bresolin, Graziele de Lima Dalmolin, Silvio José Lemos Vasconcellos

Objetivo: Identificar a intensidade de sintomas comuns de depressdo e seus fatores
associados em estudantes universitarios da area da salude. Método: Estudo transversal
desenvolvido com estudantes dos cursos de graduacdo da area da saude de uma instituicéo
de ensino superior publica por meio do Inventéario de Depressdo de Beck-versdo Il e um
questionario de caracterizacdo dos estudantes. Participaram do estudo 792 estudantes.
Utilizou-se, para a analise dos dados, estatistica descritiva, teste do qui-quadrado e regressdo
de Poisson. Resultados: A intensidade dos sintomas comuns de depressdo mostrou-se entre
moderado e grave em 23,6% dos estudantes, dentre os quais as maiores prevaléncias
estiveram associadas a ndo realizacdo de atividades fisica e de lazer e aos cursos de
fonoaudiologia e enfermagem. Conclusdo: Diversos fatores podem estar associados a
depressdo, assim, torna-se necessario maiores investigacdes quanto aos fatores relacionados
gue provocam seu surgimento nesse periodo de vida, bem como estar atento
institucionalmente e desenvolver estratégias em nivel pessoal e grupal que promovam o
bem-estar, a melhoria da gestdo do tempo, e as relagdes interpessoais, acarretando em
melhor aproveitamento e desenvolvimento do estudante.
Descritores: Depressdo; Estudantes; Estudantes de ciéncias da salde; Universidade;
Educagéo Superior.
Descriptors: Depression; Students; Students, Health Occupations; University; Education
Higher.
Descriptores: Depresion; Estudiantes; Estudiantes del Area de la Salud; Universidade;
Educacién Superior.
Introducéo

A depressdo é reconhecidamente um problema de salde publica que pode
comprometer as atividades cotidianas do individuo, principalmente no que se refere a vida
social. Existem diversas abordagens terapéuticas no estudo da depressdo, uma vez que ela
pode estar associada a fatores genéticos, psicoldgicos, familiares e sociais®.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais®, a

depressdo é caracterizada pela perda de interesse e prazer na realizacdo de quase todas as

atividades, humor deprimido, alteragdes no apetite e sono, diminuicdo de energia,
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sentimentos de desvalia e culpa, dificuldade de raciocinio, concentracdo e de tomada de
decisdes.

A depressdo, assim como outras formas de adoecimento, tem grande chance de se
manifestar no inicio da vida adulta, o que pode transcorrer simultaneamente ao cursar uma
graduacdo de Ensino Superior (ES). Isso se deve ao fato de que os jovens passam por
grandes mudancas e perdas, as quais sdo esperadas nesta fase do desenvolvimento, dentre
elas o afastamento do circulo familiar e social e a adaptacdo a nova rotina, o que pode
desencadear situacdes de crise®.

O ingresso no ES representa, para a maioria dos estudantes, a concretizacdo de uma
aspiracdo, constituindo-se num determinante para seu desenvolvimento pessoal e social.
Nesse periodo, 0 estudante apresenta diversas expectativas, no que se refere ao curso e
instituicdo, as experiéncias sociais, académicas e pessoais que ird vivenciar. Porém, muitas
vezes, as experiéncias ndo vao ao encontro do que o estudante idealizou®.

Ao ingressar no ES, o estudante tem que ser capaz de organizar a sua vida de forma
mais independente. O fato de ir para um local estranho, sozinho, sem conhecer ninguém, cria
uma necessidade de independéncia e de auto-gestdo. Com isso, a capacidade de adaptacéo,
gestdo de recursos e tempo tem seu desenvolvimento instigado com a entrada no ES.
Deparar-se com 0 ensino superior e sua nova rotina, pode ser considerado como uma ruptura
com a continuidade. Na maioria das vezes, é a primeira saida de casa para o inicio do que
vira a ser a sua vida independente. Esta mudanca leva a uma necessidade de criacdo de
mecanismos de adaptagdo quer a nivel fisico, social, emocional e/ou académico®.

As novas situacOes vivenciadas pelos estudantes durante seu cotidiano académico
que requerem adaptacOes englobam exigéncias do proprio curso e/ou instituicdo devido ao

elevado numero de disciplinas a serem cursadas e a concorréncia do mercado de trabalho; o
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que, somando-se as exigéncias familiares, acrescenta o temor do fracasso profissional e
prestigio, podendo desencadear sintomas depressivos®.

Nos estudantes universitarios da area da saude particularmente, ainda existem
outros fatores que podem ser agravantes, como a iniciacdo a atividade clinica, contato com
pacientes com doencas graves e terminais, conflitos éticos, vulnerabilidades sociais e
fragilidades do sistema. Esses fatores tendem a contribuir para o surgimento de dificuldades
interpessoais e o aparecimento de sintomas de sofrimento psiquico, como a depress&o(®.

Diante dessas situaces, altas prevaléncias de depressao tém sido constatadas, como
em estudantes do final do primeiro ano de um curso de odontologia, com 36%, e em
estudantes de um curso de medicina em que 45,7% apresentaram ao menos algum grau de
depressao® 9. A maior pontuacdo atingida foi nos estudantes que apresentaram desejo de
mudar de curso, dificuldade no relacionamento social e os que avaliaram o ambiente de
ensino como um ambiente com muitos problemas®).

Diante dos dados apresentados € importante considerar o aparecimento de
transtornos mentais em estudantes do ES, para que estratégias de enfrentamento sejam
encontradas, a fim de diminuir o sofrimento e a angustia que esse periodo pode ocasionar,
bem como evitar que esses futuros profissionais cheguem ao trabalho ja adoecidos. Dessa
forma, presente estudo foi norteado pela questdo de pesquisa: Qual a intensidade dos
sintomas comuns de depressao e seus fatores associados em estudantes universitarios da area
da satde? Com isso, 0 objetivo deste estudo foi identificar a intensidade de sintomas comuns

de depressao e seus fatores associados em estudantes universitarios da area da saude.

Método
Estudo transversal desenvolvido com os estudantes dos cursos de graduacdo em

Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e Terapia
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Ocupacional, de uma instituicdo de ensino superior publica no estado do Rio Grande do Sul.
A populacdo compreendeu 2.334 estudantes.

Definiram-se como critérios de inclusdo estar matriculado e cursando regularmente
0 curso e ter 18 ou mais anos de idade. E, como critérios de excluséo estar afastado do curso
por qualquer motivo durante a coleta de dados.

Para reduzir a ocorréncia de possiveis vieses em relacdo ao tamanho da amostra,
realizou-se calculo amostral para populacéo finita para estimar o minimo de participantes
gue necessitavam fazer parte do estudo. Utilizou-se planilha de tamanho minimo de amostra
populacional via Microsoft Excel®®. Consideram-se os valores do nivel de confianca=95%;
erro amostral=0.5 pontos; desvio padrdo=7,32*Y: populacdo total de estudantes=2334.
Estimou-se assim uma amostra (n) de 609 participantes. Considerando possiveis perdas, este
namero foi acrescido em 20%, o que resultou em 731 estudantes. Para selecdo dos
estudantes, optou-se pela amostragem probabilistica por conglomerado, uma vez que as
unidades de anélise se encontravam em mesmo local fisico.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a julho de 2017, apos
autorizacdes institucionais e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa local. A coleta de
dados foi desenvolvida nas salas de aula, pelas autoras da pesquisa e membros do grupo de
pesquisa previamente capacitados, com a autorizacdo e agendamento prévio com 0s
professores. Para 0s estudantes dos ultimos semestres dos cursos de graduacdo o instrumento
de pesquisa foi encaminhado via e-mail, j& que nesse periodo, 0s estudantes nao
frequentavam aulas presenciais nas unidades de ensino, pois se encontravam nos servigos de
saude desenvolvendo os estégios finais e trabalho de concluséo de curso.

O instrumento utilizado foi o Inventario de Depresséo de Beck, versdo Il (BDI 1),
auto preenchivel, formado por um conjunto de 21 afirmativas sobre sintomas comuns de

depressdo, no qual o participante deve identificar os sintomas depressivos nos ultimos 15
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dias, incluindo o dia da aplicacdo® ®. Foi utilizado também um questionario de
caracterizacdo dos estudantes por meio de varidveis sociodemogréaficas (sexo, idade, cor,
estado civil e cidade de origem) académicas (curso, semestre, se possuem alguma bolsa de
estudo, carga horéria de iniciacdo cientifica, se realizam estagio voluntario) e de habitos de
salude (se realizam atividade fisica e de lazer, se utiliza medicacdo, condi¢cdo clinica
diagnosticada por medico, indice de massa corporal, meio de transporte utilizado para se
locomover até a universidade, tempo que utilizam celular e computador).

Para a inclusdo dos dados no processo de analise da pesquisa foi utilizado o
programa Excel®, com realizacdo de dupla digitacdo independente. Posteriormente, para
analise dos dados foi utilizado o programa PASW Statistic® (Predictive Analytics Software,
da SPSS Inc., Chicago, USA) versdo 18.0 para Windows. Para analise das variaveis
qualitativas foram utilizadas frequéncias relativas e absolutas, e para variaveis quantitativas
medidas de posicao e dispersdo, conforme normalidade dos dados.

A depressdo foi mensurada pela soma dos escores dos itens individuais da escala, o
que forneceu uma medida da intensidade de sintomas depressivos. Os sintomas foram
classificados conforme niveis de gravidade: de zero a 13 pontos minimo/sem depressao; de
14 a 19 pontos, depressao leve; de 20 a 28 pontos, depressdao moderada; e, por fim, de 29 a
63 pontos, depressdo grave*®). Além disso, a média total de pontuacdo do instrumento foi
calculada.

Para associagdo entre varidveis sociodemograficas, académicas e de héabitos de
salde com os niveis de sintomas depressivos utilizou-se o teste do Qui-quadrado, adotando-
se como estatisticamente significativas as associa¢des com p<0,05. Para analise multivariada
utilizou-se a Regressao de Poisson (método stepwise), estimando-se as razdes de prevaléncia
robusta e ajustada (RPb e RPaj) e os respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Foram

incluidas na regresséo bruta as variaveis com p<0,20, e, na ajustada as com p<0,15 também
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adotando-se como estatisticamente significativas aquelas com p<0,05. Nessas duas analises
0s sintomas comuns de depressdo foram agrupados em dois niveis de intensidade,
minimo/leve (0-19) e moderado/grave (20-63).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n. 63473317.1.0000.5346 e
parecer de aprovacdo numero 1.888.749 de 11/01/2017. Foram respeitados todos o0s
preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos conforme Resolucdo 466/12
(BRASIL, 2012), garantindo a voluntariedade da participacdo, o anonimato dos participantes

e o sigilo dos dados obtidos.

Resultados

Participaram do estudo 792 estudantes (presencialmente n= 744 - 93,9% e via e-
mail, n=48 — 6,1%). A maioria era do sexo feminino (n= 591 - 74,6%), com idade entre 18 e
22 anos (n= 560 - 70,7%), brancos (n= 632 -79,8%), solteiros (n= 749 - 94,6%), sem filhos
(n=767 - 96,8%), provenientes de cidades do Rio Grande do Sul (n= 692 - 87,3%).

No curso de Enfermagem, participaram 117 (14,8%) estudantes, Farmacia 105
(13,3%), Fisioterapia 70 (8,8%), Fonoaudiologia 63 (8,0%), medicina 192 (24,2%),
Odontologia 143 (18,0%) e Terapia Ocupacional 102 (12,9%).

A depressd@o mostrou-se entre moderada e grave em 187 (23,6%) dos estudantes
universitarios da area da saude. O curso que apresentou maior indice de sintomas comuns de
depressdo de nivel moderado a grave foi Fonoaudiologia (n=30, 47,6%), seguido de
Enfermagem (n=40, 34,2%), Farmécia (n=24, 22,9%), Medicina (n=40, 20,9%), Terapia

Ocupacional (n=21, 20,5%), Fisioterapia (n=11, 15,8%) e Odontologia (n=21, 14,7%). Na
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Tabela 1 séo apresentados a classificacdo dos sintomas comuns de depressao de acordo com
cada curso.
Tabela 1: Classificacdo dos sintomas comuns de depresséo de acordo com cada curso

CCS/UFSM. Santa Maria, RS, Brasil 2017.

Curso Sem Depressao Depressao Depressao
depressao Leve Moderada Grave
Enfermagem n 53 24 31 9
9 % 45,3 20,5 26,5 77
Farmacia n 63 1S L 9
% 60,0 17,1 14,3 8,6
.. . n 46 13 9 2
Fisioterapia o, 457 18,6 12.9 29
dioloai 16 17 18 12
SOMORMRIENE g gy 27.0 286 19,0
Medicina n 118 34 23 17
% 61,5 17,7 12,0 8,9
. n 99 23 19 2
Odontologia o, 495 161 133 14
Ocupacional % 50,0 29,4 12,7 7,8

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Em relacdo aos itens individuais da escala evidenciou-se que 35 (4,4%) dos alunos
se culpam por tudo de ruim que acontece, 93 (11,7%) tém dificuldade para tomar qualquer
deciséo, 38 (4,8%) tém alteracbes no padrdo do sono, ou seja, dormem a maior parte do dia
ou acordam uma ou duas horas mais cedo e ndo conseguem dormir novamente. No que se
refere a irritabilidade, 44 (5,6%) referem ficar irritados o tempo todo, 49 (6,2%) ndo tém
nenhum apetite ou querem comer o tempo todo e 55 (6,9%) sentem-se cansados ou
fadigados para fazer a maioria das coisas que costumavam fazer.

Na tabela 2 podem ser verificadas as associa¢fes das variaveis sociodemograficas,
de salde e académicas com 0s sintomas comuns de depresséo.

Tabela 2: Associagdes variaveis sociodemograficas de satde e académicas com 0s

sintomas comuns de depressdo CCS/UFSM. Santa Maria, RS, Brasil 2017.



Depressao — n (%)

Variaveis
Minimo/Leve Moderado/Grave p

Sexo
Feminino 438 (74,1) 153 (25,9) 0,009
Masculino 167 (83,1) 34 (16,9)

Condicao clinica diagnosticada pelo médico
Sim 160 (69,9) 69 (30,1) 0,007
Né&o 445 (79,0) 118 (21,0)
Utiliza Medicacao
Sim 228(71,7) 90 (28,3) 0,01
Né&o 377 (79,5) 97 (20,5)
Transporte
Onibus 300(72,6) 113(27,4) 0,01
Outros 305(80,5) 74(19,5)
Carga horéria IC
Até 19h 27 (90,0) 3(10,0) 0,009
20h ou mais 49(64,5) 27(35,5)
Atividade fisica

Sim 240(84,5) 44(15,5) <0,001
As vezes 203(79,9) 51(20,1)
Né&o 162(63,8) 92(36,2)

Lazer
Sim 250(87,4) 36(12,6) <0,001
As vezes 318(72,4) 121(27,6)
Né&o 37(55,2) 30(44,8)

Curso
Fonoaudiologia 33(52,4) 30(47,6)
Enfermagem 77(65,8) 40(34,2) <0001
Farmécia 81(77,1) 24(22,9)
Medicina 152(79,2) 40(20,8)
Terapia Ocupacional 81(79,4) 21(20,6)
Fisioterapia 59(84,3) 11(15,7)
Odontologia 122(85,3) 21(14,7)
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IMC
Baixo peso 33(73,3) 12(26,7) <0,001
Peso adequado 426(80,2) 105(19,8)
Sobrepeso 111(72,1) 43(27,9)
Obesidade 35(57,4) 26(42,6)
Tempo de celular
Até 5h 327(78,2) 91(21,8)
6 h ou mais (74,4) 95(25,6) 0,20
Tempo de computador
Até 2h 315(78,6) 86(21,4)
3h 285 (74,0) 100(26,0) 0,15
Semestre
1°a 2° sem 222(79,9) 56(20,1)
3%a6°sem 240(73,4) 87(26,6) 0,17
7°a12°sem 143(76,9) 43(23,1)

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

De acordo com a tabela 3, o maior indice de intensidade de depressdo, foi
encontrado no sexo feminino, em estudantes obesos, que possuem alguma condicdo clinica
diagnosticada por médico, que utilizam o 6nibus como meio de transporte, com a carga
horaria de iniciacdo cientifica igual ou maior a 20 horas semanais, que nao realizam
atividade fisica, que ndo possuem atividades de lazer e nos cursos de fonoaudiologia e
enfermagem.

Dentre outras varidveis foram testadas idade, procedéncia, situacdo conjugal,
namero de filhos, consumo de bebida alcodlica e tabaco, possuir bolsa académica, nimero
de plantBes realizados no més, realizar estagio voluntario e carga horéria de aulas préticas,
as quais ndo tiveram diferenca significativa, apresentando p>0,20.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as variaveis que foram incluidas na regressdo de

Poisson.



Tabela 3 — Associacdo Bruta e Ajustada e segundo variaveis sociodemogréficas,
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académicas e de habitos de salde de estudantes universitarios da area da saide CCS/UFSM.

Santa Maria, RS, Brasil 2017.

Variaveis RPb IC p* RPaj IC p RPa IC p
95% 1 95% j2t 95%
Sociodemograficas
Sexo
Feminino 1,077 1,022- 0,006 1,066 1,010- 0,020 ---
1,135 1,124
Masculino 1,000  --- 1,000
Meio de transporte
Onibus 1,066 1,016- 0,009 1,056 1,006- 0,027 ---
1,117 1,108
Outros 1,000 1,000
Habitos de saude
Diagnostico médico
Sim 1,076 1,020- 0,007 1,043 0,988 0,127 ---
1,135 1,100
Né&o 1,000 --- 1,000
Medicacéo
Sim 1,065 1,014- 0,012 1,042 0,992- 0,099 --
1,119 1,094
Né&o 1,000 --- 1,000
Tempo celular
6 horas ou 1,032 0,983- 0,206
mais 1,082
Até 5 horas 1,000  ---
Tempo computador
3 horas ou 1,037 0,989- 0,135 1,016 0,971- 0,484  ---
mais 1,088 1,063
Até 2 horas 1,000  --- 1,000



Atividade fisica

N&o 1,179 1,114-

1,248

As vezes 1,040 0,984-

1,098

Sim 1,000  ---
Lazer

Né&o 1,286 1,176-

1,406

As vezes 1,133 1,081-

1,188

Sim 1,000 -
IMC

Obesidade 1,191 1,087-

1,305

Sobrepeso 1,068 1,004-

1,137

Baixo peso 1,058 0,951-

1,176

Peso adequado 1,000

Carga Horaria IC

20 horas ou 1,232 1,086-
mais 1,397
Menos de 20 1,000  ---
horas
Curso
Fonoaudiologi 1,287 1,167-
a 1,419
Enfermagem 1,170 1,078-
1,270

0,000

0,164

0,000

0,000

0,000

0,038

0,300

0,000

0,000

1,131

1,005

1,000

1,258

1,124

1,000

1,198

1,068

1,025

1,000

1,069-
1,197
0,952-
1,060

1,149-
1,377
1,074-
1,177

1,095-
1,311
1,008-
1,131
0,926-
1,133

Académicas

1,284

1,169

1,163-
1,418
1,076-
1,270

0,000 1,062-
8 1,197
0,954-

7 1,064

0,868

0,000 1,103-
9 1,325
1,046-

7 1,151

0,000

0000 - -

0026 - -

0636 - -

0,000 1,14 1,029-
6 1,277
1,10 1,022-

8 1,201

0,000
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0,0
00
0,0
00



Farmacia
Medicina
Ter.
Ocupacional

Fisioterapia

Odontologia

Meio: 3°-6°

Fim: 7°0-12°

Inicio; 1°-2¢

1,071

1,054

1,051

1,009

Semestre

1,054

1,025

1

0,986-
1,164
0,983-
1,129
0,968-
1,142
0,923-
1,103

0,998-
1,113
0,962-
1,001

0,103

0,140

0,233

0,845

0,060

0,446

1,067

1,057

1,055

1,011

1,000

1,020

1,023

0,982-
1,158
0,986-
1,134
0,972-
1,145
0,925-
1,105

0,125

0,119

0,202

0,806

0,947-
1,111
0,953-
1,094
0,910-
1,077
0,974-
0,894

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Legenda: RPb (razdo de prevaléncia bruta); RPa (razdo de prevaléncia ajustada); IC
(intervalo de confianga); *Teste qui-quadrado; THabitos e saide (atividade fisica + lazer),

académicas (curso).

No conjunto das analises ajustadas, inicialmente das varidveis sociodemogréaficas

observaram-se prevaléncias mais elevadas para depressao nas estudantes do sexo feminino e

naqueles que utilizam dnibus para se locomover para a instituicdo de ensino. Com relacéo as

variaveis de habitos de salde, a maior prevaléncia nos estudantes que nao realizam atividade

fisica, que ndo tém tempo para lazer e nos obesos. E quanto as variaveis académicas,

identificou-se que os estudantes de fonoaudiologia e enfermagem apresentaram prevaléncias

mais elevadas. Por fim, ap0s segunda analise ajustada, agrupando-se varidveis das trés

dimens@es, sociodemograficas, académicas e de habitos de saude, evidenciou-se que

estudantes que ndo realizam atividade fisica, ndo tem tempo para lazer e que cursam

fonoaudiologia e enfermagem apresentaram maiores prevaléncias de sintomas depressivos.



45

Discussao

A prevaléncia global de intensidade de sintomas comuns de depressdo mostrou-se
entre moderado e grave em 23,6% dos estudantes. Na populacdo geral de adultos no Brasil
foi encontrada uma prevaléncia de 7,6% de depressdo autorreferida, dentre os quais se
sobressairam mulheres (10,9%), cor autodeclarada branca (9,0%), com ensino superior
completo (8,7%), residentes em regido urbana (8,0%) e na regifo Sul (12,6%)®. Observa-se
entdo, que os individuos com ensino superior completo apresentam maior prevaléncia de
autorrelato de depressdo, o que pode ter inicio no periodo da graduagdo, em que 0s jovens
estdo expostos a diversos fatores que podem ser fontes geradoras de depressao.

Ao se considerar a area da salde, revisdo sistematica da producdo académica
nacional destacou prevaléncias de depressdo em trabalhadores de satde entre 15,4% a 40,5%
com escores maiores para profissionais que atuam em areas de maior risco e/ou trabalham
em turnos™®®.

Nesse sentido, pode-se apreender que a depressao ocorre em profissionais de ensino
superior e também na area da salde, o que permite afirmar a partir dos resultados do
presente estudo, que esse quadro pode ter inicio ainda durante a graduacdo. Nesse caso,
observa-se que os estudantes universitarios tém apresentado dificuldades de ordem diversa,
0 que pode incluir a adaptacdo ao contexto universitario, distanciamento de familia e
amigos, dificuldades financeiras e identificagdo com o curso. Além disso, nas atividades
praticas, os estudantes apresentam maior proximidade com a doenca, morte, terminalidade,
vivenciando dificuldades socioecondmicas da populacao e as dificuldades encontradas nos

servicos de saude®®.
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No periodo final do curso, a pressao e as cobrangcas aumentam, pois apds o término
da graduacéo existe o desafio de entrar no mercado de trabalho, estudar para residéncia ou
concurso publico. Diante dessas situacdes, o estudante pode estar em sofrimento constante e
esses elementos podem ter relagdo com a depressdo. Sintomas como pessimismo, tristeza,
choro, autocritica e irritabilidade, também devem servir como alerta, porém, muitas vezes
passam despercebidos no ambiente académico”,

Nesse sentido, deve-se considerar que a depressdo é um quadro multifatorial, que
inclui desde fatores genéticos como ambientais em sua fisiopatologia. Em alguns casos, 0s
aspectos genéticos parecem ser predominantes (presenca de diversos membros afetados na
familia), em outros, aspectos ambientais, sociais, econémicos e relacionais, parecem ter um
papel relevante, bem como capacidade de gerenciamento destes fatores®),

Dentre os aspectos que podem ter influéncia no desenvolvimento dos sintomas
comuns de depressdo nos estudantes universitarios, estdo o0s sociais, econémicos,
académicos, e habitos de saude. Nesse sentido, foram identificadas associagdes dos sintomas
comuns de depressédo com sexo feminino, estudantes obesos, que possuem alguma condic¢ao
clinica diagnosticada por médico, que utilizam 6nibus como meio de transporte, com carga
horaria de iniciacdo cientifica igual ou maior a 20 horas semanais, que ndo realizam
atividade fisica, que ndo possuem atividades de lazer e dos cursos de fonoaudiologia e
enfermagem. E, ap6s analises de regressdo agrupando essas varidveis, identificou-se os
estudantes que ndo realizam atividade fisica, ndo dispdem de tempo para o lazer e cursam
fonoaudiologia ou enfermagem, apresentaram prevaléncias 12%, 20%, 14% e 10% mais
altas de sintomas depressivos, respectivamente.

Em estudantes de medicina do Ceara as chances de quem realizava
esporadicamente e raramente atividade fisica foram de, consecutivamente, 2,45 vezes e 3,04

vezes maior para desenvolvimento da depressdo comparado aos que sempre realizam
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atividade. As variaveis ter atividades de lazer e bons relacionamentos sociais com
participacdo de atividades com amigos e familiares parece fazer bem a salde mental do
estudante®®. Com isso, pode-se considerar que ndo ter habitos de vida saudaveis, com
momentos destinados a atividade fisica e lazer sdo prejudiciais para a saude mental e fisica
do estudante.

O curso que apresentou maior prevaléncia de depressao foi fonoaudiologia, o que
pode estar associado a elevada carga horaria do curso. Estudantes de fonoaudiologia do
Ceara também referiram sentimentos de ansiedade, frustracdo, inseguranca, incapacidade,
angustia, tristeza, medo, sentimentos negativos, principalmente ao contato inicial com o
curso®. O curso de enfermagem também apresentou alta prevaléncia de depressdo, o que
demonstra que a carga horéria, a insercdo do aluno no ambiente hospitalar e 0s pensamentos
referentes ao futuro profissional podem fazer com que esses alunos desenvolvam disturbios
psiquicos®).

A carga horéaria exigida pelo curso e as atividades académicas, como rotinas de
estudo e realizacdo de trabalhos, que necessitam ser realizadas fora da grade de horérios
curricular podem sobrecarregar o estudante®?. Com isso, é importante considerar que a
inatividade fisica, juntamente com o estilo de vida e os niveis de ansiedade e depressdo séo
fatores de risco para o surgimento ou agravamento de doencas diversas, principalmente as
cronico-degenerativas®®. Para estudantes com determinadas caracteristicas de personalidade
que ndo conseguem manter uma rotina equilibrada de atividades académicas e pessoais,
permanece mais isolado, ansioso, e desenvolve disturbios alimentares, como ganho ou perda
de peso excessivo. Com isso, a saude mental do estudante fica comprometida, o0 que pode
ocasionar o surgimento de acometimentos como depresséo.

No que se refere ao sexo, as mulheres apresentaram uma prevaléncia de depressdo

moderada/grave de 25,9%, e na regressdo bruta apresentou prevaléncia 7% maior
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comparado ao sexo masculino. Esses dados podem estar associados ao fato das mulheres
atingirem a maturidade fisica e emocional mais precocemente, com isso, encaram 0S
desafios com mais responsabilidade e empenho comparado ao sexo oposto. As preocupacoes
comecam a surgir na graduacao, pois € um periodo decisivo que ird definir tanto o futuro
profissional quanto pessoal®.

Foi constatado também que estudantes que utilizam O6nibus como meio de
transporte para a universidade tem prevaléncia de depressdo moderada/grave de 27,4%, e
comparado aos outros meios, apresentam prevaléncia 6% maior. 1sso pode estar associado a
necessidade de acordar mais cedo, de se deslocar sozinho em horarios com menor circulagédo
de pessoas, a violéncia urbana, a superlotacdo dos dnibus em horarios de pico, a0 maior
tempo de deslocamento, dentre outros. Usuarios de 6nibus também relatam insatisfacéo,
desconforto e estresse com os dnibus sempre lotados, pelo tempo de espera intoleravel, falta
de compromisso e educaco dos motoristas e a falta de uma estrutura agradavel @24,

A identificacdo de variaveis que estdo associadas a depressdo no contexto
universitario permite que estratégias de prevencdo e promocdo da salde psiquica do
estudante universitario sejam desenvolvidas. Com isso, o processo de ensino aprendizagem
seré otimizado.

Como limitagdes do estudo destacam-se a dificuldade de acesso e baixa resposta
dos estudantes que estavam em periodo de estdgio, pois ndo se encontravam em aulas
presenciais na unidade de ensino, e sim nos servigos de saude, tanto do préprio municipio

como de outros dentro e fora do estado.

Concluséo
A intensidade dos sintomas comuns de depressdo apresentou-se entre moderado e

grave em 23,6% dos estudantes universitarios da area da satde. Os cursos que apresentaram
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maior prevaléncia de sintomas comuns de depressdao de nivel moderado a grave foram
fonoaudiologia (47,6%) e enfermagem (34,2%).

Dentre as variaveis associadas aos sintomas comuns de depressao, apresentaram
maiores prevaléncias aqueles que ndo realizavam atividade fisica, ndo dispunham de
momentos de lazer e cursavam fonoaudiologia e enfermagem. Além dessas, identificou-se
associacdo com sexo feminino, utilizar dnibus como meio de transporte, possuir algum
diagnostico médico, fazer uso de alguma medicacéo e ser obeso.

Essas varidveis associadas aos sintomas comuns de depressdo podem ter relacdo
com a rotina estressante, o que envolve diversas atividades académicas e de estudo, e a carga
horéria elevada de alguns cursos. Nesse sentido faz-se importante tanto esforgos individuais
como coletivos, ou seja, tanto do estudante com maior organizacdo, gestdo do seu tempo,
como da propria universidade, com revisdo de seus curriculos, atividades, bem como com o
papel no desenvolvimento de estratégias que promovam o bem estar a partir de politicas e
servicos institucionais que protejam a salde fisica e mental desses estudantes. Acbes de
atividade fisica e de lazer, além da identificacdo de fragilidades existentes nos cursos podem
acarretar em um melhor aproveitamento e desenvolvimento pessoal e profissional do

estudante.
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ARTIGO 2: ESTRESSE PERCEBIDO E SINTOMAS COMUNS DE DEPRESSAO:
QUAL SUA RELACAO EM ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE?

Julia Zancan Bresolin, Graziele de Lima Dalmolin, Silvio José Lemos Vasconcellos
RESUMO

Objetivo: estudo foi verificar a associacdo entre estresse percebido e sintomas comuns de
depressdo em estudantes universitarios da area da salde. Método: Estudo transversal
realizado com estudantes dos cursos de graduacdo da &rea da salde de uma instituicdo de
ensino superior. Optou-se pela amostragem probabilistica por conglomerado. O instrumento
de pesquisa consistiu em um questionario de caracterizagdo dos estudantes; o inventario de
depressdo de Beck, versdo Il e a Escala de Estresse Percebido. Para analise empregou-se
estatistica descritiva, testes de comparacdo de médias e correlacdo de Pearson. Resultados:
Participaram do estudo 792 estudantes. Visualizou-se que as médias de estresse percebido
sdo maiores quanto maior o nivel de depressdo. Observou-se diferenca estatistica
significativa entre estresse percebido e depressao entre os estudantes de fonoaudiologia,
enfermagem, farmécia, medicina, terapia ocupacional e fisioterapia. Verificou-se correlagdes
moderadas entre depressdo e questdes de estresse que envolvem sentimentos de
incapacidade de controlar as coisas importantes de sua vida e de que as dificuldades se
acumulam sem poder supera-las. Concluséo: Diante dos dados apresentados, evidenciou-se
que o estresse e a depressdo estdo correlacionados e que existem manifestacfes que estdo
presentes em ambos os fendmenos. E necessario que as universidades desenvolvam
estratégias para que os estudantes possuam uma vida académica mais equilibrada, sem
situacOes geradoras de estresse.

Descritores: Estresse Psicologico; Depressdo; Estudantes de ciéncias da saude;
Universidade.

INTRODUCAO

No modo de vida contemporaneo, tem se tornado cada vez mais frequente a
ocorréncia de pessoas acometidas por transtornos como estresse e depressdo. A manifestacao
desses transtornos pode gerar grande impacto no bem-estar e nas atividades diarias desses
individuos®.

O estresse pode ser elucidado como uma manifestacdo que ocorre quando um
evento resultante do ambiente externo ou interno ultrapassa as fontes de adaptacdo dos
processos fisioldgicos ou psicolégicos dos individuos, sejam nos aspectos cognitivo,
emocional ou comportamental, colocando-os em situagdes de risco para acometimentos na
sua salide®,

O estresse € um dos fendmenos que mais desencadeia comportamentos de risco,

gerando problemas para a salde. Dentre esses comportamentos podemos citar habitos
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alimentares inadequados, tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas e inatividade
fisica®,

E importante considerar que os eventos estressantes podem ter relacido com a
depressdo. Os fatores de risco mais associados a depressdo sdo: historia familiar,
acontecimentos na infancia, aspectos relacionados a personalidade, isolamento social e
experiéncias desagradaveis no cotidiano das pessoas. A combinagdo de fatores genéticos e
estresse pode determinar a vulnerabilidade da pessoa para transtornos psiquiatricos, como a
depressdo™®. A depressdo inclui ndo apenas alteracées do humor (tristeza, irritabilidade, falta
da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também uma gama de outros aspectos, incluindo
alteracbes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite)®.

Um dos ambientes que geram diversas situacGes estressoras € o ambiente de
trabalho. Destaca-se 0 ambiente das organizacdes de salde, como os hospitais publicos. O
profissional entra em contato com dor e sofrimento, pacientes hostis, limitagOes relativas aos
insumos e equipamentos indispensaveis e a carga horaria dedicada ao trabalho. Esses fatores
contribuem para o aumento do estresse e depressdo®. O estudante universitario na sua
vivéncia académica, também estd inserido nesse contexto. Além disso, existem outros
fatores que podem estar relacionados ao surgimento de acometimentos psiquicos nesse
periodo, relacionados as demandas da graduac&o.

Quando ingressa no ensino superior, 0 jovem adulto tem que ser capaz de organizar
a sua vida sem a ajuda da familia. E durante este periodo que se da o inicio da “separagio
final” da familia. Ir para um local estranho, sozinho, sem conhecer ninguém, cria uma
necessidade de independéncia e de auto-gestdo). Essas situacbes podem ser fontes
geradoras de estresse e também podem causar distirbios como a depresséo.

Justifica-se a realizacdo deste estudo com estudantes universitarios, pois nesse
periodo, diversos fatores estressantes como adaptacdo em uma nova cidade, novo ambiente
académico e novas relagdes interpessoais estdo presentes. Com isso, 0 adoecimento no
periodo da graduacdo pode contribuir negativamente para o transcorrer do curso e com a
futura satisfagéo no trabalho.

Em busca realizada na Biblioteca Virtual da Salde, utilizando os descritores
“estudantes de ciéncias da saude”, “depressao” e “estresse ocupacional” foram encontrados
apenas cinco artigos, sendo quatro indexados no Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE) e um no indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud (IBECS). Porém, nenhum desses estudos avaliou depressao e estresse em estudantes

universitarios da area da saude. A populacdo de dois estudos foi com estudantes de medicina
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veterinaria 9, em outro com estudantes de pos-graduacdo ™ e outro estudo foi uma
pesquisa bibliografica Y. O Gnico estudo que abordou estudantes universitarios da area da
satide apenas o estresse foi avaliado®?. Com isso, demonstra-se que ndo foram identificados
estudos relacionados a depresséao e ao estresse em estudantes universitarios da area da saude.

Diante do exposto, o presente estudo teve como questdo de pesquisa “Qual a
relagdo entre o estresse percebido e sintomas comuns de depressdo em estudantes

(13

universitarios da area da satde? “e como objetivo verificar a associagdo entre estresse

percebido e sintomas comuns de depressao em estudantes universitarios da area da saude.

METODO

Tipo de estudo:

Estudo transversal.
Populacéo:

Estudantes dos cursos de graduacdo em Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e Terapia Ocupacional, totalizando 2334 estudantes
de uma instituicdo de ensino superior pablica no estado do Rio Grande do Sul.

Critérios de selecdo:

Como critérios de inclusdo definiu-se estar matriculado e cursando regularmente o
curso e ter 18 ou mais anos de idade. E, como critérios de excluséo estar afastado do curso
por qualquer motivo durante a coleta de dados.

Defini¢do da amostra:

Para a realizacdo do calculo amostral, utilizou-se planilha de tamanho minimo de
amostra populacional via Microsoft Excel®®. Consideraram-se os valores do nivel de
confianca=95%; erro amostral=0.5 pontos; Desvio Padrdo=7,321%; populacdo total de
estudantes=2334. Estimou-se assim uma amostra minima (n) de 609 participantes.
Considerando possiveis perdas, este nimero foi acrescido em 20%, o que resultou em 731
estudantes.

Para selecdo dos estudantes, optou-se pela amostragem probabilistica por
conglomerado, uma vez que as unidades de anélise se encontravam em mesmo local fisico.
A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a julho de 2017.

Coleta de dados:

A coleta de dados foi desenvolvida nas salas de aula, pelas autoras da pesquisa e

membros do grupo de pesquisa previamente capacitados, com a autorizacdo prévia do
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professor. Os estudantes dos Ultimos semestres dos cursos de graduacdo receberam o
instrumento de pesquisa via e-mail, pois nesse periodo, os estudantes ndo frequentavam
aulas presenciais nas unidades de ensino, por estarem desenvolvendo os estagios finais e
trabalho de concluséo de curso.

Anédlise e tratamento dos dados:

O instrumento de pesquisa consistiu em um questionario de identificacdo de
varidveis sociodemograficas, habitos de saude e académicas. Para a mensuragdo dos
sintomas comuns de depressdo foi utilizado o inventario de depressdo de Beck, versdo Il
(BDI 1), auto preenchivel, formado por um conjunto de 21 afirmativas sobre sintomas
comuns de depressé@o, no qual o participante deve identificar os sintomas depressivos nos
ultimos 15 dias“®>®. Para avaliar o nivel de estresse nos estudantes, foi utilizada a versao
brasileira da Escala de Estresse Percebido - EEP @ e validada para estudantes
universitarios por Dias et al. .

Para a inclusdo dos dados no processo de andlise da pesquisa foi utilizado o
programa Excel®, com realizacdo de dupla digitacdo independente. Posteriormente, para
analise dos dados foi utilizado o programa PASW Statistic® (Predictive Analytics Software,
da SPSS Inc., Chicago, USA) versdo 18.0 para Windows.

Para andlise das varidveis qualitativas foram utilizadas frequéncias relativas e
absolutas, e para varidveis quantitativas medidas de posicdo e dispersdo, conforme
normalidade dos dados.

A depressdo foi mensurada pela soma dos escores dos itens individuais da escala, o
que forneceu uma medida da intensidade de sintomas depressivos. Os sintomas sao
classificados conforme niveis de gravidade, sendo os seguintes: de zero a 13 pontos
minimo/sem depressdo; de 14 a 19 pontos, depressdo leve; de 20 a 28 pontos, depressdo
moderada; e, por fim, de 29 a 63 pontos, depressdo grave*?. Além disso, a média total de
pontuacgéo do instrumento foi calculada.

A EEP é um instrumento auto preenchivel, composta por 14 questdes que verificam
0 qudo imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregada os pesquisados avaliam sua vida. Cada
item tem a variacdo de resposta de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2= as Vezes;
3=quase sempre; 4=sempre). As questdes com conotacdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13)
tiveram sua pontuacdo somada invertida, da seguinte maneira: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As
demais questdes eram negativas e foram somadas diretamente. Valores acima do percentil

75 (42 pontos) foram considerados indicativos de alto nivel de estresse®),
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Para comparagdo de médias entre depressdo e estresse percebido foi utilizado Teste
t ou ANOVA quando apropriado, adotando-se como estatisticamente significativas as
associacfes com p<0,05. Para a andlise de correlacdo entre depressdo e as questdes de
estresse empregou-se a correlacdo de Pearson. A classificacdo da intensidade de correlacao
pode ter forca de associacdo muito forte (£ 0,91 - £ 1,00); alta (= 0,71 — 0,90); moderada (x
0,41 — £ 0,70); pequena, mas definida (£ 0,21 - £ 0,40) e leve, quase imperceptivel (+ 0,01 -
+0,20)@9),

Aspectos éticos:

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob
Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n. 63473317.1.0000.5346 e
parecer de aprovacdo numero 1.888.749. Foram respeitados todos os preceitos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos conforme Resolucdo 466/12, garantindo a
voluntariedade da participacdo, o anonimato dos participantes e o sigilo dos dados
obtidos®V,

RESULTADOS

A amostra final do estudo foi constituida por 792 estudantes. A maioria desses
estudantes eram solteiros (94,6%), sem filhos (96,8%), provenientes de cidades do Rio
Grande do Sul (87,3%), brancos (79,8%), do sexo feminino (74,6%), com idade entre 18 e
22 anos (70,7%). Desses, 117 (14,8%) eram do curso de enfermagem, 105 (13,3%) do curso
de farmécia, 70 (8,8%) de Fisioterapia, 63 (8%) fonoaudiologia, 192 (24,2%) medicina, 143
(18,0%) odontologia e 10 (12,4) do curso de terapia ocupacional.

Além disso, a maioria dos estudantes ndo fazia estagio voluntario (83,5%), ndo
possuiam nenhum tipo de bolsa (72,2%), utilizam énibus como meio de transporte para ir
até a universidade (52,1%) e faziam atividade fisica (35,9%). Utilizavam o celular, em
média, 6,7 horas por dia (DP 4,74) e computador em média 2,8 horas por dia (DP 1,99).

No que se refere aos sintomas comuns de depressdo, no quadro 1, sdo apresentadas

a frequéncia absoluta e relativa das questdes do BDI-II.

Quadro 1 — Frequéncia absoluta e relativa das questfes do BDI-11. Santa Maria, 2018.

Questdes do Inventario de Depressdo de Beck — Versao Il n(%o)
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N&o me sinto triste 536(67,6%)
i Eu me sinto triste grande parte do tempo. 235(29,7%)
Tristeza Estou triste o tempo todo. 18(2,3%)
Estou téo triste ou tdo infeliz que ndo consigo suportar. 3(0,4%)
N&o estou desanimado(a) a respeito do meu futuro. 487(61,5%)
. N&o espero que as coisas deem certo para mim. 29(3,7%)
Pessimismo - 7
Sinto que ndo ha esperancga quanto ao meu futuro. Acho | 4(0,5%)
que sé vai piorar.
N&ao me sinto um(a) fracassado(a). 542(68,4%)
Fracasso Tenho fracassado mais do que deveria. 151(19,1%)
Passado Quando penso no passado vejo muitos fracassos. 92(11,6%)
Sinto que como pessoa sou um fracasso total. 7(0,9%)
Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia com as | 439(55,4%)
coisas de que eu gosto.
N&o sinto tanto prazer com as coisas como costumava | 299(37,8%)
Perda de sentir.
prazer Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu costumava | 51(6,4%)
gostar.
Né&o tenho mais nenhum prazer nas coisas que costumava | 3(0,4%)
gostar.
N&o me sinto particularmente culpado(a). 353(44,6%)

Sentimentos

Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias coisas que
fiz e/ou que deveria ter feito.

381(48,1%)

de culpa Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo. 36(4,5%)
Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo. 22(2,8%)
Na&o sinto que estou sendo punido(a). 628(79,3%)
Sentimentos | Sinto que posso ser punido(a). 115(14,5%)
de punicéo Eu acho que serei punido(a). 23(2,9%)
Sinto que estou sendo punido(a). 26(3,3%)
Eu me sinto como sempre me senti em relagdo a mim | 528(66,6%)
mesmo(a)
Autoestima | Perdi a confianga em mim mesmo(a). 117(14,8%)
Estou desapontado(a) comigo mesmo(a). 117(14,8%)
N&o gosto de mim. 30(3,8%)
N&o me critico nem me culpo mais do que o habitual. 238(30,1%)
Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a) do que | 385(48,6%)
Autocritica | costumava ser.
Eu me critico por todos 0s meus erros. 134(16,9%)
Eu me culpo por tudo de ruim que acontece. 35(4,4%)
N&o tenho nenhum pensamento de me matar. 696(87,9%)
Pensamentos | Tenho pensamentos de me matar, mas ndo levaria isso | 89(11,2%)
ou desejos adiante.
suicidas Gostaria de me matar. 4(0,5%)
Eu me mataria se tivesse oportunidade. 3(0,4%)
Nao choro mais do que chorava antes. 470(59,3%)
Choro Choro mais agora do que costumava chorar. 192(24,3%)
Choro por qualquer coisinha. 100(12,6%)
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Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo. 30(3,8%)
N&o me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me | 338(42,7%)
sentia antes.
Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me | 378(47,7%)
Agitagio sentia antes. . _
Eu me sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a) que tenho que | 45(5,7%)
estar sempre me mexendo ou fazendo alguma coisa.
Estou tdo inquieto(a) ou agitado que tenho que estar | 31(3,9%)
sempre me mexendo ou fazendo alguma coisa
Nao perdi o interesse por outras pessoas ou por | 415(52,4%)
minhas atividades.
Perda de Estou menos interessado pelas outras pessoas ou coisas | 321(40,5%)
interesse do que costumava estar.
Perdi quase todo o interesse por outras pessoas ou coisas | 41(5,2%)
E dificil me interessar por alguma coisa. 15(1,9%)
Tomo minhas decis@es tdo bem quanto antes. 339(42,8%)
Acho mais dificil tomar decisbes agora do que antes. 296(37,4%)
Indeciséo Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes agora | 64(8,1%)
do que antes.
Tenho dificuldade para tomar qualquer deciséo. 93(11,7%)
N&o me sinto sem valor. 574(72,5%)
N&o me considero hoje tdo Gtil ou ndo me valorizo como | 113(14,3%)
Desvalorizagéo antes. -
Eu me sinto com menos valor quando me comparo com | 97(12,2%)
outras pessoas.
Eu me sinto completamente sem valor. 8(1,0%)
Tenho tanta energia hoje como sempre tive. 231(29,2%)
Falta de Tenho menos energia do que costumava ter. 411(51,9%)
energia N&o tenho energia suficiente para fazer muita coisa. 123(15,5%
Ndo tenho energia suficiente para nada. 27(3,4%)
Ndo percebi nenhuma mudanga no meu sono. 155(19,6%)
Alteracdes no | Durmo um pouco mais/menos do que o habitual. 388(49,0%)
padréo de Durmo muito mais/menos do que o habitual. 211(26,6%)
sono Durmo a maior parte do dia/ Acordo 1 ou 2 horas mais | 38(4,%)
cedo e ndo consigo voltar a dormir.
N&o estou mais irritado(a) do que o habitual. 286(36,1%)
s Estou mais irritado(a) do que o habitual. 350(44,2%)
Irritabilidade - —— -
Estou muito mais irritado(a) do que o habitual. 112(14,1%)
Fico irritado(a) o tempo todo. 44(5,6%)
N&o percebi nenhuma mudanga no meu apetite. 361(45,6%)
Alterag(?es de fl\]/flif)l:tugllj.etite esta um pouco menor/maior do que o | 308(38,9%)
apetite Meu apetite estd muito menor/maior do que antes. 74(9,3%)
Né&o tenho nenhum apetite/ Quero comer o tempo todo. 49(6,2%)
Posso me concentrar tdo bem quanto antes. 269(34,1%)

Dificuldade de
concentragao

N&do posso concentrar tdo bem

habitualmente.

me como

286(36,1%)
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E muito dificil para mim manter a concentragio em | 216(27,3%)
alguma coisa por muito tempo.

Eu acho que ndo consigo me concentrar em nada. 21(2,7%)
N&o estou mais cansado(a) ou fadigado(a) do que o | 252(3,8%)
habitual.

Fico cansado(a) ou fadigado(a) mais facilmente do | 363(45,9%)
Cansaco ou | que o habitual.

fadiga Eu me sinto muito cansado(a) ou fadigado(a) para fazer | 122(15,4%)
muitas das coisas que costumava fazer.

Eu me sinto muito cansado(a) ou fadigado(a) para fazer a | 55(6,9%)
maioria das coisas que costumava fazer.

Ndo notei qualgquer mudanga recente no meu | 589(74,4%)
interesse por sexo.

. Perda de Estou menos interessado em sexo do que costumava | 145(18,3%)
interesse por | ogiar
SEX0 Estou muito menos interessado(a) em sexo agora. 52(6,7%)
Perdi completamente o interesse por sexo. 6(0,8%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A partir da distribuicdo de frequéncias apresentadas do Quadro 1, observa-se que
dos 21 sintomas comuns de depressdo, ha maioria deles a maior frequéncia esta na opcéo de
resposta que ndo denota nenhuma alteracdo. Porém, em oito deles, percebe-se ja variagdes
no padrdo de comportamento habitual, relativos a sentimentos de culpa, autocritica,
inquietacdo e agitacdo, falta de energia, alteragdes no padrdo do sono, irritabilidade,
dificuldade de concentragéo e cansaco ou fadiga.

Também destacam-se, algumas questdes menos prevalentes, mas importantes,
como 29,7% dos estudantes sentem-se tristes grande parte do tempo, 3,8% referem nao
gostar de si, 0,5% estudantes gostariam de se matar e 0,4% se matariam se tivessem
oportunidade. Ainda, de maneira geral, constatou-se que a intensidade dos sintomas comuns
de depressao mostrou-se entre moderado e grave em 187 (23,6%) estudantes.

No que se refere ao estresse, observou-se média de 30,22 (+8,47), com pontuacéo
minima de 6 e maxima de 54 pontos. Com alto nivel de estresse, foram classificados 75
(9,5%) estudantes. As maiores prevaléncias da alta percepcdo de estresse foram em
estudantes de fonoaudiologia (30,2%) e de medicina (10,4%). Na tabela 1 séo apresentadas a
média e desvio padrdo e mediana e intervalo interquartil das variaveis assimétricas segundo

as respostas da EEP.

Tabela 1 — Média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil das questdes da Escala de
Estresse Percebido. Santa Maria, 2018.




N . Desvio . Intervalo
Questdes Media Padro Mediana Interquartil

1. Vocé tem flcado_ triste por causa de 2,22 1,012
algo que aconteceu inesperadamente?
2. Te_m se sentido incapaz de_ controlar 1.80 1.193 2,00 1,00-3.00
as coisas importantes de sua vida?
3 Vocé tfm se sentido nervoso e 2.72 1,007
estressado’?
4\océ tem tratado com sucesso dos
problemas dificeis da vida? 2,32 0,892
5. Vocé tem sentido que esta lidando
bem com as mudancas importantes que 2,21 1,004
estdo ocorrendo em sua vida?
6. Vocé tem se sentido confiante na sua
habilidade de resolver problemas 2,24 1,001
pessoais?
7. Vocé tem sentido que as coisas estao
acontecendo de acordo com a sua 1,96 0,993
vontade?
8. Vocé tem achado que ndo conseguiria
lidar com todas as coisas que vocé tem 2,29 1,109
que fazer?
9._Vo~ce tem con_segwdo controlar as 216 1,024
irritagdes em sua vida?
10.~ Vocé tem sentido que as coisas 1,56 1,006 2.00 1,00-2,00
estdo sob seu controle?
11. Vocé tem ficado irritado porque as
coisas que acontecem estdo fora do seu 2,33 1,089
controle?
12. Vocé tem se encontrado pensando 3,22 0,884
sobre as coisas que deve fazer?
13. \(oce tem conseguido controlar a 1.96 1,033 2,00 1,00-3,00
maneira como gasta seu tempo?
14. Vocé tem sentido que as
dificuldades se acumulam a ponto de 2,05 1,206 2,00 1,00-3,00

vocé ndo poder supera-las?

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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A partir da Tabela 1 observa-se que as maiores médias foram encontradas nas

questdes que se refere as coisas que deve fazer, nervosismo, estresse e irritabilidade. Na

tabela 2, verificou-se a associagédo do estresse com sintomas comuns de depressé&o.
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Tabela 2 — Associacdo entre niveis de depressdo e estresse percebido em estudantes
universitarios. Santa Maria RS

Estresse Percebido

n Média + DP p
Depressao
Minimo 446 1,01 0,12
Leve 159 1,09 0,29
Moderado 128 1,16 0,37 <0,001
Grave 59 1,56 0,50
Total 792 1,09 0,29

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

No teste de comparacdo de media apresentado na Tabela 2, visualiza-se que
conforme maior o nivel de depressdo, maior a média de estresse percebido. Em analise
bivariada, por meio de qui-quadrado, observou-se que a 54 (72%) estudantes com niveis de
depressdo de moderado/alto e 21(28%) com niveis minimo/leve também possuem alto nivel
de estresse (p<0,001).

Ainda, na analise de comparagdo por cursos, observou-se diferenca estatistica
significativa entre estresse percebido e depressdo entre os estudantes de fonoaudiologia
(p<0,001), enfermagem (p=0,031), farmacia (p<0,001), medicina (p<0,001), terapia
ocupacional (p=0,002) e fisioterapia (p=0,013).

Por fim, em andlise de correlacdo de depressdo com as questbes do estresse
percebido, verificou-se correlagdes moderadas ?” com as questdes “tem se sentido incapaz
de controlar as coisas importantes de sua vida?” (0,683 p<0,001), “vocé tem se sentido
nervoso e estressado?” (0,571 p<0,001), “vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam
a ponto de vocé ndo poder supera-las” (0,518 p<0,001) e “vocé tem sentido que esta lidando

bem com as mudangas importantes que estdo ocorrendo em sua vida” (-0,455 p<0,001).

DISCUSSAO

A partir da andlise dos dados é possivel observar associacOes entre o estresse e
sintomas comuns de depressdo em estudantes universitarios da area da saude. Inicialmente,
percebe-se uma aproximacdo com as questdes dos dois instrumentos utilizados denotando
que as maiores frequéncias dos sintomas comuns de depressdo condizem com as questdes de
maiores médias de estresse.

Por exemplo, identificaram-se as maiores médias de estresse decorrentes de sentir-

se irritado, nervoso, estressado e pensando nas coisas que deve fazer, as quais condizem com
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as questdes que j& apresentaram alteracdes referentes aos sintomas comuns de depresséo,
como sentimentos de culpa por coisas que fez ou deveria ter feito, irritabilidade, e
inquietacdo e agitacdo, as quais também podem estar contribuindo para as alteracGes nas
demais dimensGes como autocritica, falta de energia, alteracbes no padrdo do sono, e
dificuldade de concentracdo, demonstrando um possivel processo de esgotamento e
desorganizacdo dos estudantes, o que pode contribuir com o surgimento de distarbios
psiquicos como a depressao.

No relato dos académicos de medicina que estavam no internato, observou-se
queixas como desanimo, indecisdo, aumento de preocupacdo e irritabilidade frente a vida; e
de aflicdo, ansiedade, incdmodo e preocupacdo, tensao e nervosismo, medo e angustia. Esses
aspectos evidenciados indicam possiveis fatores predisponentes ao desenvolvimento de
estresse nesses estudantes®?),

A dindmica da universidade gera momentos situacfes de estresse e ansiedade que
interferem na salde dos estudantes, que modifica os hébitos de vida dos alunos, como
mudancas na alimentacdo, no padrdo do sono e na préatica de atividades fisicas, que também
irdo determinar o aparecimento de novos problemas de satde®. De acordo com o que foi
observado no presente estudo, os estudantes com algum nivel de depressdo também possuem
alto nivel de estresse.

Observou-se diferenca estatistica significativa entre estresse percebido e depressdo
entre os estudantes de fonoaudiologia, enfermagem, farmacia, medicina, terapia ocupacional
e fisioterapia. Esse fato pode ocorrer pela alta demanda e carga horaria exigidas pelos
cursos. Além disso, os estudantes presenciam situacfes de sofrimento em que pacientes e
familiares estdo em momento de fragilidade e vulnerabilidade. Os estudantes podem se
sentir despreparados para cuidar o paciente pois se sentem incapazes e inexperientes de
promover acoes resolutivas.

A inexperiéncia é uma dificuldade encontrada devido & falta de destreza dos
estudantes e por ser o confronto inicial com a realidade clinica. Ainda nesta linha, as
caracteristicas pessoais também sdo uma das barreiras limitadoras na capacidade
comunicativa dos estudantes, uma vez que a timidez, a inseguranca, a ansiedade e o medo
dificultam o sucesso académico®@.

Os estressores académicos podem estar associados a adaptacdo ao sistema
universitario e ao processo de ensino (como medo do fracasso e sobrecarga). Além disso,

também estd associado a pratica clinica, como o medo de cometer erros, as respostas
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negativas a morte ou sofrimento dos pacientes e os relacionamentos dentro das instituicdes
de satde 12,

Ja no curso de odontologia néo teve diferenca significativa entre estresse percebido
e depressdo. Esse fato pode ser justificado pois os estudantes do curso de odontologia, na
maioria das vezes, ndo tém contato com pacientes em periodos criticos de vida.

Os estudantes universitarios da area da salde apresentaram um escore medio de
30,22 (£8,47) de estresse percebido. Em estudantes do curso de enfermagem de uma
universidade de S&o Paulo, 73,9% apresentaram posicdo meédia de estresse (entre 18,7 e
37,2)@,

O questionamento com maior média entre os estudantes investigados foi “Vocé tem
se encontrado pensando sobre coisas que deve fazer?”. Tal constatacdo demonstra que a
excessiva carga horaria, as pressdes e demandas académicas e ainda as atividades
extracurriculares sdo fontes de estresse nesses estudantes.

As maiores prevaléncias de alta percepgdo de estresse foram em estudantes de
fonoaudiologia e medicina. Em estagidrios de fonoaudiologia, foi observado que as
impressdes desses estudantes foram de ansiedade e frustracdo; inseguranca e incapacidade;
angustia, tristeza e medo; empatia e lembrancas e; sentimentos negativos. Esses sentimentos
ressaltam o medo de intervir com o paciente®,

A falta da vivéncia interfere na atuacdo, fazendo o aluno buscar o apoio do docente.
E pela experiéncia que o estagiario adquire conhecimento técnico-pratico, que o leva a
autoconfianca®). Durante a coleta de dados, os estudantes de fonoaudiologia referiam estar
sobrecarregados com a carga horaria e as demandas da graduagdo, principalmente em
periodo de estagio em que muitas horas eram exigidas.

Diante do exposto, compreende-se que fatos potencialmente estressores estdo em
todo o decorrer da graduacdo, porém tendem a piorar no fim do curso quando as atividades
tornam-se mais exaustivas, 0 que compromete a qualidade de vida do estudante, o foco nos
estudos e sua saude mental. Além disso, conviver com seus sintomas pode trazer aos
estudantes desconforto e mal-estar jA que, o estresse interfere diretamente nas relacfes
interpessoais e no lazer?®),

Nos estudantes de medicina a alta competicdo por resultados, muitas horas de
estudo, carga horaria académica elevada, entre outros motivos, sdo apontadas como causa do
elevado indice de ansiedade, panico e depressdo. H& uma grande intensidade de energia,
foco e regularidade de performance exigida nos seis anos de duracdo, em periodo integral.

Além disso, os periodos de plantdes noturnos com privacdo de sono, distanciamento dos
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familiares e amigos e grande carga emocional exigida dos pacientes que procuram auxilio
para a resolucio de sua doenca podem ser causadoras de elevados indices de estresse@?,

A correlacdo do estresse e depressdo foi inversamente proporcional no que se refere
ao questionamento sobre o sentimento de estar lidando bem com as mudancas que estdo
ocorrendo, podemos considerar que a capacidade de adaptacdo, o apoio de familiares e
colegas, um ambiente propicio e saudavel sdo fatores de protecdo para a depresséo.

Como limitacdes do estudo destaca-se a dificuldade de acesso aos estudantes que
estavam em periodo de estagio. Foram utilizadas outras alternativas, como envio do

questionario via e-mail, porém ndo houve o retorno esperado.

CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, evidenciou-se que estresse e depressdo estdo
relacionados. Observou-se diferenga estaticamente significativa entre estresse percebido e
depressdo entre estudantes de fonoaudiologia, enfermagem, farmacia, medicina, terapia
ocupacional e fisioterapia.

E necessario que as universidades desenvolvam estratégias para que os estudantes
possuam uma vida académica mais equilibrada, sem situacfes geradoras de estresse. Com
isso, o desenvolvimento pessoal e profissional desse estudante sera aprimorado e o

desempenho do curso ndo sera prejudicado.
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5 DISCUSSAO

A depressdo mostrou-se entre moderada e grave em 23,6% dos estudantes
universitarios da area da sadde. O curso com a maior prevaléncia de depressdo foi
fonoaudiologia seguido da enfermagem. Essa prevaléncia, comparada aos resultados
descritos na literatura torna-se preocupante. Em estudo realizado com estudantes
universitarios de uma universidade privada do Rio Grande do Sul, constatou-se nivel 8%
moderado e 0,5% grave de depressio (BRANDTNER; BARDAGI, 2009) e em
Universidade do Sul de Santa Catarina constatou-se que a gravidade dos sintomas
depressivos se mostrou ‘ausente’ em 744 (71,6%), e entre ‘leve’ a ‘grave’ em 295 (28,49%)
dos estudantes (SAKAE; PADAO; JORNADA, 2010).

Os estudantes universitarios da area da saude estdo sujeitos a varias experiéncias
estressantes, como a iniciacdo a atividade clinica, a exigéncia de desempenho académico,
além do contato com pacientes com doengas graves e terminais. Esses fatores tendem a
contribuir para o surgimento de dificuldades interpessoais e 0 aparecimento de sintomas de
sofrimento psiquico, como a depressdo (SAKAE; PADAO; JORNADA, 2010).

As prevaléncias mais elevadas de sintomas comuns de depresséo de nivel moderado
a grave foram em estudantes do sexo feminino, que utilizam 6nibus como meio de
transporte, que ndo realizam atividade fisica, ndo tem tempo para lazer e que sdo obesos.

Em estudo realizado em uma escola publica de enfermagem de S&o Paulo,
observou-se que quanto aos fatores que comprometem a qualidade de vida dos estudantes, 0s
mais relatados foram sobrecarga de atividades, distancia diéria percorrida entre a residéncia
e a universidade, periodo integral do curso, falta de tempo para atividades extracurriculares.
A desorganizacdo das disciplinas, aulas pouco didaticas, relacionamento conflituoso com os
docentes, alto grau de exigéncia durante o periodo dos estagios curriculares, curtos prazos
para entrega de trabalhos, falta de ética profissional, competitividade entre os alunos, gastos
financeiros e falta de espaco e tempo para o lazer. Os graduandos mencionaram que tais
fatores provocam estresse, desgaste fisico e mental, dores no corpo, desanimo, ansiedade,
cefaleia e enxaqueca, queda da resisténcia imunologica, gripes e resfriados, irritagdo,
desinteresse, gastrite, entre outros, sendo o estresse mais referido pelos estudantes
(OLIVEIRA, et al., 2011).

A média de estresse percebido foi de 30,22 (£8,47). O alto nivel de estresse
apresentou-se em 9,5% dos estudantes e a as maiores prevaléncias de estresse foram nos

cursos de fonoaudiologia e medicina.
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A universidade é um contexto de interacGes sociais diversas e exige do universitario
muitas habilidades interpessoais e académicas. Tais demandas podem agravar problemas de
salde mental ja existentes ou podem aumentar a probabilidade de ocorrerem (BOLSONI-
SILVA; GUERRA, 2014). Na universidade, o estudante assumira atividades de alto
desempenho, exigindo dele a concentracdo de esforcos. A rotina de estudos constante e
crescente pode se tornar um fator potencialmente estressor, pois a vida académica
representa, sem sombra de ddvidas, um aumento de responsabilidade, ansiedade e
competitividade (MONDARDO; PEDON, 2012).

Os cursos que abrangem a &rea da saude geralmente possuem uma pratica de
estagio em que os estudantes percebem as implicacdes e limitagdes de seu conhecimento,
quando da aplicacdo pratica. Nas primeiras intervencdes junto ao paciente costumam surgir
duvidas, medos e ansiedades relacionadas a pratica terapéutica. Os estudantes vém de uma
situacdo ideal, onde os problemas e dificuldades da préatica profissional ndo sdo abordados,
ou o sdo de forma superficial, e o conhecimento ali adquirido parece adequado as futuras
situacOes de intervencdo, o qué, muitas vezes, ndo se confirma na situacdo. Os maiores
receios dos estudantes se configuram em cometer algum erro, prejudicar o cliente e néo
serem reconhecidos por parte dos colegas e professores (RUDNICKI; CARLOTTO, 2007).
Esses fatores podem ser fontes geradoras de estresse e depressao. Sendo assim, 0 estresse €
um dos principais fatores ambientais que predispdem os individuos a depressao, sendo que a
maioria dos casos de depressdo € precedida por situacOes estressantes, principalmente
aquelas de origem psicossocial (PAULINO; PREZOTTO; CALIXTO, 2009).
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6 CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados, observou-se alta prevaléncia de depressdo e
estresse nos estudantes universitarios da area da saude e além disso demonstrou-se que ha
associacédo ente os fendbmenos investigados.

A intensidade dos sintomas comuns de depressdo se mostrou entre moderado e
grave em 23,6% dos estudantes universitarios da area da salde. Dentre as variaveis
associadas aos sintomas comuns de depressao, apresentaram maiores prevaléncias aqueles
que ndo realizavam atividade fisica, ndo dispunham de momentos de lazer e cursavam
fonoaudiologia e enfermagem. Além dessas, identificou-se associacdo com sexo feminino,
utilizar dnibus como meio de transporte, possuir algum diagnostico médico, fazer uso de
alguma medicacdo e que ser obeso.

Os cursos que apresentaram maior prevaléncia de sintomas comuns de depressao de
nivel moderado a grave foram fonoaudiologia e enfermagem. Observou-se diferenca
estaticamente significativa entre estresse percebido e depressdo entre estudantes de
fonoaudiologia, enfermagem, farméacia, medicina, terapia ocupacional e fisioterapia.

Sugere-se que 0s gestores e professores da universidade e o centro de ciéncias da
salde desenvolvam estratégias para prevenir que os estudantes tenham algum tipo de
adoecimento psicolégico. As varias mudangas que 0 ingresso no ensino superior representa
predispbe o estudante a ficar estressado e/ou com sintomas de depressdo. A realizacdo de
eventos que motivem a préatica de exercicios fisicos e de lazer pode ser uma alternativa para
a promogcdo da saude do estudante.

E importante que sejam oportunizados aos estudantes que estdo estressados e/ou
com sintomas depressivos, alternativas de promocdo a salde. Sugere-se também, o
desenvolvimento de pesquisas qualitativas, em que o0s estudantes possam relatar suas
vivéncias pessoais. A possibilidade de levantar outras questbes pode auxiliar no
desenvolvimento de alternativas e estratégias de prevencao e promogéo a saude do estudante
universitario.

Como limitagGes do estudo, destaca-se a dificuldade de acesso aos estudantes que
estavam em periodo de estagio. Alguns faziam o estdgio em outros municipios e muitos
cursos nao tinham encontro com todos os estudantes no periodo da coleta de dados. Mesmo
enviando por e-mail o questionario online, o retorno ndo foi como esperado. Além disso,

outra limitacdo é o fato do estudo ser transversal, em que ndo podemos inferir causalidade.
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coleta de dados poderd ser interromplda, podendo ser refomada em oufro momento ou cessada
definitivarnents, conforme vontade do participante.

Destacam-se, coma possivels benefickos da reallzacio dessa pesquisa a contribuaicBo para & construgdo do
conhecimenta em Sadde, e poderd contribulr numa perspeciiva de Promogio e Educacio em Sadde junto
aos cursos do Centro de Clénclas da Sadde, proporcionando beneficios aos discentes de uma manedira
geral. Também, poderdo servir para novas pesguises a serem desenvolvidas sobre essa temdtica.”

Comentérios & Consideragbes sobre a Pesguisa:

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Foram apresantados de modo sufickents.

Recomendagbes:
Veja no site do CEP - hitpafw3 ufem_brfnuclecdecomitealindsx. phplcep - na aba “orentagbes gerals®,

modelos & orlentagbes para apreseniacBo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPOMIVEIS, EVITE PENDEMCIAS E AGILIZE A TRAMITACAD DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos doecumentos abaixe relacionados:

Emdanepn:  Av. Roraima, 1000 - préao da Reionia - 27 andar

Badrre:  Camobi CEP: g7.108-970
UF: RE Mumicipén: SANTA MARLL
Telefone: (55)3220-5362 Esmail: oepafsmiBgmal oom

FPagera: 0 da



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
DE POS-GRADUAGCAO E

Qe

Tipo Documento Arguive Postagem ALitor Eluacio
Informagtes Bascas| PE_INF URMAGUES_BASICAS_DO_P | 030172017 ACEID
do Projeto ROLETO 850359 pdf 15:28:43
Cuitros Dedaracas_clencia_Anima_pdf 0312017 | Graziele de Lima Aceiin

15:37:33 | Diadmalin
[(Gutros OapZ |pg 172017 | Graziele de Lima Acerin
15:17:21 | Dalmolin
Cuitros gapl |pg 030172017 | Graziela de Lima Aceiin
15:17:01 | Dadmiclin
Foiha de Rosio Tolna_rosto.pdf 172017 | Graziele de Lima Aceiin
131623 1 Dalmolin
Progeto Detalhado ! | Progeto_estudantes. pdf 0012017 | Graziels de Lima Acedio
Brochura 12:54:03 | Dadmiclin
Investigador
Cuitros sutorizaces. pdf 012017 | Graziele de Lima Aceiin
12-51:18 | Dadmiolin
[(Cutros IDENCIALL 172017 | Graziele de Lima Acein
| 124724
TCLE # Termos de | TCLE docx 030172017 | Graziele de Lima Aceiin
Azsentimento 12240016 | Dalmolin
Justificativa de
| Ausencia
Siacho do Parecer:
Apnovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
SANTA MARIA, 11 de Janedro de 2017
Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
[Coondenadar)
Endurego:  Au. Fioraima, 1000 - prédo da Refora - 2° andar
Badra: Camobi CEF: 971085970
UF: RS Municipéo: SANTA MARLA
Telefone: (553220-0362 E-mail: cepofsmiZgmai.oom
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ANEXO C — TERMO DE CIENCIA DE ENCAMINHAMENTO DE ESTUDANTE
AO ANIMA/UFSM

““fﬂl %

- % Universidade Federal de Santa Maria
'é, & Centro de Educagso
? Anima - Nacleo de Apoio a Aprendizagem na Educaciao

Santa Maria, 29 de novembro de 2016.

O Anima é um Ndcleo da Universidade Federal de Santa Maria destinado ao
apoio a aprendizagem. Este Nucleo conta com uma equipe interdisciplinar que realiza
avaliacao e acompanhamento psicolégico, psicopedagdagico, pedagégico, de orientacao
profissional e na area da Educagéo Especial. O atendimento & gratuito e acontece na sala
1109 do Prédio 67 da UFSM.

Desta forma, todo estudante da UFSM pode ser encaminhado ao setor pelo
coordenador ou professor de seu curso, assim como, pode buscar, pessoaimente, o
acompanhamento de que necessita. Os estudantes sao atendidos a medida em que seus
horarios disponivels sdo compativeis com os dos profissionais do setor, seguindo a ordem
da procura.

Bruna Perana Alves Foorin
Pedagoga do Anima - UFSM

SIAPE 1962119
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

Responda as perguntas abaixo de acordo com seus dados pessoais

= OS ESPACOS SERAO

PESQUISADORES

EM  CINZA

PREENCHIDOS

85

PELOS

= NAS QUESTOES OBJETIVAS, A ALTERNATIVA ESCOLHIDA DEVERA
SER ASSINALADA COM UM “X”, SOBRE O NUMERO REFERENTE A

MESMA.

BLOCO A- IDENTIFICACAO

Al. N° do Instrumento:

B6a. Quantos menores de 6 anos:

Al
A2. Data da coleta dos dados: ___ / _/ A2 | |
BLOCO B — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

B1l. Data de nascimento: __ / / BL [/ [
B2. Sexo: [1] Feminino [2]Masculino B2
B3. Procedéncia: [1] Santa Maria [2] B3
Outro —
B4. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos, preta, parda, branca,
amarela e indigena para classificar a cor ou raga das pessoas. Se vocé
tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a B4
respeito de sua cor ou raga? —
[1] Branca [2] Preto-negra [3] Parda [4] Amarela [5] Indigena
B5. Estado Civil: B5
[1] Casado [2] Solteiro [3] Divorciado [4] Vilavo [5] Unido Estavel

. — B6
B6. Numero de filhos: B6A
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BLOCO C-PERFIL DE SAUDE

C1.Qual seu Peso? kg

c1_
>

C2.Qual sua Altura” cm c2
C3. Vocé consome algum tipo de bebida alcoolica? c3
[1]Sim [2]As vezes [3]N&o
C4. Vocé fuma?

. C4
[1]Sim [2]As vezes [3]N&o
C5. Qual tempo, em minutos ou horas diarias, que vocé utiliza o
computador? cs
C6. Qual tempo, em minutos ou horas diarias, que vocé utiliza o
celular? ce6
C7.Voce faz atividade fisica?

. C7_
[1]Sim [2]As vezes [3]N&o
C7a. Se sim, quantas vezes por semana? C7A __
C8. Vocé tem tempo para o lazer?

: 5 « c8
[1]Sim [2]As vezes [3]N&o —
C9. Qual meio de transporte que vocé utiliza para ir até a
universidade?

A . C9
[1]Carro [2]Onibus [3] Bicicleta —
[4]Outro
C10. Quial 0 peso da sua bolsa/mochila? C10
C11.Possui algum problema de satde diagnosticado pelo médico?
[1]Sim [2]N&o Gk

i ?

Clla.Se sim, qual’ CllA_
C12. Faz uso de medicacéo continua? C12
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[1]Sim [2]Né&o
Cl12A
Cl2a. Sesim:
[1]Com Prescrigdo Médica [2]Por conta propria cl2B
C12b. Qual(is) medicamento(s)? Descreva-os.
BLOCO D-PERFIL ACADEMICO

D1. Em que Curso esta matriculado?
[1] Enfermagem  [2] Farmacia [3] Fisioterapia  [4] Fonoaudiologia | p1
[5] Medicina [6] Odontologia  [7] Terapia Ocupacional
D2. Ano que vOCé ingressou No curso: D2
D3. Em que Semestre do curso vocé esta? D3
D4. Vocé Possui bolsa? [1]Sim  [2]Néo D4
D4a. Se sim, que tipo
[1] Bolsa de iniciacéo cientifica [2] Bolsa de extensdo [3] Bolsa de | paa
assisténcia hospitalar [4]Outra
D4b. Caso tenha bolsa de assisténcia, quantos plantdes vocé fez na | pag
altima semana? T
D4c. Caso tenha bolsa de iniciagéo cientifica ou de extenséo, qual a | pac
carga horéaria semanal?
D5. Vocé fez estagio voluntario no ultimo més ou esta fazendo?
[1]sim  [2]N&o BE_

. - - D5A
D5a. Se sim, qual carga horéaria na ultima semana? —
D6. No momento vocé esta com aulas praticas? [1]Sim
[2]Néo D6
D6a. Se sim, qual a carga horaria na ultima semana? D6a
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STANDARDIZED NORDIC QUESTIONNAIRE

(KUORINKA et al, 1987)

A PARTIR DESTA IMAGEM ASSINALE, SIM OU NAO, NO QUADRO A SEGUIR¢

Dor ou desconforto no ultimo ano

Dor nos ultimos sete dias

Caracterizacao do desfecho

Pescoco
ombro
coluna toracica

COTOVelo
coluna lombar
mao/pulso

coxa

joelho
perna
tornozelo

No ultimo ano, vocé teve
alguma dor ou desconforto em?

Este problema atrapalhou para
fazer alguma coisa em casa ou fora
de casa, alguma vez, no ultimo
ano?

Teve esta dor/desconforto
alguma vez nos ultimos sete
dias?

Néo Sim

Nao Sim

Nao Sim

E1. Pescoco

E11. Pescogo

E21. Pescogo

E2. Ombros

E12. Ombros

E22. Ombros

E3. Cotovelos

E13. Cotovelos

E23. Cotovelos

E4. Pulso ou E14. Pulso ou mao E24. Pulso ou méo
mé&o

E5. Coluna E15. Coluna E25. Coluna
toracica toracica toracica

E6. Coluna E16. Coluna E26. Coluna
lombar lombar lombar

E7. Coxas E17. Coxas E27. Coxas

E8. Pernas E18. Pernas E28. Pernas

E9. Joelhos E19. Joelhos E29. Joelhos

E10. Tornozelos

E20. Tornozelos

E30. Tornozelos




BLOCO F

SELF-REPORT QUESTIONNAIRE - 20
(MARI e WILLIAMS, 1986)

As seguintes questdes dizem respeito a informaces sobre teu estado geral nos

ULTIMOS 30 DIAS.

Uso do
Pesquisador

Né&o Sim
Tem dores de cabeca frequentemente? 0 1 F1__
Tem falta de apetite? 0 1 F2
Dorme mal? 0 1 F3__
Assusta-se com facilidade? 0 1 F4
Tem tremores nas méos? 0 1 FS_
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 0 1 F6
Tem ma digestao? 0 1 F7
Tem dificuldade de pensar com clareza? 0 1 F8
Tem se sentido triste ultimamente? 0 1 F9
. Tem chorado mais do que o costume? 0 1 F10__
. Encontra dificuldade em realizar com satisfac&o suas atividades diarias? | O 1 F11_
. Tem dificuldade em tomar decisdes? 0 1 F12
. Tem dificuldade no servico, no emprego? (seu trabalho é penoso, Ihe 0 1 F13
causa sofrimento).
. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 0 1 F14
. Tem perdido o interesse pelas coisas? 0 1 F15
. Vocé se sente uma pessoa intil, sem préstimo? 0 1 F16
. Tem tido a ideia de acabar com a vida? 0 1 F17__
. Sente-se cansado o tempo todo? 0 1 F18
. Tem sensacdes desagradaveis no estomago? 0 1 F19
. Vocé se cansa com facilidade? 0 1 F20__

89

> ASSINALE COM UM “X” O NUMERO (0 OU 1) REFERENTE A SUA RESPOSTA &



BLOCO G - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK Il (BECK, 1996)
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Instrucdes: Este questionario consiste em 21 grupos de afirmac@es. Por favor, leia cada
uma delas cuidadosamente. Depois, escolha uma frase de cada grupo, a que melhor
descreva o modo como vocé tem se sentido nas duas Ultimas semanas, incluindo o dia
de hoje. Assinale com “x” ou circule o namero (0,1, 2, ou 3), correspondente a afirmagao
escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmagdo em um grupo lhe parecer igualmente
apropriada, escolha a de nimero mais alto neste grupo. Verifique se ndo marcou mais de
uma afirmacdo por grupo, incluindo o item 16 (Alteracdes no padréo de sono) e o item 18

(Alteracdes de apetite).

G1. Tristeza
0 N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste grande parte do tempo.
2 Estou triste o tempo todo.
3 Estou tdo triste ou tdo infeliz que néo
consigo suportar.

G2. Pessimismo
0 Né&o estou desanimado(a) a respeito do
meu futuro.
1 Eu me sinto mais desanimado(a) a
respeito do meu futuro do que de costume.
2 N&o espero que as coisas deem certo para
mim.
3 Sinto que ndo ha esperanca quanto ao meu
futuro. Acho que s vai piorar.

G3. Fracasso passado
0 Nao me sinto um(a) fracassado(a).
1 Tenho fracassado mais do que deveria.
2 Quando penso no passado vejo muitos
fracassos.
3 Sinto que como pessoa sou um fracasso
total.

G4. Perda de prazer
0 Continuo sentindo 0 mesmo prazer que
sentia com as coisas de que eu gosto.
1 N&o sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir.
2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que
eu costumava gostar.
3 Né&o tenho mais nenhum prazer nas coisas
que costumava gostar.

Gb. Sentimentos de culpa
0 N&o me sinto particularmente culpado(a).
1 Eu me sinto culpado(a) a respeito de
varias coisas que fiz e/ou que deveria ter
feito.
2 Eu me sinto culpado(a) a maior parte do
tempo.
3 Eu me sinto culpado(a) o tempo todo.

G6. Sentimentos de punicéo
0 Néo sinto que estou sendo punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).
2 Eu acho que serei punido(a).
3 Sinto que estou sendo punido(a).

G7. Autoestima
0 Eu me sinto como sempre me senti em
relacdo a mim mesmo(a).
1 Perdi a confianca em mim mesmo(a),
2 Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).
3 Néo gosto de mim.

G8. Autocritica

0 N&o me critico nem me culpo mais do que

0 habitual.

1 Estou sendo mais critico(a) comigo

mesmo(a) do que costumava ser.

2 Eu me critico por todos 0s meus erros.

3 Eu me culpo por tudo de ruim que
acontece.

G9. Pensamentos ou desejos suicidas
0 N&o tenho nenhuma pensamento de me
matar.
1 Tenho pensamentos de me matar, mas ndo
levaria isso adiante.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

G10. Choro
0 Né&o choro mais do que chorava antes.
1 Choro mais agora do que costumava
chorar.
2 Choro por qualquer coisinha.
3 Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.

G11. Agitacéo
0 Nao me sinto mais inquieto(a) ou
agitado(a) do que me sentia antes.
1 Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.
2 Eu me sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a)
que é dificil ficar parado(a)
3 Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que
tenho que estar sempre me mexendo ou
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fazendo alguma coisa.

G12. Perda de interesse
0 N&o perdi o interesse por outras pessoas
ou por minhas atividades.
1 Estou menos interessado pelas outras
pessoas ou coisas do que costumava estar.
2 Perdi quase todo o interesse por outras
pessoas ou coisas.
3 E dificil me interessar por alguma coisa.

G13. Indeciséo
0 Tomo minhas decisdes tdo bem quanto
antes.
1 Acho mais dificil tomar decisbes agora
do que antes.
2 Tenho muito mais dificuldade em tomar
decisOes agora do que antes.
3 Tenho dificuldade para tomar qualquer
decisdo.

G14. Desvalorizagdo
0 N&o me sinto sem valor.
1 Ndo me considero hoje tdo util ou ndo me
valorizo como antes.
2 Eu me sinto com menos valor quando me
comparo com outras pessoas.
3 Eu me sinto completamente sem valor.

G15. Falta de energia
0 Tenho tanta energia hoje como sempre
tive.
1 Tenho menos energia do que costumava
ter.
2 N&o tenho energia suficiente para fazer
muita coisa.
3 Néo tenho energia suficiente para nada.

G16. Alteracgdes no padrao de sono
0 Né&o percebi nenhuma mudanga no meu
sono.
la Durmo um pouco mais do que o
habitual.
1b Durmo um pouco menos do que o
habitual.
2a Durmo muito mais do que o habitual.
2b Durmo muito menos do que o habitual.
3a Durmo a maior parte do dia.
3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo
consigo voltar a dormir.

G17. Irritabilidade
0 N&o estou mais irritado(a) do que o
habitual.
1 Estou mais irritado(a) do que o habitual.
2 Estou muito mais irritado(a) do que o
habitual.
3 Fico irritado(a) o tempo todo.

G18. Alteracdes de apetite
0 Né&o percebi nenhuma mudanga no meu
apetite.
la Meu apetite estd um pouco menor do
gue o habitual.
1b Meu apetite esta um pouco maior do que
0 habitual.
2a Meu apetite estd muito menor do que
antes.
2b Meu apetite estd muito maior do que
antes.
3a N&o tenho nenhum apetite.
3b Quero comer o tempo todo.

G19. Dificuldade de concentracao
0 Posso me concentrar tdo bem quanto
antes.
1 N&o posso me concentrar tdo bem como
habitualmente.
2 E muito dificil para mim manter a
concentragdo em alguma coisa por muito
tempo.
3 Eu acho que ndo consigo me concentrar
em nada.

G20. Cansaco ou fadiga
0 N&o estou mais cansado(a) ou fadigado(a)
do que o habitual.
1 Fico cansado(a) ou fadigado(a) mais
facilmente do que o habitual.
2 Eu me sinto muito cansado(a) ou
fadigado(a) para fazer muitas das coisas
que costumava fazer.
3 Eu me sinto muito cansado(a) ou
fadigado(a) para fazer a maioria das coisas
que costumava fazer.

G21. Perda de interesse por sexo
0 Nao notei qualquer mudanga recente no
meu interesse por sexo.
1 Estou menos interessado(a) em sexo do
gue costumava estar.
2 Estou muito menos interessado(a) em
Sexo agora.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (COHEN et al, 1983).

Leia atentamente cada item abaixo e assinale com um “X” o niamero
correspondente com a intensidade de estresse que a situacdo lhe provoca, conforme a

legenda a sequir:

0= nunca 1=quase nunca 2=as vezes 3=quase sempre 4=sempre
Neste Ultimo més, com que frequéncia... Usq do
pesquisador
H1 No més passado, quantas vezes vocé ficou chateado (a) por H1
' causa de algo que aconteceu inesperadamente? -
No més passado, quantas vezes vocé tem se sentiu incapaz
H2. S . H2
de controlar as coisas importantes de sua vida? -
No més passado, quantas vezes vocé se sentiu nervoso ou
H3. « - H3
estressado”? -
No més passado, quantas vezes vocé lidou com sucesso com
H4. - ; . H4
0s problemas e aborrecimentos do dia a dia? -
No més passado, quantas vezes vocé sentiu que estava
H5. lidando de forma eficaz com as mudancas importantes que H5_
estavam acontecendo na em sua vida?
H6 No més passado, quantas vezes vocé se sentiu confiante nas H6
' suas capacidades para lidar com os seus problemas pessoais? -
H7 No més passado, quantas vezes vocé sentiu que as coisas H7
' estavam ocorrendo a sua maneira (do seu jeito)? —
No més passado, quantas vezes vocé percebeu que nao
H8. L . N H8
poderia lidar com todas as coisas que vocé tinha para fazer? —
No més passado, quantas vezes vocé foi capaz de controlar
H9. L . H9
as irritagBes da sua vida? -
No més passado, quantas vezes vOocé sentiu que estava no
H10. ; . H10
topo das coisas (no controle das coisas)? -
No més passado, quantas vezes vocé se irritou por coisas
H11. H11
que aconteceram que estavam fora de seu controle? -
No més passado, quantas vezes vocé deu por si pensando
H12. : - H12
nas coisas que tinha que fazer? -
No més passado, quantas vezes vocé foi capaz de controlar a
H13. - H13
maneira como gastar seu tempo? -
No més passado, quantas vezes VOCé€ sentiu que as
H14. | dificuldades estavam se acumulando tanto que vocé ndo H14
poderia superé-las?




93

QUESTIONARIO DE SOFRIMENTO MORAL PARA ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

SOFRIMENTO MORAL.: define-se como uma sensacédo dolorosa e/ou desequilibrio

psicoldgico causados por uma situacao em que:

1) vocé acredita que sabe qual a atitude correta a assumir, e
2) vocé acredita que ndo pode assumir tal atitude em razado de obstaculos, tais como
falta de experiéncia, falta de conhecimento, auto-preservacao, receio de repreensoes,

desempenhar um papel subordinado na equipe de salde e em sala de aula.

A escala, a seguir apresentada, mede suas percepcdes em duas dimensoes:
1) intensidade de sofrimento moral e

2) frequéncia com que esta situagdo ocorre

As situacdes que compdem essa escala ocorrem no ambiente académico, as quais PODEM
ou NAO causar sofrimento moral a vocé. Indique para cada uma das situacdes apresentadas
a sequir, a INTENSIDADE e a FREQUENCIA com que vocé vivencia SOFRIMENTO
MORAL.

Por favor, responda marcando a coluna apropriada para cada dimenséo.
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Sofrimento moral

Intensidade Frequéncia
Nenh Muito Nunca Muito
um Intenso frequente
0|1 4| 5| 6 2(3|4(5]| 6
1 Identificar plagio realizado por estudante
2 Perceber alteracdo de notas de colega, pelo docente, para
evitar a reprovacao
3 Presenciar comportamentos inadequados entre
estudantes
4 Identificar desarticulagdo entre o conhecimento tedrico e
a aplicacdo pratica no seu processo de ensino
aprendizagem
5 Identificar falhas dos docentes em relagdo ao dominio
de contetdos
6 Identificar falhas dos docentes em relagcdo & competéncia
didatica
7 Perceber relagdes intimidadoras dentro de sala de
aula
8 Perceber relagBes intimidadoras durante as atividades
praticas
9 Perceber a ocorréncia de questionamentos de forma
intimidadora
10 | Sentir-se desvalorizado quanto a sua escolha profissional
(Graduacdo em Enfermagem)
11 | Perceber-se indeciso acerca da profissdo escolhida
12 | Identificar dificuldades de acesso dos usudrios a cuidados
adequados
13 | Observar falta de continuidade de cuidados aos
usuarios, durante as atividades praticas
14 | Realizar improvisagdes para enfrentar a falta de materiais
no cuidado aos usuérios
15 | Nao dispor dos materiais necessarios para prestar os
cuidados aos usudrios
16 | Trabalhar com profissionais ndo suficientemente
preparados para prestar o atendimento necessario aos
USuUarios
17 | Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios pelos
estudantes da area da saude, durante as atividades praticas
18 | Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios pela
enfermeira, durante as atividades préaticas
19 | Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios por
profissionais de servicos de apoio, durante as atividades
praticas
20 | Presenciar desrespeito aos direitos dos usudrios pelos
demais profissionais da equipe de saude, durante as
atividades praticas
21 | Presenciar o comprometimento do cuidado ao usudrio,

devido a md comunicacdo entre as equipes
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Sofrimento moral

Intensidade Frequéncia
Nenhum Muito Nunca Muito
Intenso frequente
0|1]2|3|4|5|6) 0 |1|2|3|4|5]| 6
22 | Perceber divergéncias no modo de realizar
procedimentos entre enfermeiro assistencial e
docentes
23 | Perceber-se discriminado por docentes
24 | Ser requisitado por docentes a desempenhar
tarefas que ndo apresentam teor académico
25 | Observar cuidados inadequados ao usuario,
realizados por estudantes
26 | Observar cuidados inadequados ao usuario, |
realizados por profissionais de salde
27 | Observar cuidados inadequados ao usuério, |
realizados por familiares
28 | Observar orientacOes inadequadas ao usuario |
29 | Perceber a realizacdo de procedimentos, em |
usuario, sem consentimento
30 | Observar situacdes de desrespeito a privacidade |
do usuério
31 | Observar quebra de confidencialidade de
informacdes pessoais do usuario
32 | Observar acfes que comprometam a dignidade
do usuério
33 | Observar violagdo da seguranca do usuarios
34 | Perceber preconceito em relagdo aos usudrios
35 | Observar estudantes de medicina realizando
procedimentos em usudrios apenas para
aprimorar suas habilidades
36 | Observar estudantes de enfermagem realizando
procedimentos em usuarios apenas para
aprimorar suas habilidades
37 | Perceber a prestagéo de cuidados ao usuario
que visem somente 0 adiamento da sua morte
38 | Perceber-se  impotente ao  constatar a
administracéo errada de medicamentos
39 | Vivenciar delegagdo de cuidados de
enfermagem aos familiares dos usuarios
40 | Observar a obediéncia & ordens médica de néo
dizer a verdade ao usuario, mesmo quando o
usuario lhe pede a verdade
41 | Perceber-se impotente para recusar auxilio a

um medico que ndo esta executando agdes
com competéncia

OBRIGADA PELA PARTICIPACAO!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Aspectos da saude fisica e psiquica do estudante universitario da area da sadde

Autoras da pesquisa (mestrandas): Bruna Xavier Morais, Cecilia Mariane Pinheiro Pedro e Julia Zancan
Bresolin

Pesquisador responsavel: Graziele de Lima Dalmolin

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de Enfermagem

Telefone e endereco postal completo: Ex: (55) 3220-8263 Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1305A,
97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Centro de Ciéncias da Satde/UFSM

Eu Graziele de Lima Dalmolin, responsavel pela pesquisa Aspectos da salde fisica e psiquica do estudante
universitario da area da saude, e as mestrandas Bruna Xavier Morais, Cecilia Mariane Pinheiro Pedro e Julia
Zancan Bresolin, autoras da pesquisa, 0 convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar os aspectos de salde fisica e psiquica dos estudantes universitarios da area da
salde. Acreditamos que ela seja importante porque a dor musculoesquelética, distirbios psiquicos menores,
depressdo e estresse sdo muito frequentes em trabalhadores da &rea da salde e a investigacdo destes
acometimentos ainda na graduacgdo pode auxiliar o desenvolvimento de estratégias para a sua prevengdo. Para
sua realizagdo serd feito o seguinte: entrega de um questionario que sera respondido em sala de aula ou na sala
1305A do CCS. Os questionarios respondidos serdo guardados por cinco anos na sala 1305A, do prédio 26,
CCS/UFSM, sob guarda da pesquisadora responsavel. ApGs serdo incinerados. Sua participagdo constara de
responder a questGes objetivas sobre dados sociodemograficos (sexo, idade, entre outras), académicos
(ingresso na universidade, curso, semestre, entre outras) e de sadde (dor musculoesquelética, distdrbio psiquico
menor, depressdo e estresse).

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos, ansiedade ou tristeza por lembrancas de
acontecimentos durante as aulas teéricas ou praticas. Nesse caso, a coleta de dados podera ser interrompida
conforme sua vontade, podendo ou ndo ser retomada.

Os beneficios que esperamos como estudo séo elaborar um diagndstico sobre os acometimentos relacionados a
dor musculoesquelética, distdrbios psiquicos, depressdo e estresse, e a partir dos resultados, contribuir para a
elaboracéo de estratégias de promogdo a saude dos estudantes da area da salde. Durante todo o periodo da
pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer ddvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso,
entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de identificagdo de um dos problemas investigados nesta pesquisa, vocé serd contatado
individualmente e tera direito a assisténcia psicopedagogica gratuita, ofertada pelo Ndcleo de Apoio a
Aprendizagem na Educacdo (ANIMA) da UFSM.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em eventos ou publicacdes
cientificas da &rea de conhecimento, sem a identificacdo dos participantes.

Autorizagéo

EU, v , apés a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a
oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas dividas, estou
suficientemente informado, ficando claro para que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Santa Maria, / /

:;],A_N.-, o Al A b !t:- ="l

Assinatura do voluntario Assinatura do responsavel a obtencdo do TCLE

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Aspectos da saude fisica e psiquica do estudante universitario da area da
saude

Autoras da pesquisa (mestrandas): Bruna Xavier Morais, Cecilia Mariane Pinheiro Pedro
e Julia Zancan Bresolin

Pesquisador responsavel: Graziele de Lima Dalmolin

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: (55) 9957-8518

Local da coleta de dados: Centro de Ciéncias da Saiude/UFSM

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados
por meio do preenchimento de um questionario com questdes objetivas referentes a dados
sociodemogréaficos, académicos e de saude (dor musculoesquelética, distarbio psiquico
menor depressao e estresse), em uma sala de aula do Centro de Ciéncias da Saude/UFSM no
periodo de abril a julho de 2017.

Informam, ainda, que estas informac@es serdo utilizadas, Unica e exclusivamente,
no decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de
forma an6nima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima,
1000, prédio 26, Departamento de Enfermagem, sala 1305A, 97105-970 - Santa Maria - RS,
por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Prof. Pesquisadora Graziele de
Lima Dalmolin. Apos este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSM em 11/01/2017, com o numero de registro CAAE
63473317.1.0000.5346.

(A e A L ek
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Assinatura do pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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