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A minha mie, Lindalva, que com seu amor
incondicional e coragem imensa se tornou a base solida
que sustenta meus passos. Sua presenga ¢ como uma
bussola que me guia, ndo importa o quio perdidas
parecam as estradas da vida. Seu abraco sempre foi o
meu refligio, e sua forga, o meu alicerce nos momentos
em que pensei em desistir. Tudo que sou, tudo que
conquistei, tem a marca da sua dedicagao e sacrificio.

A minha irma, Heloiza, cuja presenca, embora
muitas vezes silenciosa, ¢ um alicerce invisivel que me
sustenta. Nossa relacdo talvez ndo precise de grandes
demonstragdes, mas em cada gesto, no cuidado
discreto e na compreensdao sem palavras, existe um
amor profundo que me acompanha. Te amo
imensamente, mesmo que o nosso jeito de sentir ndo
precise ser dito o tempo todo.

E a todos aqueles que, em siléncio ou em
palavras, torcem diariamente pelo meu sucesso, que
veem nos meus sonhos os seus proprios e fazem dessa
jornada também a deles. A cada amigo que, com suas
palavras e gestos, plantou em mim a semente da
confianca, permitindo que eu florescesse, mesmo nos
dias mais sombrios.

Dedico a vocés, que sempre acreditaram, que
sempre sonharam junto comigo, o resultado de cada
pequeno passo nesta caminhada. Esta conquista ¢
nossa.

A vocés eu dedico...






A Deus, por ser a forca que ilumina meu caminho, a ancora que me manteve firme nos
momentos mais turbulentos e a luz que me guiou até aqui. Cada desafio superado, cada obstaculo
vencido, devo a Sua infinita sabedoria e a0 amor que me cercou em cada passo dessa jornada.

A minha orientadora, Thais Teles, que com sua dedicacdo incansavel e profundo
conhecimento, me mostrou que a ciéncia é também feita de paixdo e empatia. Sua orientacao foi
muito além do trabalho académico; foi uma licdo de vida. Vocé ndo sé guiou este trabalho, mas me
ensinou a enxergar 0 mundo com mais curiosidade e humanidade. Sua confianga em mim foi o
combustivel que me impulsionou a superar meus préprios limites.

A professora Walleri Reis, que foi ndo apenas minha orientadora, mas também uma amiga,
conselheira e fonte de inspiracéo ao longo da graduacéo. VVocé abriu as portas do universo da saude
mental para mim e me ensinou a importancia de olhar o ser humano de forma integral, com
sensibilidade e cuidado. Serei eternamente grato por sua presenca transformadora em minha vida e
pelo caminho que vocé me ajudou a trilhar.

Agradeco ao professor Luan Diniz, ser de luz que iniciou este projeto e tornou possivel a
realizacdo deste trabalho. Sua generosidade, olhar critico e valiosas contribui¢des foram essenciais
para elevar a qualidade deste TCC. Mais que um membro da banca, Luan foi um verdadeiro amigo
e inspiracdo ao longo dessa jornada, sempre disposto a compartilhar seu conhecimento e oferecer
apoio. Sua presenca e dedicacdo fizeram toda a diferenga nessa etapa tdo importante da minha
formacdo, e serei eternamente grato por seu exemplo e amizade.

Aos que me ajudaram na coleta de dados, que dedicaram seu tempo, paciéncia e energia:
Jodo Pedro, Paulo Henrique, Roseanne, Sthefany e Tereza. Vocés foram fundamentais para o
sucesso deste trabalho, e sem o esfor¢o e dedicacdo de cada um, nada disso teria sido possivel.

Aos 392 alunos que gentilmente dedicaram seu tempo e atencdo para responder ao
formulario, vocés foram a esséncia deste trabalho. Cada resposta foi um passo importante na
construcdo desse estudo, e sem a disposicdo de vocés, nada disso seria possivel. Mais do que
nlmeros em uma pesquisa, VOCcés sdo vozes que ajudaram a trazer luz a uma questdo crucial da
nossa realidade académica. Agradeco profundamente a cada um que colaborou, pois vocés fizeram
parte de algo que pode mudar vidas.

Aos amigos que a vida me presenteou: Emilly, José Roberto, Lucas, Suénia e Wallace.
Vocés foram meu refugio e minha alegria nos momentos mais intensos dessa caminhada.
Compartilhar a jornada com vocés tornou o percurso mais leve, e as lembrancgas que criamos juntos
serdo guardadas para sempre com carinho. Vocés sdo mais do que amigos, séo irmaos de vida, e
sou abencgoado por té-los ao meu lado.

Aos meus queridos amigos da graduacdo: Ana Clara, Brenda, Fernanda, Gabrielle, Mirela

(minha grande amiga) e Nayara. A vida universitaria nos uniu, mas foi o carinho e o apoio matuo



que consolidaram nossa amizade. Em meio a tantas incertezas e desafios, vocés foram minha forca,
meu alivio, e por isso, sou eternamente grato. Agradeco por cada palavra de incentivo, cada sorriso
compartilhado, e por estarem ao meu lado, dia apés dia.

Aos membros do Ambulatério de Cuidado Interprofissional da UFPB e da LAFARCLIN
(Liga Académica de Farmécia Clinica), que confiaram em mim e me permitiram crescer na posi¢do
de Diretor Cientifico: Ana Samara, Gustavo, Jodo Pedro, Joquercia, Maria Eduarda, Paulo
Henrique, Rebeca, Roseanne, Sthefany, Tereza, Vinicius Goveia, Vinicius Ribeiro, e toda a equipe.
Vocés me abriram portas que jamais imaginei atravessar, e com vocés aprendi a importancia do
trabalho em equipe e da colaboracdo. Mais do que colegas, vocés se tornaram amigos, e levarei esse
aprendizado para a vida toda.

Ao meu amigo Jeann Gonzaga, uma das maiores béncaos que o PET-Salde me trouxe. VVocé
foi mais do que um parceiro de RU; vocé foi um companheiro fiel, alguém em quem sempre pude
confiar. Nossa amizade é uma das conquistas mais preciosas que levo dessa jornada, e sou grato por
cada momento que compartilhamos.

Aos funcionarios da Farmécia Escola — UFPB, que sempre nos acolheram com tanta
generosidade e respeito, especialmente as farmacéuticas Camila Gurgel, Maria Auri de Lima, Maria
José e Thamara Matos. O ambiente que vocés proporcionaram foi um verdadeiro lar de aprendizado
e desenvolvimento, onde o conhecimento floresceu. Obrigado por cada licdo compartilhada e por
todo o carinho com que nos receberam.

Aos professores do curso de Farmacia, cada um de vocés teve um papel Unico na minha
formacdo. Um agradecimento especial aos professores que foram meus orientadores, Walleri Reis
e Thais Teles, ao professor Hemerson Magalhdes, que me deu a oportunidade de ser monitor, € a
professora Maria de Fatima Vanderlei, que me guiou na iniciacéo cientifica e foi essencial para meu
desenvolvimento académico. VVocés moldaram meu percurso com generosidade e sabedoria, e levo
cada um de vocés no coracao.

A equipe do Laboratério de Fitoquimica do IPEFARM: Camila Macaubas, Janderson
Albuquerque e Wallace Amorim. VVocés tornaram meus dias no laboratdrio mais leves e alegres. O
aprendizado que compartilhamos vai muito além das bancadas; sdo licdes de vida e amizade.
Obrigado por cada conversa, por cada risada, e por me ensinarem a importancia do trabalho em
equipe.

Aos meus novos amigos do DCE (Diretorio Central dos Estudantes), que trouxeram um
novo capitulo para a minha vida. A vitoria nas eleicdes nos uniu de uma forma inesperada e
transformadora. VVocés sdo fundamentais para meu crescimento pessoal, e cada passo dessa jornada
foi enriquecido por nossas trocas. A Chapa Renova serd sempre um simbolo de unido, forca e

renovagdo em minha vida.



A minha mae, Lindalva, e minha irm4, Heloiza, ndo ha palavras que possam expressar 0
quanto sou grato a vocés. Vocés sdo minha base, meu sustento, o motivo pelo qual sigo em frente.
Sem o apoio incondicional de vocés, eu ndo estaria aqui. Ao meu pai, que mesmo ausente se faz
presente em minha vida de outras formas, também sou grato. A minha familia inteira, minhas tias
Conceicdo, Flavia, Josy e Severina, meus tios Antonio, José, Oscar e Severino, e minhas primas
Camila, lone e a Natéalia. obrigado por cada gesto de carinho, por cada palavra de incentivo. VVocés
sd0 minha raiz, e meu coragdo sempre estara com VOCés.

Aos amigos da vida, deixo aqui meu mais profundo agradecimento. Mislene e Alicia, que
tive o prazer de estudar e crescer ao lado durante tantos anos no ensino fundamental e médio, vocés
sdo partes essenciais da minha histéria. Guardarei para sempre as lembrancas e aprendizados que
construimos juntos.

A Fran, minha amiga virtual que considero uma irma de coracio, perfeita demais em sua
forma de ser. E a Cris, a outra irma que a internet me deu, a vida me presenteou com VOCés.
Agradeco a todas as noites e conversas que me fizeram sentir acolhido.

E ao grupo "Bocas", meus queridos amigos da internet, que tornaram a pandemia mais leve
com risos, descontracao e tantas madrugadas compartilhadas. Cada um de vocés foi um raio de luz
em tempos sombrios, e jamais esquecerei 0 quanto me ajudaram a passar por aquele periodo com
alegria.

A minha turma de Farmécia "Bernadete Helena Cavalcanti dos Santos”, que me acolheu
com generosidade. Embora nem sempre féssemos 0s mais unidos, havia entre n6s um lago de
companheirismo que nos fez crescer juntos, e por isso sou grato. Cada um de vocés deixou sua
marca nesta trajetdria, e levarei essa experiéncia com carinho.

A coordenacdo de Farméacia, em especial aos professores Robson e Socrates, que me
ajudaram de tantas formas, e aos secretarios Petrénio e Edileusa, que sempre estiveram dispostos a
ajudar com um sorriso e paciéncia. Sem o0 apoio de vocés, muitos passos seriam mais dificeis de
dar.

A Universidade Federal da Paraiba, por me proporcionar a base para a minha formag&o, por
cada experiéncia transformadora e por ser o lugar onde cresci como pessoa e profissional. Obrigado
por ser o palco de tantas historias.

A todos que, de alguma forma, fizeram parte desta jornada e contribuiram para meu
crescimento, meu mais sincero e profundo agradecimento. VVocés fizeram desta trajetoria algo muito

maior do que eu poderia ter imaginado.

Pedrno Douglas Hees Braga






Rastreamento de Sinais e Sintomas de Transtornos de Ansiedade e Depressdo em Estudantes Universitarios de Cursos da
Satude Da Universidade Federal Da Paraiba

BRAGA, P. D. A.
Coordenacio do Curso de Farmacia
Trabalho de Conclusao de Curso, CCS/UFPB/2024

RESUMO

Os transtornos mentais, como depressao e ansiedade, sdo altamente prevalentes entre estudantes
universitarios, especialmente entre aqueles da area da salude, que enfrentam elevados niveis de
pressdo académica e emocional. Esses transtornos afetam o funcionamento do cérebro do
individuo, manifestando-se em percepcgdes, emocdes, pensamentos e comportamentos
anormais, que podem interferir nas relacdes interpessoais e no desempenho académico. Estudos
indicam que até 30% da populacdo adulta sofre com algum tipo de transtorno mental, e entre
universitarios, a prevaléncia de depressao e ansiedade é superior a média mundial para a mesma
faixa etéria. Dada a pressdo académica, o trabalho excessivo, as preocupag¢fes com a propria
salde e as limitagdes financeiras enfrentadas por muitos desses estudantes, a avaliagdo,
rastreamento e acompanhamento de sua salde mental tornam-se essenciais para a promogéo do
bem-estar e prevencdo de agravos. O objetivo deste estudo foi realizar um rastreamento de
sintomas de depressdo e ansiedade entre alunos de Biomedicina, Enfermagem, Terapia
Ocupacional, Farmécia, Fonoaudiologia, Educacdo Fisica, Medicina, Odontologia, Nutricdo e
Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A pesquisa consistiu em um estudo
epidemioldgico de corte transversal, analitico e de natureza quantitativa, com anéalise descritiva
e correlacdo entre variaveis sociodemogréaficas e os niveis de depressdo e ansiedade. Para a
coleta de dados, foram utilizados os questionarios validados Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) e Beck Anxiety Inventory (BAI). Onde foram coletadas 390 respostas de estudantes
maiores de 18 anos. A coleta de dados foi realizada entre margo e agosto de 2024, e o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da UFPB sob o parecer n° CAAE 74986523.0.0000.8069.
Os resultados mostraram que 55,37% dos estudantes apresentaram scores compativeis com
sintomas moderados a graves de depressdo, onde o sintoma mais relatado foi se sentir-se
cansado ou com pouca energia e 35% possuiam scores compativeis com niveis moderados e
graves de ansiedade, que o sintoma, mais prevalente foi incapaz de relaxar. A analise descritiva
revelou uma correlacdo significativa entre os niveis de depressdo e ansiedade e variaveis
sociodemograficas como idade e género, indicando maior prevaléncia entre estudantes do sexo
feminino e aqueles em fases iniciais e avancadas do curso. Além disso, 21,53% dos alunos
relataram pensamentos suicidas, evidenciando a gravidade do quadro de saude mental nesse
grupo. Conclui-se que o rastreamento de transtornos mentais entre os estudantes da area da
salde é crucial, e os resultados indicam a necessidade de intervengdes institucionais para
garantir o acompanhamento e suporte psicolégico adequado, promovendo assim a melhoria da
qualidade de vida dos universitarios.

Palavras-chave: Depressdo. ansiedade, rastreamento. estudantes universitarios. instrumentos

psicométricos
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Screening for Signs and Symptoms of Anxiety and Depression Disorders in Health Science Students at the Federal University
of Paraiba

BRAGA, P. D. A.
Coordenacio do Curso de Farmacia
Trabalho de Conclusio de Curso, CCS/UFPB/2024

ABSTRACT

Mental disorders, such as depression and anxiety, are highly prevalent among university
students, particularly in health-related fields, who face elevated levels of academic and
emotional pressure. These disorders impact brain functioning, manifesting in abnormal
perceptions, emotions, thoughts, and behaviors that may interfere with interpersonal
relationships and academic performance. Studies indicate that up to 30% of the adult population
suffers from some form of mental disorder, with the prevalence of depression and anxiety
among university students exceeding the global average for the same age group. Given the
academic pressure, excessive workload, health concerns, and financial limitations faced by
many of these students, the evaluation, screening, and monitoring of their mental health become
essential to promote well-being and prevent adverse outcomes. This study aimed to screen for
symptoms of depression and anxiety among students of Biomedicine, Nursing, Occupational
Therapy, Pharmacy, Speech Therapy, Physical Education, Medicine, Dentistry, Nutrition, and
Physiotherapy at the Federal University of Paraiba (UFPB). The research consisted of a cross-
sectional, analytical, quantitative epidemiological study, with descriptive analysis and
correlation between sociodemographic variables and levels of depression and anxiety. Data
collection was performed using the validated Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and Beck
Anxiety Inventory (BAI) questionnaires. A total of 390 responses were obtained from students
over 18 years old. Data collection took place between March and August 2024, and the study
was approved by the UFPB Ethics Committee under opinion number CAAE
74986523.0.0000.8069. The results showed that 55.37% of students presented scores
compatible with moderate to severe symptoms of depression, with the most reported symptom
being feeling tired or having little energy, and 35% had scores compatible with moderate and
severe levels of anxiety, with the most prevalent symptom being inability to relax. Descriptive
analysis revealed a significant correlation between depression and anxiety levels and
sociodemographic variables such as age and gender, indicating a higher prevalence among
female students and those in the early and late stages of their courses. Additionally, 21.53% of
students reported suicidal thoughts, highlighting the severity of mental health issues in this
group. It is concluded that mental disorder screening among health science students is crucial,
and the results indicate the need for institutional interventions to ensure adequate psychological
support and monitoring, thereby improving the quality of life of university students.

Keywords: Depression. anxiety. screening. university students. psychometric instruments
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a satide mental tem se tornado um tema central nas discussoes
sobre qualidade de vida e bem-estar. Com o aumento das pressdes sociais, académicas e
profissionais, especialmente no contexto universitdrio, entender o que significa estar
mentalmente saudavel tornou-se essencial (OMS, 2023; Jiang, 2024).

Dessa forma, ter saide mental envolve muito mais do que a auséncia de doengas; € sobre
cultivar uma relagio positiva consigo mesmo e com os outros. E estar preparado para enfrentar
os desafios que a vida inevitavelmente apresenta, lidando tanto com emoc¢des agradaveis quanto
desagradaveis, e reconhecendo que ambas sdo parte integrante da jornada humana. Essa
capacidade de abracar a totalidade das experiéncias emocionais nos fortalece e nos torna
resilientes (Alchieri; Andrade; Bueno, 2004; OMS, 2001).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a saide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ampliando o conceito para além do corpo fisico. Dessa forma,
torna-se imperativo que os cuidados em saude considerem também as condi¢des psicologicas e
emocionais, bem como os aspectos sociais que envolvem a vida do individuo e da comunidade.
Esta abordagem holistica demanda a¢des que ndo apenas explorem as doengas, mas que também
busquem entender profundamente a vida daqueles que as vivenciam, promovendo um cuidado
que realmente abarque todas as dimensdes da saide humana (OMS, 2001).

Nesse contexto, torna-se fundamental identificar o perfil epidemioldgico e os fatores de
risco aos quais uma determinada populacao estd exposta, de modo que o os gestores onde essa
populagdo esta incluida possam implementar estratégias eficazes de prevencao em satude. Entre
as principais agdes para a detec¢do precoce de enfermidades, destacam-se o diagnostico precoce
—que envolve a abordagem de individuos que ja apresentam sinais e/ou sintomas de uma doenga
— ¢ o rastreamento — que foca na abordagem de individuos assintomaticos, com o objetivo de
diagnosticar a doenga em uma fase subclinica. De modo geral, essas estratégias visam reduzir
a morbidade e a mortalidade associadas a doenga, agravo ou risco rastreado (Gates, 2001).

Dessa forma, o rastreamento em saide € um servico essencial que possibilita a
identificacao precoce de doengas ou condigdes de satde, tanto em individuos assintomaticos
quanto sintomaticos, que estdo em risco de desenvolvé-las. Esse processo ¢ fundamental para a
detecgdo e intervengdo precoce, aumentando as chances de um tratamento eficaz. Exemplos de
procedimentos utilizados nesse tipo de rastreamento incluem a verificagdo da pressdo arterial,
amedicao da glicemia e o uso de instrumentos de entrevista validados para a avaliagdo da saude

mental (Brasil, 2013).
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A ansiedade e a depressdo, dois dos transtornos mentais mais comuns, afetam milhdes
de pessoas em todo o mundo. Nos tltimos anos, a prevaléncia dessas condi¢des tem aumentado
significativamente, gerando um grande impacto na qualidade de vida dos pacientes e
sobrecarregando o sistema de saude. Além disso, esses transtornos podem elevar o risco de
desenvolvimento de outras doengas fisicas e psiquicas, além de contribuir para um aumento da
mortalidade (OMS, 2022).

Diante da alta prevaléncia de disturbios mentais, como ansiedade e depressao, no Brasil,
que geram consequéncias econdmicas e sociais tao significativas quanto aquelas causadas pela
hipertensao, diabetes e asma (Bolsoni; Zuardi, 2015), surge uma crescente preocupacgao global
com a saude mental de estudantes universitarios. Estudos epidemiologicos indicam que esses
transtornos possuem uma maior probabilidade de surgir pela primeira vez no inicio da vida
adulta, especialmente durante o periodo universitario, o que reforga a importancia desse tema
(Teodoro, 2010).

No entanto, o diagnostico dessas doencas ainda representa um grande desafio. Pesquisas
revelam que médicos generalistas falham em diagnosticar até 50% dos casos de transtornos
mentais apresentados nos cuidados primarios. Isso se deve, em parte, ao fato de que os pacientes
muitas vezes apresentam um conjunto de queixas fisicas e psicologicas dificeis de categorizar,
0 que torna o diagnostico mais complexo (Simon et al., 1999; Tylee; Gandhi, 2005; Mitchell;
Vaze; Rao, 2009). Embora existam tratamentos eficazes, muitos pacientes permanecem sem
tratamento adequado, j& que suas condigdes de satde mental ndo sdo detectadas. Nesse
contexto, a aplicacdo de questiondrios breves de rastreamento torna-se essencial para identificar
pacientes com possiveis transtornos mentais e, assim, facilitar o diagndstico e a intervengao
precoce (Bolsoni; Zuardi, 2015).

Com base nessa problemadtica, o presente estudo tem como objetivo rastrear transtornos
como ansiedade e depressdo, em estudantes universitarios dos cursos da area da saude da
Universidade Federal da Paraiba, localizada no municipio de Jodo Pessoa — PB, utilizando

escalas validadas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transtornos Mentais

Os transtornos mentais sdo condi¢des clinicas complexas que afetam profundamente a
salde mental e emocional dos individuos. Caracterizam-se por uma ampla gama de sintomas
que podem variar em gravidade, interferindo significativamente no comportamento, humor e
pensamento. Esses transtornos estdo diretamente relacionados a alterages funcionais do
cerebro, atingindo o sistema nervoso central e provocando desordens clinicamente
significativas (American Psychiatric Association et al., 2022)

Historicamente, a percep¢do de comportamentos que se desviam de um padréo
considerado "normal™ sempre esteve presente, mas foi somente a partir do século XIX que as
doencas mentais passaram a ser tratadas com maior seriedade, resultando na criacdo das
primeiras instituicGes psiquiatricas. Essas instituicBes, inicialmente focadas em isolar
individuos com transtornos mentais, refletem o estigma que acompanhou a saide mental por
muito tempo. Com o tempo, no entanto, houve um avango significativo na compreensédo e no
tratamento desses transtornos, tornando o cuidado em saude mental mais humano e eficaz
(Neto, 2003; Alves, 2011; OMS, 2023).

A classificacdo e os critérios de diagndstico para transtornos mentais evoluiram
significativamente ao longo dos anos, sendo atualmente norteados pelo Manual de Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V-TR) e pela Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10). Esses sistemas de classificacdo sdo regularmente revisados para refletir
avancos cientificos e consensos entre especialistas (Araljo; Lotufo, 2013; American Psychiatric
Association et al., 2022).

Nesse contexto, 0 Ministério da Saude (MS) classifica os transtornos mentais em trés
grandes grupos: 0s transtornos mentais graves e persistentes; transtornos psiquiatricos
decorrentes do uso de &lcool e outras drogas; e 0s transtornos depressivos, ansiosos e
alimentares (Brasil, 2013). Desse grupo de transtornos mentais, vale destacar os depressivos e
ansiosos, que sdo 0s mais comuns no mundo (WHO, 2017), registrando um aumento substancial

na Ultima década, segundo dados do ultimo relatério da OMS sobre a tematica.

Diante disso, entre os transtornos mentais mais comuns, destacam-se a depresséo e a
ansiedade. Esses transtornos sdo responsaveis por uma grande parte da incapacidade global,
afetando milhdes de pessoas em todo o mundo. A depressao, por exemplo, é marcada por
sintomas como insonia, fadiga, irritabilidade e dificuldade de concentragcdo, que, segundo a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), impactam negativamente a qualidade de vida e a
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funcionalidade dos individuos. A ansiedade, por sua vez, € caracterizada por uma preocupacgao
excessiva e constante, acompanhada por sintomas fisicos como palpitacdes e sudorese
(American Psychiatric Association et al., 2022; WHO, 2017; Goldberg, 1992; Soares et al.,
2020).

Estudos indicam que fatores genéticos, ambientais e psicologicos estdo entre 0s
principais contribuintes para o desenvolvimento de transtornos mentais. Além disso, 0 uso
abusivo de substancias psicoativas, como alcool e drogas ilicitas, também é um fator de risco
significativo. Esses transtornos, se ndo tratados adequadamente, podem levar a uma
incapacitacdo funcional grave, com repercussdes sociais e econémicas consideraveis (Brady,
2005; Olafsdottir, 2018)

No Brasil, os transtornos mentais afetam uma parcela significativa da populacéo, com
estimativas da OMS apontando que mais de 11 milhGes de brasileiros sofrem de desordem
depressiva e cerca de 18 milhdes apresentam algum tipo de transtorno de ansiedade (WHO,
2017). Embora a Reforma Psiquiatrica tenha trazido avangcos importantes no tratamento e na
integracdo de pessoas com transtornos mentais na sociedade, ainda existem desafios
significativos a serem superados, principalmente no que diz respeito ao investimento adequado
em saude mental (Silva; Fonseca, 2005; Opas, 2019).

Diante desse cenario, € imperativo que os profissionais de salde estejam bem-
preparados e capacitados para identificar, tratar e acompanhar casos de transtornos mentais,
garantindo um cuidado eficaz e humanizado que contribua para a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes, além de promover cuidados centrados na pessoa. (Hanlon, 2023).

2.2 Transtorno de Ansiedade

A ansiedade ¢ uma emocao comum que todos experimentam em diferentes momentos
da vida, caracterizada por uma sensagao de apreensdo, nervosismo, inquietude e medo, muitas
vezes relacionada a eventos passados, presentes ou futuros (American Psychiatric Association,
2021; American Psychiatric Association et al., 2022). Embora a ansiedade em si seja uma
resposta normal e, em muitos casos, adaptativa, quando se torna excessiva e recorrente, pode
configurar-se em um transtorno que afeta significativamente a qualidade de vida das pessoas.

Os transtornos de ansiedade sdo definidos por caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos, que estdo frequentemente associados a distdrbios de comportamento (American
Psychiatric Association, 2021; American Psychiatric Association et al., 2022). Esses
transtornos podem se manifestar de varias formas, incluindo o Transtorno de Ansiedade

Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno do Panico,
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Transtorno de Ansiedade Social (TAS), Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e
Fobias Especificas (Instituto Nacional de Saude Mental, 2021).

Quadro 1. Tipos de transtorno de ansiedade

Tipo de transtorno Descricio do quadro clinico

Transtorno do panico Crises recorrentes de ansiedade intensa que ocorrem sem um fator
desencadeante claro. O medo constante de novos ataques de panico leva o
individuo a evitar situagdes que possam desencadear uma nova crise.

Agorafobia sem panico Medo intenso em situagdes como uso de transporte publico, estar em espagos
abertos, ficar sozinho fora de casa, ou estar em locais lotados. Essas situagdes
geram uma ansiedade desproporcional, levando o individuo a evita-las.

Ansiedade de separagdo Medo exagerado de perder ou se separar de uma figura afetivamente importante.

no Adulto. Esse temor pode prejudicar o desenvolvimento emocional do individuo, criando

uma dependéncia excessiva.

Transtorno de Ansiedade Preocupacao persistente e excessiva com varias atividades cotidianas,
Generalizada (TAG). dificultando o controle dessa ansiedade, que se torna constante e abrangente.
Fobia social Medo ou receio intenso de interagdes sociais ou situagdes em que o individuo

pode ser observado e avaliado por outros. Esse transtorno muitas vezes leva a
evita¢do de contatos sociais.
Fobia especifica Medo extremo e irracional de um objeto ou situacao especifica, levando o

individuo a evitd-los, mesmo que representem pouco ou nenhum perigo real.

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association et al., 2022; Matos, 2023.

Cada um desses transtornos possui sintomas especificos, mas todos compartilham um
substrato neurobiol6gico comum, envolvendo alteragdes bioquimicas no sistema nervoso
central (SNC). Essas alteracbes geram diversos sintomas fisicos, como palpitacdes, medo
excessivo, fadiga, problemas de sono, dificuldade de concentracdo, irritabilidade e tensdo
muscular. Estudos indicam que essas mudancas neuroquimicas afetam o funcionamento correto
de Vvérias estruturas cerebrais, muitas das quais também estdo envolvidas na fisiopatologia dos
transtornos depressivos (Bernal-Morales, 2015).

Além dos sintomas fisicos e emocionais, 0s transtornos de ansiedade podem ter um
impacto significativo na qualidade de vida do paciente, resultando em uma sensa¢do diminuida
de bem-estar, desemprego, problemas de relacionamento e um risco aumentado de suicidio
(Khan Et Al., 2002; Kroenke Et Al., 2007; Olatunji Et Al., 2007). Infelizmente, muitos
individuos afetados por esses transtornos ndo buscam tratamento adequado, seja por

desconhecimento, estigma ou falta de acesso a cuidados de saide mental.
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O tratamento dos transtornos de ansiedade pode envolver abordagens nao
farmacoldgicas, como a psicoterapia, e terapias farmacoldgicas, que, quando combinadas,
oferecem um melhor controle dos sinais e sintomas. A terapia cognitivo-comportamental (TCC)
¢ atualmente a intervencdo de primeira escolha para o tratamento de distarbios de ansiedade.
Essa abordagem tem mostrado efetividade significativa no controle da ansiedade ao ajudar os
pacientes a identificar e modificar padrdes de pensamento e comportamento disfuncionais
(Bandelow et al., 2015; Beck, 2011).

No ambiente académico, a prevaléncia de transtornos de ansiedade é alarmante,
situando-se acima da média mundial para a mesma faixa etaria. Esse quadro é particularmente
preocupante entre estudantes de medicina, que enfrentam niveis elevados de estresse devido as
demandas intensas da formacao académica, a distancia de familiares e amigos, e a transicéo
para a vida adulta (Wahed; Hassan, 2017). Essa combinacdo de fatores pode levar a desisténcias
e a um impacto negativo duradouro na salde psiquica dos estudantes (Dyrbye; Thomas;
Shanafelt, 2006; Ovuga et al., 2006).

A importancia de uma avaliacdo precoce e de um diagnostico preciso dos transtornos de
ansiedade ndo pode ser subestimada. Um diagnostico precoce permite que 0s pacientes
entendam melhor o curso da doenca, as op¢Oes de tratamento e as possiveis complicaces,
contribuindo para um progndstico mais favoravel (De Sousa et al., 2013). Além disso, é crucial
que os profissionais de salde mental estejam preparados para oferecer intervencgdes eficazes,

que ndo so tratem os sintomas, mas também melhorem a qualidade de vida dos pacientes.

2.3 Transtorno Depressivo

Embora a palavra "depressdo” seja frequentemente usada no dia a dia para expressar
uma sensacdo de tristeza, na esfera cientifica, ela se refere a uma condicdo muito mais
complexa. Classificada como um transtorno do humor, a depresséo engloba distirbios como o
Transtorno Depressivo Maior e a Distimia. Esse transtorno afeta aproximadamente 300 milhGes
de pessoas globalmente e € marcado por um conjunto variado de sintomas, que vao além da
tristeza continua. Os sintomas podem incluir dificuldades para dormir, dores fisicas
persistentes, lentiddo no pensamento, isolamento social, desinteresse por atividades
anteriormente prazerosas e, em casos severos, pensamentos suicidas (Kessler et al., 2003;
McLeod, 2018).
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Quadro 2. Tipos de transtornos depressivos

Tipo de transtorno Descri¢ao do quadro clinico

Transtorno Depressivo Tristeza persistente, perda de interesse em atividades, alteragdes no apetite e
Maior sono, fadiga, sentimentos de inutilidade e, em casos graves, ideacao suicida.
Distimia (Transtorno Sintomas depressivos menos intensos, mas cronicos, que duram por mais de
Depressivo Persistente) dois anos em adultos € um ano em criangas.

Transtorno Disruptivo da Irritabilidade severa e frequentes explosdes de raiva desproporcionais a
Desregulagdo do Humor situagdo. Mais comum em criang¢as e adolescentes.

Transtorno Disférico Pré-  Sintomas depressivos que ocorrem em associagdo com o ciclo menstrual,
Menstrual incluindo irritabilidade, tristeza e tensao.

Transtorno Depressivo Sintomas depressivos que surgem durante ou logo apds a intoxicagao ou
Induzido por abstinéncia de uma substancia ou uso de medicamento.

Substancia/Medicamento
Transtorno Depressivo Depressao associada a condigdes médicas cronicas, como doengas cardiacas,
Devido a Outra Condigdo  cancer ou disturbios neuroldgicos.
Médica
Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association et al., 2022; OMS, 2017; Gongalves et al.,
2018.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a depressdo como um transtorno mental
comum, marcado por uma tristeza persistente e perda de interesse em atividades normalmente
prazerosas, acompanhada por sintomas somaticos e cognitivos variados. Entre esses sintomas,
destacam-se mudancas no apetite, disturbios do sono, fadiga, dificuldade de concentracdo,
sentimentos de inutilidade ou culpa, e, em casos graves, pensamentos de morte ou suicidio. E
fundamental reconhecer que a depressao ndao é apenas um sentimento de tristeza, mas um
transtorno incapacitante que pode afetar pessoas de qualquer idade, cor, género ou classe social
(Goncalves et al., 2018; OMS, 2017; OMS, 2020).

Dessa forma, a Depressdo € uma doencga multifatorial, com alta taxa de recorréncia, que
pode ser classificada em vérias categorias, incluindo Transtorno Depressivo Maior, Transtorno
Disruptivo da Desregulagdo do Humor, Distimia (Transtorno Depressivo Persistente),
Transtorno Disforico Pré-Menstrual, Depressdo Induzida por Substancias ou Medicamentos, e
Depressdo Devida a Outra Condi¢do Médica (American Psychiatric Association et al., 2022).
Os sintomas mais comuns incluem insonia, perda de interesse em atividades antes prazerosas,
alteracdes no peso, sentimentos de inutilidade e pensamentos suicidas (American Psychiatric
Association et al., 2022). A distimia, por exemplo, se diferencia por apresentar sintomas mais
leves, mas que persistem por longos periodos—mais de dois anos em adultos e um ano em

criangas.
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A depressdo ndo afeta apenas o bem-estar individual, mas também tem um impacto
significativo no ambiente familiar e na vida profissional, sendo a principal causa de
incapacidade em paises de alta renda, alem de representar um grande 6nus econdmico (Beck et
al., 2011; Jain et al., 2013). Pacientes com depressdo também tém um risco aumentado de
desenvolver problemas cardiovasculares, o que contribui para uma maior mortalidade associada
a doenga (Pan et al., 2011).

A fisiopatologia da depresséo ainda € um campo com muitas lacunas de conhecimento.
Embora fatores ambientais desempenhem um papel importante, a predisposicdo genética
também ¢é crucial para o desenvolvimento da doenca. Sabe-se que neurotransmissores como
serotonina e noradrenalina desempenham um papel fundamental na regulacdo do humor, apetite
e sono. Niveis baixos desses neurotransmissores estdo associados a sintomas depressivos, € as
terapias farmacoldgicas de primeira linha visam aumentar suas concentracdes nas sinapses
cerebrais, utilizando inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) e inibidores da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN) (Palazidou, 2012). Pessoas com historico
familiar de Transtorno Depressivo Maior tém um risco duas a trés vezes maior de desenvolver
a condicdo, em comparacdo com a populacdo geral (Disner et al., 2011).

Nos ultimos anos, o nimero de diagnosticos de depressdo aumentou significativamente,
com um crescimento de 18,4% em uma década (OMS, 2017). A American Psychiatric
Association estima que uma em cada seis pessoas em todo o mundo experimentara um episodio
de depressdo ao longo da vida, com a maior incidéncia ocorrendo ap06s os 20 anos de idade.
Este aumento é especialmente preocupante entre estudantes universitarios, que estdo expostos
a altos niveis de estresse e outros fatores que 0s tornam mais vulneraveis a depressdo. Revisdes
sistematicas mostram que mais de 30% dos universitarios apresentam sintomas depressivos,
com taxas particularmente altas entre estudantes de medicina (Ibrahim et al., 2013; Lei et al.,
2013).

Portanto, a identificacdo precoce e o tratamento adequado da depressao sdo essenciais
para minimizar seus impactos na vida dos individuos e evitar complicacbes graves, como 0
aumento do risco de suicidio. O tratamento deve ser abrangente, incluindo tanto intervencées

farmacoldgicas quanto psicoterapias, ajustadas as necessidades individuais de cada paciente.

2.4 Transtornos Mentais no contexto académico
O ingresso na universidade € um marco significativo na vida dos estudantes, pois
representa a oportunidade de formacdo profissional, insercdo no mercado de trabalho e a

realizacdo de objetivos pessoais. No entanto, essa fase também traz consigo uma série de
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desafios. A adaptacdo a vida universitaria frequentemente envolve mudancas drasticas no estilo
de vida, novos relacionamentos interpessoais, incluindo relacionamentos amorosos, e, em
muitos casos, a mudanca para uma nova cidade, o que resulta em um distanciamento da familia
e dos amigos (Chao, 2012). Esses fatores estdo intimamente relacionados com elevados niveis
de estresse, distdrbios no apetite e problemas de concentracdo (Thuber et al., 2007).

Além das dificuldades iniciais, os desafios académicos persistem ao longo de toda a
graduacdo. Apds o periodo de adaptacédo, os problemas pessoais e académicos tendem a se
intensificar, com o aumento progressivo do estresse, & medida que cada etapa do curso traz
novas exigéncias, que requerem o desenvolvimento de habilidades e competéncias por parte
dos estudantes (Oliveira; Morais, 2015; Cestari, 2017). Esse cenério pode levar ao surgimento
de transtornos mentais, como ansiedade e depressdo, entre os estudantes universitarios (Pillay,
2017).

Estudos epidemiolégicos destacam que os transtornos mentais frequentemente surgem
pela primeira vez no inicio da vida adulta, particularmente durante o periodo universitario,
quando a incidéncia de sofrimento mental tende a ser maior (Cerchiari, 2004; Mowbray et al.,
2006). Globalmente, estima-se que entre 15% e 35% dos estudantes universitarios apresentem
algum transtorno psiquiatrico durante sua formacgdo, sendo os transtornos depressivos e de
ansiedade os mais comuns (Adewui et al., 2006; Cavestro, 2006; Cerchiari, 2005; Hendryx et
al., 1991; Rossetto et al., 2001).

No Brasil, ainda sdo escassos 0s dados sobre a prevaléncia de depressdo e ansiedade
entre os académicos. Entretanto, estudos como o de Mayer (2017) revelam que mais de 41%
dos estudantes de medicina apresentam algum grau de depresséo, e mais de 80% relatam
sintomas recorrentes de ansiedade. Além disso, com base nos instrumentos BDI (Inventario de
Depressdo de Beck) e IDATE (Inventario de Ansiedade Traco-Estado), 12,8% e 30,4% dos
estudantes apresentaram, respectivamente, depressao grave e ansiedade de alto grau, indices
considerados elevados quando comparados aos padrbes globais (Mayer, 2017). Esses dados
ressaltam a necessidade de estudos mais amplos, que abranjam outros cursos de graduacao,
dado que em analises anteriores (Puthran et al., 2016), a incidéncia de transtornos entre
estudantes de medicina e outros cursos foi semelhante.

Uma meta-analise realizada no Oriente Médio observou que 28% dos estudantes de
medicina apresentaram algum quadro depressivo, e quase 6% relataram ideacdo suicida, sem
diferencas significativas em comparacdo com estudantes de enfermagem, nutricdo e farméacia
(Puthran et al., 2016). Esses valores, superiores @ média mundial, indicam uma tendéncia
aumentada de transtornos mentais entre universitarios (WHO, 2017). Além disso, apenas 12,9%
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dos estudantes procuraram tratamento adequado, o que pode aumentar o risco de suicidio entre
esses jovens (Puthran et al., 2016). Observou-se também que a proporcao de estudantes com
depressdo no primeiro ano do curso foi maior (33,5%) quando comparada ao quinto ano
(20,5%) (Puthran et al., 2016).

Em outro estudo transversal, foi constatado que 30,2% e 60,9% dos académicos de
enfermagem apresentavam depressao e ansiedade, respectivamente (Fernandes et al., 2018). Da
mesma forma, em uma analise com alunos do primeiro ano de cursos da saude (Biomedicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e Odontologia) em um Centro Universitario no Ceara,
observou-se que as taxas de estudantes com depressao e ansiedade foram de 28,6% e 36,1%,
respectivamente (Le&o et al., 2018). A alta variabilidade dos valores relatados na literatura pode
ser atribuida aos diferentes instrumentos aplicados em cada estudo (Ibrahim et al., 2013).

O rendimento académico de estudantes que enfrentam depressdo ou ansiedade é
comprometido, refletindo-se em uma reducdo significativa em sua qualidade de vida
(McConville, 2017). Nessa perspectiva, esses transtornos desempenham um papel crucial, ja
que a depresséo frequentemente se associa a dificuldades de concentracdo. Além disso, estudos
apontam que estudantes que sofrem de ansiedade e depressdo compartilham niveis elevados de
preocupacdo, com ambos os transtornos impactando negativamente a memoria (Christopher,
2005).

A ansiedade e a depressdo impactam diretamente a salde fisica e mental, causando
incapacidades funcionais nos individuos. Entre os fatores desencadeadores da depresséo,
destacam-se aspectos afetivos, neurovegetativos, motivacionais e/ou emocionais (Osse et al.,
2011). Dessa forma, a depressdo € uma doenca que ndo deve ser negligenciada e necessita de
tratamento adequado.

Além disso, a vida universitaria, além de estressante, pode exacerbar o surgimento de
comportamentos inadequados, como o abuso de &lcool e outras substancias, desonestidade
académica e profissional, e a diminuicdo da empatia (IP et al., 2016). Esse sofrimento mental
muitas vezes ndo € tratado, seja por estigma social associado ao uso de servi¢os psiquiatricos,
falta de tempo ou medo das repercussfes académicas (Vasconcelos et al., 2015). Em todo o
mundo, o estigma e a discriminacdo contra pessoas com problemas de salde mental
permanecem prevalentes, o que contribui para a subnotificagdo e para o agravamento do
sofrimento (OMS, 2022).

Dado que os estudantes universitarios representam um grupo de investimento social

crucial para o desenvolvimento futuro da sociedade, é fundamental que estudos e intervencgdes
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sejam realizados para melhorar sua qualidade de vida e prepara-los para desafios sociais e
profissionais, incluindo posicGes de lideranca (Andrade et al., 1997).

Nesse sentido, torna-se essencial adotar medidas preventivas eficazes para combater a
depressdo e a ansiedade no contexto universitario, considerando os custos consideraveis que
essas condicdes podem acarretar para a sociedade. A prevencdo universal, por ndo carregar o
estigma das intervencdes especificas, surge como uma estratégia ideal, permitindo que toda a
populacgéo tenha acesso a essas iniciativas (Cordeiro et al., 2010).

2.5 Rastreamento de Depressiao e Ansiedade

Os transtornos psiquiatricos afetam mais de 30% da populagdo adulta em todo 0 mundo
e podem surgir em qualquer fase da vida (Bolsoni; Zuardi, 2015). Entre os transtornos mentais
mais prevalentes estdo os transtornos de ansiedade e o transtorno depressivo maior (TDM)
(Kennedy; Lam; Cohen, 2001). Aproximadamente 60% das pessoas com transtornos de
ansiedade também apresentam transtornos depressivos, e, quando ndo diagnosticadas ou
tratadas de forma adequada, essas condi¢des podem reduzir a qualidade de vida e aumentar o
risco de suicidio (Souza, 1999).

Diante desse cenario, torna-se essencial identificar o perfil epidemiologico e os fatores
de risco aos quais uma populacao estd exposta, permitindo que o servi¢o publico desenvolva
estratégias eficazes de prevencdo. Entre as acOes de deteccdo precoce estdo o diagnostico
precoce, voltado a individuos com sinais ou sintomas, e o rastreamento, que visa identificar
doencas em individuos assintomaticos, ainda em estagio subclinico. O principal objetivo é
reduzir a morbidade e a mortalidade relacionadas a condi¢éo rastreada (Gates, 2001).

Nesse sentido, o rastreamento consiste na realizacao de testes em pessoas aparentemente
saudaveis, visando identificar aquelas com maior probabilidade de desenvolver a doenca.
Contudo, um resultado positivo nesses exames ndo implica, necessariamente, em um
diagnostico definitivo; é preciso submeter o individuo a um teste confirmatorio para estabelecer
um diagnostico conclusivo (Engelgau, 2000). A falta de um rastreamento adequado, como
evidenciado em uma metanalise de 41 estudos, faz com que apenas 50% dos casos de depressao
sejam diagnosticados, o que reforga a importancia de estratégias eficazes de triagem (Mitchell;
Vaze; Rao, 2009).

Além disso, ha fortes evidéncias de que o rastreamento da depressdo tem impactos
positivos na salde da populacdo. Um estudo randomizado demonstrou que a implementacgéo do
rastreamento na atencdo priméria levou a um aumento no nimero de diagnosticos de depresséo

(Pignone et al., 2002). Quando realizado em conjunto com o envolvimento da equipe clinica, 0



Rastreamento de Sinais e Sintomas de Transtornos de Ansiedade e Depressio Referencial Tedrico | 34
em Estudantes Universitdarios de Cursos da Satide Da Universidade Federal Da Paraiba

rastreamento também melhora a resposta ao tratamento e aumenta a taxa de remissdo dos
sintomas (O'connor, 2009).

De forma semelhante, o rastreamento da ansiedade é tdo crucial quanto o da depressao,
especialmente devido a persistente estigmatizacdo social em torno da saiude mental, o que
contribui para o aumento da prevaléncia e a falta de tratamento adequado (Wittchen; Acobi,
2005). Andersen et al. (2014) apontam que pacientes oncoldgicos que ndo passaram por um
rastreamento eficaz — que os identificaria como possiveis portadores de transtornos de
ansiedade — apresentaram pior qualidade de vida e maior risco de morbidade e mortalidade
relacionadas a doenca.

Adicionalmente, o rastreamento adequado possibilita intervengdes precoces e melhora
os desfechos dos pacientes. Em um estudo controlado com 1.786 criancas de 7 a 14 anos,
observou-se que aquelas diagnosticadas precocemente com transtorno de ansiedade, e
submetidas a uma intervencdo psicossocial, tiveram uma reducao significativa na prevaléncia
do transtorno apos seis meses de acompanhamento (Dadds et al., 1997).

Por fim, para a realizacdo de um rastreamento eficaz, é essencial que clinicos,
académicos e outros profissionais disponham de instrumentos apropriados para triagem,
avaliacdo e acompanhamento dos sinais e sintomas desses transtornos, garantindo a coleta de
dados confiaveis e consistentes (Desousa et al., 2013; Primi, 2010). Esses instrumentos devem
apresentar boa acuracia diagnostica e viabilidade de aplicacao, considerando fatores como o
numero adequado de perguntas, facilidade de interpretacdo e exigéncia de um nivel de leitura
acessivel (Williams et al., 2002). Eles foram desenvolvidos para facilitar a triagem, o
rastreamento e a documentacdo dos sintomas, além de medir a gravidade dos distdrbios em
contextos nao psiquiatricos (Kung et al., 2013; Manea et al., 2015).

2.5.1 Instrumentos de Rastreamento

Existem diversos tipos de instrumentos que podem ser utilizados tanto para o
rastreamento da ansiedade quanto da depressdo, variando em tamanho, sensibilidade,
especificidade e aplicabilidade a diferentes faixas etarias e contextos. Para a ansiedade, alguns
instrumentos sdo voltados para populacfes especificas, como a Escala de Avaliacdo de
Ansiedade Pediatrica (PARS), o Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) e a Escala de
Ansiedade para Adolescentes. Outros, como o Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)
e o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), possuem uso mais amplo. O BAI, desenvolvido
por Aaron Beck, é composto por 21 itens que avaliam sintomas de ansiedade com pontuacdes

que variam de 0 a 3, conforme a intensidade dos sintomas (Cunha, 2001; Lacerda et al., 2017).



Rastreamento de Sinais e Sintomas de Transtornos de Ansiedade e Depressio Referencial Teérico | 35
em Estudantes Universitdarios de Cursos da Satide Da Universidade Federal Da Paraiba

No que diz respeito a depressdo, ha igualmente diversos instrumentos disponiveis para
0 rastreamento, como o Questionario de Saude do Paciente-9 (PHQ-9), o Questionario de Saude
do Paciente-2 (PHQ-2), o Inventario de Depressao de Beck para a Atengéo Primaria (BDI-PC)
e o Indice de Bem-Estar da Organizacdo Mundial da Satde de 5 itens (WHO-5) (Oliveira,
2011). O PHQ-9 é particularmente destacado pela sua alta sensibilidade (88%) e especificidade
(88%), além de ser curto, de facil interpretacdo e amplamente aplicavel em diversos contextos,
permitindo que o paciente o responda de forma auténoma (Kroenke, 2010).
2.5.1.1 O BAI (Inventario de Ansiedade de Beck)

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) é um instrumento psicométrico amplamente
reconhecido e utilizado para medir a gravidade da ansiedade em individuos. Criado por Aaron
T. Beck e seus colaboradores nos anos 1980, o BAI se baseia na teoria cognitiva da ansiedade
e tem como objetivo avaliar a intensidade dos sintomas de ansiedade. Trata-se de uma escala
de autorrelato com 21 itens, na qual o individuo deve classificar cada sintoma em uma escala
de 0 a 3, conforme a intensidade percebida de sintomas como inquieta¢cdo, medo, tensdo e
preocupacéo.

Diante disso, A pontuacdo total obtida no BAI permite categorizar o nivel de ansiedade
em quatro faixas distintas. Um escore total entre 0 e 7 indica um grau minimo de ansiedade.
Entre 8 e 15, considera-se ansiedade leve. Para escores de 16 a 25, a classificacdo é de ansiedade
moderada, enquanto valores entre 26 e 63 indicam ansiedade grave. Essa interpretacdo auxilia
no diagnostico diferencial e na definicdo de estratégias terapéuticas mais adequadas para o
manejo do paciente (Beck, 2016)

O BAI tem sido amplamente aplicado tanto em pesquisas quanto na pratica clinica,
sendo uma ferramenta eficaz para mensurar a gravidade da ansiedade em diversos contextos e
populacdes. Ele oferece uma medida objetiva e confiavel dos sintomas de ansiedade, facilitando
tanto o diagnostico quanto o acompanhamento da evolugdo dos pacientes ao longo do tempo
(Toledano, 2020).

Além disso, o BAI demonstra excelentes propriedades psicométricas, como alta
confiabilidade interna e estabilidade temporal, o que refor¢a sua consisténcia na medicdo dos
sintomas. Estudos de validade também mostram que ele possui correlac@es significativas com
outras ferramentas de avaliagdo da ansiedade, indicando sua validade convergente (Toledano,
2011).

Embora o BAI seja uma ferramenta de grande utilidade, algumas limitag0es devem ser
consideradas. Como se trata de um instrumento de autorrelato, sua precisdo depende

diretamente da honestidade e da autopercepc¢do do individuo. Além disso, o BAI é voltado
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exclusivamente para a avaliagdo de sintomas de ansiedade, ndo abordando outros transtornos
psicologicos que possam coexistir (Stanley et al., 2000).
2.5.1.2 O PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) é um instrumento de autorrelato amplamente
utilizado para avaliar a gravidade dos sintomas de depressdo em individuos. Desenvolvido por
Robert L. Spitzer e colaboradores, ele é uma versdo reduzida do PHQ, que € uma ferramenta
de triagem mais abrangente para distdrbios de saude mental. O PHQ-9 foi derivado da
adaptacdo do Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD), uma ferramenta
originalmente desenvolvida para o diagnéstico de transtornos psiquiatricos comuns em
cuidados priméarios. Essa escala € composta por nove itens que correspondem aos critérios
diagnosticos do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) para
depressdo, abordando sintomas como humor deprimido, perda de interesse, alteragdes no sono,
e outros (Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001).

O PHQ-9 é amplamente utilizado em pesquisas e na pratica clinica, especialmente em
contextos de cuidados primarios, psiquiatria, psicologia e estudos epidemiologicos. Sua
simplicidade e rapidez tornam a ferramenta ideal para a identificacdo, monitoramento e
avaliacdo da gravidade dos sintomas depressivos, auxiliando no acompanhamento de pacientes
e na avaliacdo de respostas ao tratamento. Embora fornega uma medida eficaz dos sintomas, o
PHQ-9, por si so, ndo fecha o diagndstico, mas serve como um indicador importante para
encaminhar o paciente a uma avaliacdo mais detalhada e garantir um cuidado adequado
(Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001).

Originado do PRIME-MD, o PHQ-9 foi inicialmente desenvolvido para identificar
disturbios mentais frequentes na atencdo primaria, como depressao, ansiedade, abuso de alcool
e transtornos alimentares (Santos, 2013). Suas nove perguntas estdo alinhadas com os critérios
do DSM-IV, e cada item é pontuado de O a 3, de acordo com a frequéncia dos sintomas. A
pontuacdo total varia de 0 a 27, e um escore igual ou superior a 10 indica uma possivel presenca
de transtorno depressivo, 0 que exige maior atencdo da equipe de saude para garantir
intervencdes adequadas (Fraguas et al., 2006).

O PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) classifica a gravidade da depressdo em
cinco niveis com base na pontuacdo total: de 1 a 4 pontos, a depressao é minima; entre 5 e 9
pontos, é considerada leve; de 10 a 14, moderada; de 15 a 19, moderadamente grave; e entre 20

e 27 pontos, é classificada como grave (Kroenke, Spitzer, Williams & BW, 2001).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
O objetivo deste estudo é realizar um rastreamento de sinais e sintomas de depressao e
ansiedade entre graduandos dos cursos da area da saude da Universidade Federal da Paraiba,
com foco especifico no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e no Centro de Ciéncias Médicas
(CCM).
3.2 Objetivos Especificos
e Realizar o rastreamento de transtornos mentais, com foco em ansiedade e depresséo, entre
os graduandos da area da saude da UFPB, campus I, em Jodo Pessoa.
e Delinear o perfil epidemiolégico dos académicos com sinais e sintomas compativeis com
transtornos de ansiedade e depresséo.
o Realizar uma analise critica, com base na literatura cientifica, dos fatores que influenciam
0 surgimento e a manifestagdo dos sinais e sintomas de depressdo e ansiedade,
considerando aspectos biol6gicos, psicoldgicos, sociais e ambientais.
e |dentificar os sintomas mais prevalentes e realizar uma discussao e analise critica de sua
intensidade com as variadveis sociodemograficas.
e Propor estratégias de intervencdo psicossocial e pedagogica, incluindo a ampliacdo do
acesso a servigos de apoio psicologico, a criagdo de programas de acolhimento para
estudantes do primeiro periodo e a implementacdo de praticas pedagdgicas humanizadas,

visando melhorar a salde mental e o bem-estar académico dos estudantes universitarios.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Delineamento Do Estudo

O presente trabalho consiste em um estudo epidemiolégico de corte transversal,
analitico e de natureza quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de
questionérios validados aos estudantes de graduacdo dos cursos de Biomedicina, Educacédo
Fisica (bacharelado e licenciatura), Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Odontologia, Terapia Ocupacional e Medicina, na Universidade Federal da Paraiba,

Campus 1, Jodo Pessoa. O periodo de coleta abrangeu de margo de 2024 a agosto de 2024.

4.2 Aspectos Eticos

O estudo seguiu as diretrizes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal da Paraiba, conforme o Certificado de
Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) 74986523.0.0000.8069 (Apéndice C). Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de
participar da pesquisa, autorizando o uso dos dados fornecidos apds serem convidados a

preencher os formularios.

4.3 Universo e Amostra

O célculo do universo foi realizado com base em uma listagem obtida através do Sistema
Integrado de Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA), que forneceu a quantidade total de
alunos ativos nos cursos dos Centros de Ciéncias da Satde (CCS) e de Ciéncias Médicas (CCM)

da UFPB - Campus I. A populacdo total considerada foi de 3.679 alunos.

3 N.Z%p(1—p)
C Z2p(1-p)+er (N-1)

n

Onde:
e n=amostra calculada (n= 348)
e N =Populagdo (N =3.679)
e Z = Variavel normalmente padronizada associada ao nivel de confianca (95% - 1,96)
e p = Verdadeira probabilidade do evento (50%)
e e =Erro amostral (5%)
Para determinar a amostra necessaria, foi utilizada a formula para populacGes finitas,

resultando em um numero de 348 alunos. No entanto, durante a coleta de dados, foram obtidas
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respostas de 392 alunos, 0 que aumentou a representatividade da amostra e melhorou a preciséo

dos resultados.
4.4 Critérios de Elegibilidade

4.4.1 Critérios de Inclusao

Os participantes elegiveis para este projeto de pesquisa precisavam atender aos seguintes

critérios de inclusdo:

e er maiores de 18 anos;

e Estarem com a matricula ativa nos cursos de Graduacdo em Biomedicina, Educacéo
Fisica (bacharelado e licenciatura), Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Terapia Ocupacional e Medicina

e Assinar e preencher o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, disponibilizado

pelos pesquisadores.

4.4.2 Critérios de Exclusao
A respeito dos critérios de exclusdo, tem-se:
e Alguma incapacitagdo cognitiva, acometimento neuropsiquiatrico grave e/ou quaisquer

limitagdes fisicas que o impeca de responder aos questionarios.

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu na Universidade Federal da Paraiba, Campus I, entre marco
e agosto de 2024. Foi utilizado um questionario semiestruturado, composto por 38 perguntas,
sendo 37 objetivas e 1 subjetiva (Apéndice A), acompanhado do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice B). O questionario incluiu 21 questdes do Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI) e 9 questdes do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), ambos instrumentos
validados para o rastreamento e a estratificacdo de ansiedade e depressao, respectivamente.

A selecdo dos participantes foi feita de forma aleatéria, e todos os académicos
participaram voluntariamente, apos receberem informacGes detalhadas sobre os objetivos e
aspectos éticos da pesquisa. O preenchimento do questionario foi realizado individualmente de

maneira on-line. O tempo de resposta foi de, no maximo, 10 minutos.

4.6 Interfaceamento Digital dos Instrumentos Psicométricos e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os instrumentos mencionados foram integrados ao software Google Forms® e

disponibilizados para os discentes dos cursos de satde da UFPB. O Google Forms® é uma



Rastreamento de Sinais e Sintomas de Transtornos de Ansiedade e Depressio Material e Métodos | 40
em Estudantes Universitdarios de Cursos da Satide Da Universidade Federal Da Paraiba

ferramenta digital gratuita para criacdo de formulérios online, acessivel a qualquer usuéario com
uma conta Google. Esses formulérios puderam ser facilmente acessados em diversas
plataformas, incluindo dispositivos méveis (Da Silva Mota, 2019).

Além dos instrumentos da pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), apresentado no Apéndice D, foi integrado ao Google Forms®. Esse documento é de
extrema importancia para o protocolo ético da pesquisa, pois garante que a participacdo dos
alunos seja completamente voluntéria.

O TCLE fornece informacgdes detalhadas sobre todos os aspectos do estudo,
assegurando que os participantes tenham uma compreensdo clara e completa do que envolve a
pesquisa. A participacdo voluntaria em estudos com seres humanos é fundamentada no direito

de receber informacdes acessiveis e precisas, permitindo uma escolha informada (Souza, 2013).

4.7 Analises de Dados

Os dados foram coletados a partir das respostas dos formularios eletrénicos gerados pelo
Google Forms® pelos participantes da pesquisa. Para a analise dos dados, foi realizada uma
sumarizacdo por meio de analise descritiva, incluindo calculos de medidas de posi¢do, como

média e de variabilidade, como desvio padréo.
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Figura 01 — Caracterizacdo metodoldgica da pesquisa.

1. DELINEAMENTO DO
ESTUDO

- Estudo epidemioldgico
- Corte transversal

- Analitico e quantitativo

4. POPULACAO DA PESQUISA

- 3.679 alunos do CCS e CCM da
UFPB

- Amostra necessaria: 348 alunos
- Amostra obtida: 392 alunos

4. INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

- Questionario semiestruturado com
39 perguntas (37 objetivas e 1
subjetiva)

- Inclui o BAI e 0 PHQ-9

- Coleta de dados on-line via
Google Forms® (marco a agosto de
2024)

Fonte: Autor, 2024

2. ASPECTOS ETICOS

- Resolugdo CNS N° 466/2012 e N°
510/2016

- CAAE N°74986523.0.0000.8069

- TCLE assinado por todos 0s
participantes

3. CENARIO DA PESQUISA

- Universidade Federal da Paraiba,
Campus |

- Alunos dos Cursos de
Biomedicina, Educacéo Fisica,
Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Odontologia, Terapia
Ocupacional e Medicina

5. TRATAMENTO DOS DADOS
- Analise descritiva e critica dos

dados

- Célculo de média e desvio padréo,
para a idade.
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5. RESULTADOS

5.1 Perfil Sociodemografico dos Participantes

Na presente pesquisa, foram analisados questionarios respondidos por estudantes de 10
cursos da area de satide da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), totalizando 392 respostas.
Dentre essas, duas foram excluidas: uma por ter sido preenchida por um participante menor de
18 anos e outra por nao ter sido respondida de forma adequada. Assim, 390 participantes
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos. A média de idade dos
participantes foi de 22,2 + 4,65 anos.

Quanto ao estado civil, a maioria dos estudantes se caracterizou como solteira com total
de 371 participantes (95,12%), enquanto 17 (4,35%) eram casados e 2 (0,51%) vitvos. Em
relagdo a autodeclaragao de raca, 154 estudantes (39,48%) se identificaram como pardos, 186
(47,69%) como brancos, 39 (10,0%) como negros, 3 (0,76%) como indigenas e 2 (0,51%) como
amarelos. Além disso, 6 estudantes (1,53%) preferiram nao responder a pergunta sobre raga.

No que diz respeito ao género, o grupo era majoritariamente composto por mulheres,
representando 69,74% (272 alunas), enquanto 113 (28,97%) eram homens e 5 (1,28%) se
identificaram como nao binarios.

Em termos de renda familiar, 134 (34,35%) alunos afirmaram nao possuir renda, 87
(22,30%) declararam ter uma renda de até 1 salario-minimo, 76 (19,48%) relataram uma renda
entre 1 e 2 salarios-minimos, 42 (10,76%) informaram uma renda entre 3 e 5 salarios-minimos,
e 31 (7,94%) relataram uma renda superior a 5 salarios-minimos. Além disso, 20 (5,12%)

participantes ndo souberam informar a renda familiar.

Tabela 1. Caracterizacdo do Perfil Sociodemografico dos Estudantes

Variavel N (%) Total
Género 390 (100%)
Feminino 272 (69,74%)

Masculino 113 (28,97%)

Nio Binario 5(1,28%)

Idade 22,2 £ 4,65 anos

Raca 390 (100%)
Brancos 186 (47,69%)

Negros 39 (10,0%)
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Pardos 154 (39,48%)

Indigenas 3 (0,76%)

Amarelo 2 (0,51%)

Preferiu ndo responder 6 (1,53%)

Estado Civil 390 (100%)
Solteiro (a) 371 (95,12%)

Casado (a) 17 (4,35%)

Viuvo (a) 2 (0,51%)

Renda 390 (100%)
Até 1 Salario-Minimo 87 (22,30%)

De 1 a 2 Salarios-Minimos 76 (19,48%)

De 3 a 5 Salarios-Minimos 42 (10,76%)

Acima de 5 Salarios-Minimos 31 (7,94%)

Nao Possui Renda 134 (34,35%)

Nao Sabe 20 (5,12%)

Fonte: Autor, 2024

5.2 Perfil Académico dos Participantes

Dentre os 390 participantes, o curso de Farmdacia contou com 120 respostas,
representando 30,76% do total. Biomedicina teve 53 participantes, correspondendo a 13,58%.
O curso de Educagdo Fisica contou com 27 respostas, representando 6,92% do total.
Enfermagem e Fisioterapia tiveram cada um 39 respostas, equivalentes a 10% do total.
Fonoaudiologia obteve 13 respostas, o que equivale a 3,33%. Tanto Medicina quanto Nutri¢do
registraram 29 respostas cada, correspondendo a 7,43%. Odontologia contou com 19 respostas,

representando 4,87%, e Terapia Ocupacional teve 22 respostas, correspondendo a 5,64%.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes entre cursos

Curso Nuimero de Respostas (N) Porcentagem (%)
Farmacia 120 30,76%
Biomedicina 53 13,58%
Enfermagem 39 10,0%
Fisioterapia 39 10,0%
Medicina 29 7,43%
Nutricao 29 7,43%

Educacio Fisica 27 6,92%
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Terapia Ocupacional 22 5,64%
Odontologia 19 4,87%
Fonoaudiologia 13 3,33%
Total 390 100%

Fonte: Autor, 2024
Em relagdo ao periodo dos participantes, o maior niumero de respostas veio dos alunos

do 1° periodo (123 respostas, 31,53%), seguido pelo 6° periodo (44 respostas, 11,28%), 5°
periodo (41 respostas, 10,51%), 3° periodo (42 respostas, 10,76%), 7° periodo (37 respostas,
9,48%), 2° periodo (31 respostas, 7,94%), 4° periodo (24 respostas, 6,15%), 8° periodo (20
respostas, 5,12%), 9° periodo (13 respostas, 3,33%), 10° periodo (13 respostas, 3,33%) e, por

fim, o 12° periodo (2 respostas, 0,51%), sendo que apenas o curso de Medicina se estende até o

12° periodo.
Figura 02. Distribui¢do dos Participantes por periodo académico.
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Fonte: Autor, 2024

Para avaliar os sintomas de depressdo e ansiedade, foram utilizados os instrumentos
PHQ-9 e BAI, respectivamente, ambos reconhecidos por sua eficicia na identificacdo de
condi¢des relacionadas a saide mental. A seguir, sdo apresentados os resultados especificos de

cada instrumento.
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5.3 Resultados dos Escores de Saude Mental

Os dados coletados a partir do PHQ-9 e do BAI revelam informagdes significativas
sobre a saide mental dos estudantes. No rastreamento de depressao, 27,17% dos alunos
apresentaram sinais e sintomas compativeis com depressdo leve, enquanto 24,61% exibiram
indicadores de depressdo moderada. Além disso, 17,94% mostraram sinais e sintomas de
depressdo moderadamente grave, e 12,82% apresentaram quadros compativeis com depressao
severa, sendo o sintoma mais comumente relatado o cansaco ou falta de energia. No
rastreamento de ansiedade pelo BAI, 40% dos estudantes exibiram sinais e sintomas
compativeis com ansiedade minima e 25,89% com ansiedade leve, com a incapacidade de
relaxar sendo o sintoma mais prevalente. Destaca-se que 21,53% dos estudantes admitiram
pensamentos relacionados ao suicidio, e 31,6% apresentaram diagndsticos prévios de condigdes
de satde mental.

Tabela 3. Distribui¢do dos Niveis de Depressao ¢ Ansiedade entre Estudantes segundo PHQ-9 ¢ BAI

Categoria Numero de Alunos (%)
PHQ-9 (Depresséo) 390 (100%)
Depressdo minima 68 (17,43%)
Depressao leve 106 (27,17%)
Depressdo moderada 96 (24,61%)
Depressdo moderadamente grave 70 (17,94%)
Depressao severa 50 (12,82%)
Sintoma mais comum (Depressao) Sentir-se cansado/a ou com pouca energia
BAI (Ansiedade) 390 (100%)
Ansiedade minima 156 (40%)
Ansiedade leve 101 (25,89%)
Ansiedade moderada 78 (20%)
Ansiedade grave 55 (14,10%)
Sintoma mais comum (Ansiedade) Incapacidade de relaxar
Pensamentos relacionados ao suicidio 390 (100%)
Sim 84 (21,53%)
Né&o 306 (78,46%)

Fonte: Autor, 2024

5.3.1 Resultados do PHQ-9 (Rastreamento de depressio)

A amostra de 390 estudantes foi avaliada para sinais e sintomas compativeis com depressao

por meio do instrumento PHQ-9. Os resultados indicaram que:
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o 17,43% dos estudantes (68 alunos) apresentaram sinais e sintomas compativeis com
depressdo minima.

e 27,17% (106 alunos) apresentaram indicadores compativeis com depressao leve.

e 24,61% (96 alunos) mostraram sinais e sintomas de depressdo moderada.

e 17,94% (70 alunos) apresentaram quadros compativeis com depressdo moderadamente
grave.

e 12,82% (50 alunos) exibiram sinais e sintomas de depressao severa.

O sintoma mais frequentemente relatado entre os estudantes foi “sentir-se cansado(a) ou

com pouca energia”.

5.3.1.1 Depressao Severa (Grave)

Entre os 390 alunos participantes da pesquisa, 50 estudantes (12,82%) apresentaram um
escore indicativo de depressdo severa. Ao analisar a distribui¢do dos alunos por periodos do
curso, observou-se que a maioria deles esta nos primeiros periodos (1° ao 4°), totalizando 29
alunos (58,0%). Nos periodos intermediarios (5° e 6°), encontram-se 10 estudantes (20,0%),

enquanto 11 alunos (22,0%) estdo nos periodos finais (7° ao 12°).

A média de idade desse grupo foi de 22,2 anos, com um desvio padrdo de 5,40, o que
indica uma certa homogeneidade na faixa etéria.

Em relacdo ao género, 39 estudantes (78,0%) se identificaram como mulheres, 8
(16,0%) como homens, e 3 (6,0%) como nao-binarios.

Quanto a autodeclaracao racial, 23 estudantes (46,0%) se identificaram como brancos,
20 (40,0%) como pardos, 4 (8,0%) como negros, 1 (2,0%) como indigena ¢ 1 aluno (2,0%)
como amarelo. Um participante (2,0%) preferiu ndo responder a essa questao.

No que diz respeito ao estado civil, a grande maioria, 45 alunos (90,0%), declarou-se
solteira, enquanto 4 (8,0%) informaram ser casados, e 1 aluno (2,0%) relatou ser vitivo.

Em termos de renda familiar, 19 estudantes (38,0%) afirmaram ndo possuir renda.
Outros 10 alunos (20,0%) vivem com até um salario-minimo, 8 (16,0%) tém uma renda entre 1
e 2 saldrios-minimos, 5 (10,0%) relataram receber entre 3 e 5 saldrios, e 7 alunos (14,0%)
recebem acima de 5 salarios-minimos. Um estudante (2,0%) ndo soube informar sua situagao
financeira.

Tabela 4. Caracteristicas Demograficas e Sociais de Alunos com escores compativeis de Depressao

Grave

Caracteristicas N (%) Total
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Distribui¢iio por Periodo 50 (100%)
Inicio do curso (1° ao 4°) 29 (58,0%)

Meio do curso (5° ao 6°) 10 (20,0%)

Final do curso (7° ao 12°) 11 (22,0%)

Idade (Média + DP) 22,2 +5,40

Género 50 (100%)
Feminino 39 (78,0%)

Masculino 8 (16,0%)

Nao-Binario 3 (6,0%)

Raca 50 (100%)
Brancos 23 (46,0%)

Pardos 20 (40,0%)

Negros 4 (8,0%)

Indigenas 1 (2,0%)

Amarelo 1(2,0%)

Preferiu ndo responder 1(2,0%)

Estado Civil 50 (100%)
Solteiro(a) 45 (90,0%)

Casado(a) 4 (8,0%)

Viavo(a) 1 (2,0%)

Renda Familiar 50 (100%)

Nao possuem renda

19 (38,0%)

Até 1 salario-minimo 10 (20,0%)
Renda de 1 a 2 salarios-minimos 8 (16,0%)
Renda de 3 a 5 salarios-minimos 5(10,0%)
Acima de 5 salarios-minimos 7(14,0%)
Nao Soube Informar 1 (2,0%)

Fonte: Autor, 2024

No que se refere a distribui¢do dos cursos, observou-se que, entre os alunos com grau

de depressdo severa, o curso de Farmacia teve a maior prevaléncia, com 18 alunos (36,0%). Em

seguida, Biomedicina registrou 4 alunos (8,0%), enquanto Educac¢do Fisica teve 1 aluno (2,0%).
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No curso de Enfermagem, foram 6 alunos (12,0%), e Fisioterapia também contou com 6 alunos
(12,0%). Fonoaudiologia registrou 2 alunos (4,0%), ¢ Medicina teve 4 alunos (8,0%). Nutri¢ao
e Odontologia apresentaram, respectivamente, 2 (4,0%) e 3 (6,0%) alunos com essa condigao,
enquanto Terapia Ocupacional contou com 4 alunos (8,0%).

Quando questionados sobre a ocorréncia de pensamentos suicidas nos ultimos 15 dias,
29 estudantes (58,0%) afirmaram ter experimentado tais pensamentos, enquanto 21 alunos
(42,0%) negaram qualquer ideacao suicida.

Tabela 5. Distribuicdo dos Alunos por Curso com escores compativeis com grau de Depressao

Grave
Curso Depressao Grave (, %)

Farmacia 18 (36,0%)
Enfermagem 6 (12,0%)
Fisioterapia 6 (12,0%)
Biomedicina 4 (8,0%)
Medicina 4 (8,0%)
Terapia Ocupacional 4 (8,0%)
Odontologia 3 (6,0%)
Fonoaudiologia 2 (4,0%)
Nutri¢ao 2 (4,0%)
Educagao Fisica 1 (2,0%)
Pensou em Suicidio nos ultimos 15 dias?

Sim 29 (58,0%)
Néo 21 (42,0%)

Fonte: Autor, 2024

5.3.1.2 Depressao Moderadamente Grave

Entre os 390 participantes da pesquisa, 70 estudantes (17,94% do total) apresentaram
escores indicativos de depressao moderadamente grave. Observando a distribuigdo por periodo
do curso, 44 alunos (62,9%) estavam nos primeiros periodos (1° ao 4°), 15 estudantes (21,4%)

nos periodos intermedidrios (5° € 6°) e 11 alunos (15,7%) nos periodos finais (7° ao 12°).

A média de idade desse grupo foi de 22,21 anos, com um desvio padrao de 5,40,
indicando uma leve variacdo na faixa etaria. Em relagdo ao género, 53 alunos (75,7%) se
identificaram como do género feminino, 16 (22,9%) como do masculino, e 1 estudante (1,4%)

se identificou como ndo-binario.
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Quanto a autodeclaragdo racial, 35 alunos (50,0%) se identificaram como brancos, 23
(32,9%) como pardos, 8 (11,4%) como negros, 1 aluno (1,4%) como indigena, 1 (1,4%) como

amarelo, e 2 alunos (2,9%) preferiram nao responder.

No que diz respeito ao estado civil, 67 alunos (95,7%) declararam ser solteiros, enquanto
3 alunos (4,3%) informaram ser casados. Em termos de renda familiar, 26 alunos (37,1%)
relataram ndo possuir renda, 14 (20,0%) vivem com até um salario-minimo, 12 (17,1%)
possuem renda entre 1 e 2 salérios, 10 (14,3%) tém entre 3 e 5 saldrios, 4 (5,7%) recebem acima

de 5 salarios, e 4 alunos (5,7%) nao souberam informar sua situacao financeira.

Tabela 6. Caracteristicas Demograficas e Sociais de Alunos com escores compativeis de

Depressao Moderadamente Grave.

Caracteristicas N (%) Total

Distribuicio por Periodo 70 (100%)
Inicio do curso (1° a0 4°) 44 (62,85%)

Meio do curso (5° ao 6°) 15 (21,42%)

Final do curso (7° ao 12°) 11 (15,71%)

Idade (Média + DP) 22,2+5,40

Género 70 (100%)
Feminino 53 (75,71%)

Masculino 16 (22,85%)

Nao-Binario 1 (1,42%)

Raga 70 (100%)
Brancos 35 (50,0%)

Pardos 23 (32,85%)

Negros 8 (11,42%)

Indigenas 1(1,42%)

Amarelo 1 (1,42%)

Preferiu ndo responder 2 (2,85%)

Estado Civil 70 (100%)
Solteiro(a) 67 (95,71%)

Casado(a) 3 (4,28%)
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Resultados

Renda Familiar

70 (100%)

Nao possuem renda

26 (37,14%)

Até 1 salario-minimo

14 (20,0%)

Renda de 1 a 2 salarios-minimos

12 (17,14%)

Renda de 3 a 5 salarios-minimos 10 (14,28%)
Acima de 5 salarios-minimos 4 (5,71%)
Nao Soube Informar 4 (5,71%)

Fonte: Autor, 2024

50

No que se refere a distribuicdo dos cursos, observou-se que, no grau de depressao

moderadamente grave, Farmécia apresentou 19 alunos (27,14%), enquanto Biomedicina teve 8

alunos (11,42%). Educacao Fisica registrou 3 alunos (4,28%), e Enfermagem também teve 8

alunos (11,42%). Fisioterapia apresentou 3 alunos (4,28%), assim como Fonoaudiologia, que

registrou 3 alunos (4,28%). No curso de Medicina, foram 7 alunos (10,00%), enquanto Nutri¢cao

também contou com 7 alunos (10,00%). Odontologia teve 4 alunos (5,71%), e Terapia

Ocupacional registrou 8§ alunos (11,42%).

Sobre pensamentos suicidas nos ultimos 15 dias, 44 alunos (62,85%) negaram ter tido

tais pensamentos, enquanto 26 estudantes (37,14%) afirmaram que sim, tiveram ideagao

suicida.

Tabela 7. Distribuicdo dos Alunos por Curso com escores compativeis com grau de Depresséo

Moderadamente Grave.

Curso

Depressao Moderadamente Grave (, %)

Farmacia 19 (27,14%)
Biomedicina 8 (11,42%)
Enfermagem 8 (11,42%)

Terapia Ocupacional

8 (11,42%)

Medicina 7 (10,0%)
Nutrigao 7 (10,0%)
Odontologia 4 (5,71%)
Educacéo Fisica 3 (4,28%)
Fisioterapia 3 (4,28%)
Fonoaudiologia 3 (4,28%)

Pensou em Suicidio nos ultimos 15 dias?

Sim

26 (37,14%)
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Nio 44 (62,85%)

Fonte: Autor, 2024

5.3.1.3 Depressao Moderada

Entre os 390 participantes da pesquisa, 96 estudantes (24,5% do total) apresentaram
escores indicativos de depressdo moderada. Ao analisar a distribui¢do por periodo do curso,
constatou-se que a maioria desses alunos, 60 (62,5%), estava nos primeiros periodos (1° ao 4°).
Na fase intermedidria (5° e 6° periodos), estavam 20 alunos (20,8%), enquanto 16 (16,7%) se

encontravam nos periodos mais avangados (7° ao 12°, incluindo Medicina).

A média de idade entre os alunos com depressao moderada foi de 21,73 anos, com um
desvio padrao de 3,72, indicando uma leve variagdo na faixa etaria. Em termos de género, a
maioria dos participantes eram do género feminino, totalizando 62 (64,6%), seguidos por 30

alunos (31,3%) do género masculino, e 1 aluno (1,0%) que se identificou como ndo-binario.

Quanto a autodeclaragdo racial, 41 alunos (42,7%) se identificaram como brancos, 40
(41,7%) como pardos, 12 (12,5%) como negros, 1 estudante (1,0%) se declarou indigena, e 2
alunos (2,1%) preferiram nao responder. No que diz respeito ao estado civil, a grande maioria,
92 alunos (95,8%), se declarou solteira, enquanto 3 (3,1%) eram casados e 1 estudante (1,0%)

se identificou como viuvo.

Em termos de renda familiar, observou-se uma distribui¢do variada: 22 alunos (22,9%)
relataram viver com até um saldrio-minimo, 23 (24,0%) possuem renda entre 1 e 2 salarios, 9
estudantes (9,4%) tém entre 3 e 5 salarios, e 4 alunos (4,2%) recebem acima de 5 salérios-
minimos. Notavelmente, 31 alunos (32,3%) afirmaram nao ter renda, e 7 (7,3%) nao souberam

informar sua situagao financeira.

Tabela 8. Caracteristicas Demograficas e Sociais de Alunos com escores compativeis de Depressao

Moderada.
Caracteristicas N (%) Total
Distribuicao por Periodo 96 (100%)
Inicio do curso (1° a0 4°) 60 (62,50%)
Meio do curso (5° ao 6°) 20 (20,83%)
Final do curso (7° ao 12°) 16 (16,66%)

Idade (Média + DP) 21,7+3,72
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Género 96 (100%)
Feminino 65 (67,70%)

Masculino 30 (31,25%)

Nao Binario 1 (1,04%)

Raca 96 (100%)
Brancos 41 (42,70%)

Pardos 40 (41,66%)

Negros 12 (12,50%)

Indigenas 1 (1,04%)

Preferiu ndo responder 2 (2,08%)

Estado Civil 96 (100%)
Solteiro(a) 92 (95,83%)

Casado(a) 3 (3,12%)

Viavo(a) 1 (1,04%)

Renda Familiar 96 (100%)

Nao possuem renda

31 (32,29%)

Até 1 salario-minimo

22(22,91%)

Renda de 1 a 2 salarios-minimos 23 (23,95%)
Renda de 3 a 5 salarios-minimos 9 (9,37%)
Acima de 5 salarios-minimos 4 (4,16%)
Nao Soube Informar 7 (7,29%)

Fonte: Autor, 2024

No que se refere a distribui¢do dos cursos, observou-se que, entre os alunos com grau
de depressdao moderada, o curso de Farmacia foi o mais afetado, com 26 alunos (27,1%). Em
seguida, a Biomedicina registrou 15 alunos (15,6%) e Educac¢ao Fisica, 11 alunos (11,5%). Na
Enfermagem, 9 alunos (9,4%) relataram essa condi¢do. A Fisioterapia teve 12 alunos (12,5%)
com depressdo moderada, enquanto a Fonoaudiologia registrou apenas 1 aluno (1,0%). No
curso de Medicina, foram 7 alunos (7,3%), e Nutri¢do também teve 8 alunos (8,3%).

Odontologia contou com 3 alunos (3,1%) e Terapia Ocupacional registrou 4 alunos (4,2%).
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Quanto a pensamentos suicidas nos ultimos 15 dias, 74 alunos (77,1%) negaram ter tido

esses pensamentos, enquanto 22 estudantes (22,9%) relataram que sim, tiveram ideacao suicida

ou acreditavam que seria melhor estar morto.

Tabela 9. Distribui¢do dos Alunos por Curso com escores compativeis com grau de Depressao

Moderada.
Curso Depressao Moderada (, %)
Farmacia 26 (27,08%)
Biomedicina 15 (15,62%)
Fisioterapia 12 (12,50%)

Educagao Fisica

11 (11,45%)

Enfermagem 9 (9,37%)
Nutri¢ao 8 (8,33%)
Medicina 7(7,29%)
Terapia Ocupacional 4 (4,16%)
Odontologia 3 (3,12%)
Fonoaudiologia 1 (1,04%)

Pensou em Suicidio nos altimos 15 dias?

Sim

22 (22,91%)

Nao

74 (77,08%)

Fonte: Autor, 2024

5.3.1.4 Depressao Leve

Dos 390 participantes da pesquisa, 102 alunos (27,0% do total) apresentaram escores

indicativos de depressao leve. Ao observar a distribui¢dao por periodo do curso, verifica-se que

a maior parte desses alunos se encontra no inicio do curso (1° ao 4° periodo), totalizando 53

estudantes (50,0%). No meio do curso (5° e 6° periodos), estdo 24 alunos (22,64%), enquanto

29 alunos (27,35%) estdo nos periodos finais (7° ao 10°), j& que ndo houve participantes do 11°

ao 12° periodo.

A média de idade desse grupo foi de 22,5 + 4,72 anos, indicando uma leve variagdao nas

idades. Em termos de género, as mulheres foram maioria, com 78 participantes (73,58%),

enquanto os homens somaram 28 (26,41%). Quanto a autodeclaracao racial, 50 alunos (47,16%)

se identificaram como brancos, 48 (45,28%) como pardos, 7 (6,60%) como negros, ¢ 1

participante preferiu nao responder.
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No que tange ao estado civil, o predominio foi de solteiros, com 102 alunos (96,22%),
enquanto apenas 4 estudantes (3,77%) se declararam casados. Em relagdo a renda familiar, a
distribuicao foi a seguinte: 42 participantes (38,62%) nao possuem renda, 23 (21,69%) vivem
com até 1 salario-minimo, 15 (14,15%) t€ém uma renda entre 1 e 2 saldrios-minimos, 9 (8,49%)
possuem entre 3 e 5 salarios-minimos, ¢ 10 (9,43%) tém uma renda superior a 5 salarios-

minimos. Além disso, 7 alunos (6,60%) nao souberam informar sua situagao financeira.

Tabela 10. Caracteristicas Demogréficas e Sociais de Alunos com escores compativeis de Depressao

Leve.
Caracteristicas N (%) Total

Distribuic¢io por Periodo 106 (100%)
Inicio do curso (1° ao 4°) 53 (50,0%)

Meio do curso (5° ao 6°) 24 (22,64%)

Final do curso (7° ao 12°) 29 (27,35%)

Idade (Média + DP) 22,5+4,72

Género 106 (100%)
Feminino 78 (73,58%)

Masculino 28 (26,41%)

Raga 106 (100%)
Brancos 50 (47,16%)

Pardos 48 (45,28%)

Negros 7 (6,60%)

Preferiu nao responder 1 (0,94%)

Estado Civil 106 (100%)
Solteiro(a) 102 (96,22%)

Casado(a) 4 (3,77%)

Renda Familiar 106 (100%)

Nao possui renda

42 (38,62%)

Até 1 salario-minimo

23 (21,69%)

Renda de 1 a 2 salarios-minimos

15 (14,15%)
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Renda de 3 a 5 salarios-minimos 9 (8,49%)
Acima de 5 salarios-minimos 10 (9,43%)
Nao Soube Informar 7 (6,60%)

Fonte: Autor, 2024

No que se refere a distribui¢do dos cursos, observou-se que, entre os alunos com grau de

depressdo leve, o curso de Farmacia registrou a maior propor¢ao, com 32 alunos (30,2%). Em

seguida, Biomedicina teve 12 alunos (11,3%) diagnosticados com essa condi¢dao. A Educacao

Fisica apresentou 7 alunos (6,6%), enquanto a Enfermagem contou com 11 alunos (10,4%). No

curso de Fisioterapia, foram identificados 14 alunos (13,2%) com depressdo leve, e

Fonoaudiologia registrou 5 alunos (4,7%). Em Medicina, 6 alunos (5,7%) apresentaram essa

condi¢do, enquanto Nutri¢ao teve 8 alunos (7,5%). Odontologia também registrou 6 alunos

(5,7%) e Terapia Ocupacional contou com 5 alunos (4,7%) com escores indicativos de

depressao leve.

Quanto ao aspecto mais critico da saude mental, referente a pensamentos suicidas nos

ultimos 15 dias, 96 alunos (90,6%) negaram ter tido esses pensamentos, enquanto 6 alunos

(5,7%) relataram que sim, tiveram tais pensamentos.

Tabela 11. Distribuicdo dos Alunos por Curso com escores compativeis com grau de Depressédo Leve.

Curso Depressao Leve (, %)

Farmacia 32 (30,18%)
Fisioterapia 14 (13,20%)
Biomedicina 12 (11,32%)
Enfermagem 11 (10,37%)
Nutri¢do 8 (7,54%)
Educacéo Fisica 7 (6,60%)
Medicina 6 (5,66%)
Odontologia 6 (5,66%)
Fonoaudiologia 5(4,71%)
Terapia Ocupacional 5(4,71%)
Pensou em Suicidio nos ultimos 15 dias?

Sim 6 (5,66%)
Néo 100 (94,33%)

Fonte: Autor, 2024
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5.3.1.5 Depressao Minima

Dos 68 participantes com escores indicativos de depressdo minima (17,4% dos 390
totais), a maioria estava nos primeiros periodos do curso (1° ao 4°), totalizando 33 alunos
(48,5%). Seguiram-se 16 estudantes no meio do curso (5° e 6° periodos), representando 23,5%,
e 19 alunos nos periodos finais (7° ao 12°), que constituem 27,9%. A idade média deste grupo
foi de 22 anos, com um desvio padrdo de 5,36, indicando uma leve variagdo etaria entre os

participantes.

Quanto ao género, houve uma leve predominancia feminina, com 36 mulheres (52,9%),
enquanto 32 participantes (47,1%) eram homens. No quesito racial, 37 alunos (54,4%) se
identificaram como brancos, 23 (33,8%) como pardos e 8 (11,8%) como negros. A maioria dos

participantes era solteira, com 65 estudantes (95,5%), e 3 (4,4%) eram casados.

Em relagdo a renda familiar, a distribuigdo foi diversa: 17 alunos (25,0%) nao possuiam
renda, € 0 mesmo numero vivia com até 1 salario-minimo. A maior parcela, 18 participantes
(26,5%), declarou ter entre 1 e 2 saldrios-minimos, enquanto 9 alunos (13,2%) tinham uma
renda entre 3 ¢ 5 salarios-minimos, ¢ 6 (8,8%) relataram renda superior a 5 salarios. Apenas 1

aluno (1,5%) ndo soube informar sua condi¢do financeira.

Tabela 12. Caracteristicas Demogréaficas e Sociais de Alunos com escores compativeis com Depressao

Minima.

Caracteristicas N (%) Total

Distribuicao por Periodo

68 (100%)

Inicio do curso (1° ao 4°)

33 (48,52%)

Meio do curso (5° ao 6°)

16 (23,52%)

Final do curso (7° ao 12°)

19 (27,94%)

Idade 22 + 5,36 anos

Género 68 (100%)
Feminino 36 (52,94%)

Masculino 32 (47,06%)

Raca 68 (100%)
Brancos 37 (54,41%)

Pardos 23 (33,82%)
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Negros 8 (11,76%)

Estado Civil 68 (100%)
Casado(a) 3(4,41%)

Solteiro(a) 65 (95,52%)

Renda Familiar

68 (100%)

Nao possui renda

17 (25,0%%)

Até 1 salario-minimo

17 (25,0%)

Renda de 1 a 2 salarios-minimos

18 (26,47%)

Renda de 3 a 5 salarios-minimos 9 (13,23%)
Acima de 5 salarios-minimos 6 (8,82%)
Nao soube informar 1(1,47%)

Fonte: Autor, 2024
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Na distribui¢@o dos cursos em relag@o ao grau de depressd@o minima, o curso de Farmacia

destacou-se com 25 alunos (36,8%) apresentando essa condi¢do. Em seguida, o curso de

Biomedicina registrou 13 alunos (19,1%) com depressao minima. A Educacdo Fisica e a

Enfermagem tiveram, cada uma, 5 alunos (7,4%) nessa mesma categoria. Na Fisioterapia, 4

alunos (5,9%) relataram depressao minima. No curso de Fonoaudiologia, 2 alunos (2,9%)

apresentaram essa condicdo. O curso de Medicina contou com 6 alunos (8,8%) e, em Nutricao,

4 alunos (5,9%) também foram identificados com depressao minima. Por fim, Odontologia teve

3 alunos (4,4%) e Terapia Ocupacional registrou 1 aluno (1,5%) com essa condicao.

Quanto a saude mental mais critica, a pergunta "Nos ultimos 15 dias, vocé pensou em

suicidio ou que seria melhor estar morto?" teve apenas uma resposta afirmativa, correspondente

a 1 aluno (1,5%). A grande maioria, 67 alunos (98,5%), negou ter tido esses pensamentos

recentemente.

Tabela 13. Distribuicdo dos Alunos por Curso com escores compativeis com grau de Depressao

Curso Depressao Minima (, %)
Farmacia 25 (36,76%)
Biomedicina 13 (19,11%)
Medicina 6 (8,82%)
Educagao Fisica 5(7,35%)
Enfermagem 5(7,35%)
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Fisioterapia 4 (5,88%)
Nutrigdo 4 (5,88%)
Odontologia 3 (4,41%)
Fonoaudiologia 2 (2,94%)
Terapia Ocupacional 1 (1,47%)
Pensou em Suicidio nos ultimos 15 dias?

Sim 1 (1,47%)
Néo 67 (98,53%)

Fonte: Autor, 2024

5.3.1.6 Sintomas mais comuns relatados no PHQ-9 por Curso

Vale ressaltar que o sintoma mais comumente relatado pelos alunos no PHQ-9, de
acordo com os dados obtidos, foi "se sentir cansado/a ou com pouca energia". Esse padrao foi
observado na maioria dos cursos, incluindo Farmdcia, Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutri¢do, Odontologia e Terapia Ocupacional. Além disso, no curso
de Educacdo Fisica, o sintoma predominante foi "dificuldade para pegar no sono ou permanecer

dormindo, ou dormir mais que o costume”.

Tabela 14. Tabela de Sintomas Mais Comuns Relatados no PHQ-9 por Curso

Curso Sintoma Mais Comum
Biomedicina Se sentir cansado/a ou com pouca energia
Educacgao Fisica Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo
Enfermagem Se sentir cansado/a ou com pouca energia
Farmacia Se sentir cansado/a ou com pouca energia
Fisioterapia Se sentir cansado/a ou com pouca energia
Fonoaudiologia Se sentir cansado/a ou com pouca energia
Medicina Se sentir cansado/a ou com pouca energia
Nutrigao Se sentir cansado/a ou com pouca energia
Odontologia Se sentir cansado/a ou com pouca energia
Terapia Ocupacional Se sentir cansado/a ou com pouca energia

Fonte: Autor, 2024

5.3.2 Resultados do instrumento BAI (Rastreamento de ansiedade)
Na amostra de 390 estudantes, a ansiedade foi avaliada utilizando o Inventario de Ansiedade
de Beck (BAI). Os resultados revelaram que:

e 40% dos estudantes (156 alunos) apresentaram sinais e sintomas compativeis com
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ansiedade minima.
o 25,89% (101 alunos) exibiram sinais compativeis com ansiedade leve.
e 20% (78 alunos) mostraram sinais e sintomas de ansiedade moderada.
e 14,10% (55 alunos) apresentaram indicadores compativeis com ansiedade grave.

O sintoma mais frequentemente relatado entre os estudantes foi a "incapacidade de relaxar".

5.3.2.1 Ansiedade Grave

Dos 390 estudantes avaliados, 14,0% (n = 55) apresentaram sintomas de ansiedade grave. O
sintoma mais frequente relatado no Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) foi a dificuldade
de relaxar. Na amostra de 390 estudantes, a ansiedade foi avaliada utilizando o instrumento
BAI (Inventério de Ansiedade de Beck). Os resultados revelaram que:

e 40% dos estudantes (156 alunos) apresentaram ansiedade minima.

e 25,89% (101 alunos) foram classificados com ansiedade leve.

e 20% (78 alunos) apresentaram ansiedade moderada.

e 14,10% (55 alunos) foram classificados com ansiedade grave.

A maioria dos estudantes com ansiedade grave era do género feminino, com 46
participantes (83,6%), seguidos por 8 do género masculino (14,5%) e 1 participante ndo binario
(1,8%). A média de idade foi de 21,17 anos, com um desvio padrdo de 4,91, e a faixa etéria
predominante foi de 20 anos, indicando que, embora jovens, esses estudantes enfrentam um
alto nivel de ansiedade.

No que se refere ao estado civil, 49 (89,1%) dos participantes eram solteiros(as),
enquanto 5 (9,1%) eram casados(as) e 1 (1,8%) se declarou vitivo(a). Em relagdo a
autodeclaragdo racial, 25 (45,5%) se identificaram como brancos, 23 (41,8%) como pardos, 6
(10,9%) como negros, e 1 (1,8%) optou por nao responder.

Quanto a renda mensal, 15 participantes (27,3%) informaram que ndo possuem renda,
sendo estd a condi¢cdo predominante no grupo. Além disso, 14 estudantes (25,5%) relataram
receber até 1 salario-minimo, 11 (20,0%) tém entre 1 e 2 salérios, 10 (18,2%) entre 3 ¢ 5
saldrios, enquanto apenas 2 (3,6%) tém renda superior a 5 salarios-minimos. Outros 3
participantes (5,5%) disseram ndo saber sua renda.

No que tange a distribui¢do por periodo do curso, 33 participantes (60,0%) estdo nos
periodos iniciais (1° ao 4°), 12 (21,8%) nos periodos intermediarios (5° ¢ 6°) e 11 (20,0%) nos
periodos finais (7° ao 12°). Esses dados indicam que, assim como observado na ansiedade

moderada, a maioria dos estudantes com ansiedade grave estd nos primeiros anos da graduagao.
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No entanto, ha uma proporcao ligeiramente maior de estudantes nos periodos finais, sugerindo

que o nivel de ansiedade pode aumentar a medida que o curso avanga.

Tabela 15. Caracteristicas Demograficas e Sociais de Alunos com escores compativeis de Ansiedade

Grave.
Caracteristicas N (%) Total
Distribuic¢io por Periodo 55 (100%)
Inicio do curso (1° a0 4°) 33 (60%)

Meio do curso (5° ao 6°)

12 (21,8%)

Final do curso (7° ao 12°) 11 (20%)

Idade (Média + DP) 21,1+4.21

Género 55 (100%)
Feminino 46 (83,6%)

Masculino 8 (14,5%)

Naio Binario 1 (1,8%)

Raca 55 (100%)
Brancos 25 (45,5%)

Pardos 23 (41,8%)

Negros 6 (10,9%)

Preferiu nao responder 1 (1,8%)

Estado Civil 55 (100%)
Solteiro(a) 49 (89,1%)

Casado(a) 5(9,1%)

Vitvo(a) 1 (1,8%)

Renda Familiar

55 (100%)

Nao possuem renda

15 (27,3%)

Até 1 salario-minimo

14 (25,5%)

Renda de 1 a 2 salarios-minimos

11 (20,0%)

Renda de 3 a 5 salarios-minimos

10 (18,2%)

Acima de 5 salarios-minimos

2 (3,6%)
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Nao Soube Informar 3 (5,5%)

Fonte: Autor, 2024

Por fim, no grau de ansiedade grave, Fisioterapia e Terapia Ocupacional destacaram-
se com 8 e 4 alunos, representando 14,5% ¢ 7,3% dos casos, respectivamente. Odontologia
teve 4 alunos (7,3%), enquanto Farmadcia apresentou 21 alunos, correspondendo a 38,2% dos
casos. Fonoaudiologia e Enfermagem tiveram 1 e 3 alunos, representando 1,8% e 5,5%,
respectivamente. Biomedicina contou com 7 alunos (12,7%), Nutri¢do e Medicina tiveram 3
alunos cada, correspondendo a 5,5% dos casos, e Educacao Fisica registrou apenas 1 aluno, o

que corresponde a 1,8% dos casos de ansiedade grave.

Tabela 16. Distribuicdo dos Alunos por Curso com escores compativeis com grau de Ansiedade

Grave.
Curso Ansiedade Grave (, %)
Farmacia 21 (38,2%)
Fisioterapia 8 (14,5%)
Biomedicina 7 (12,7%)
Odontologia 4 (7,3%)
Terapia Ocupacional 4 (7,3%)
Enfermagem 3 (5,5%)
Medicina 3 (5,5%)
Nutri¢do 3 (5,5%)
Educagao Fisica 1 (1,8%)
Fonoaudiologia 1 (1,8%)
Pensou em Suicidio nos altimos 15 dias?
Sim 26 (47,3%)
Nio 29 (52,7%)

Fonte: Autor, 2024

5.3.2.2 Ansiedade Moderada

Dos 390 estudantes avaliados, 19,9% (n = 78) apresentaram sintomas compativeis com
ansiedade moderada. A andlise detalhada desse subgrupo revela uma predominancia do género
feminino, com 61 participantes (78,2%), enquanto 15 pertencem ao género masculino (19,2%)
e 2 se identificam como nao binarios (2,6%). A média de idade foi de 20,87 anos, com desvio

padrdo de 4,22, sendo que a faixa etaria predominante foi de 18 anos.
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Em termos de estado civil, a grande maioria dos participantes, 77 (98,7%), se declarou
solteira(o), enquanto apenas 1 (1,3%) se identificou como casada(o). Quanto a autodeclaragio
racial, 36 participantes (46,2%) se declararam brancos, 29 (37,2%) pardos, 9 (11,5%) negros, e
4 (5,1%) se enquadraram nas categorias "Outros", que incluem amarelos(as), indigenas ou

aqueles que preferiram ndo responder.

A distribuicdo da renda mensal indica que a maior parte dos participantes ndo possui
renda, com 35 (44,9%) estudantes nessa condi¢ao. Outros 17 (21,8%) relataram uma renda entre
1 e 2 salarios-minimos, 13 (16,7%) até 1 salario, 4 (5,1%) entre 3 ¢ 5 salarios, ¢ 5 (6,4%) acima

de 5 salarios. Ainda, 4 participantes (5,1%) afirmaram nao saber sua renda.

Quando analisamos a distribui¢ao por periodo do curso, observamos que a maior parte
dos estudantes com ansiedade moderada est4 nos periodos iniciais (1° ao 4°), com 55 (71,8%)
participantes, seguidos pelos periodos intermediarios (5° e 6°), com 15 (19,2%), e pelos

periodos finais (7° ao 12°), com 8 (10,3%) participantes.

Tabela 17. Caracteristicas Demograficas e Sociais de Alunos com escores compativeis de Ansiedade

Moderada.
Caracteristicas N (%) Total

Distribuig¢io por Periodo 78 (100%)
Inicio do curso (1° ao 4°) 55 (70,51%)

Meio do curso (5° ao 6°) 15 (19,23%)

Final do curso (7° ao 12°) 8 (10,25%)

Idade (Média £ DP) 20,8 £ 4,22

Género 78 (100%)
Feminino 61 (78,20%)

Masculino 15 (19,23%)

Nao Binario 2 (2,56%)

Raca 78 (100%)
Brancos 36 (46,15%)

Pardos 29 (37,17%)

Negros 9 (11,53%)

Indigenas 1 (1,28%)
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Amarelo(a) 2 (2,56%)
Preferiu nao responder 1 (1,28%)
Estado Civil 78 (100%)
Solteiro(a) 77 (98,71%)
Casado(a) 1(1,28%)

Renda Familiar

78 (100%)

Nao possuem renda

35 (44,87%)

Até 1 salario-minimo

13 (16,66%)

Renda de 1 a 2 salarios-minimos 17 (27,79%)
Renda de 3 a 5 salarios-minimos 4 (5,12%)
Acima de 5 salarios-minimos 5(6,41%)
Nao Soube Informar 4 (5,12%)

Fonte: Autor, 2024

63

Para o grau de ansiedade moderada, o curso de Farméacia apresentou o maior nimero de

alunos afetados, com 22 participantes, representando 28,6% dos casos. Em seguida, Terapia

Ocupacional também teve um percentual significativo, com 12 alunos (15,6%). Enfermagem

contou com 12 alunos (15,6%) e Fisioterapia com 7 alunos (9,1%). Biomedicina registrou 7

alunos (9,1%), enquanto Educacdo Fisica teve 6 alunos (7,8%). Tanto Nutri¢do quanto

Fonoaudiologia apresentaram 4 alunos cada, ambos correspondendo a 5,2% dos casos. Ja

Medicina e Odontologia registraram 2 alunos cada, representando 2,6% dos casos de ansiedade

moderada.

Tabela 18. Distribuicdo dos Alunos por Curso com escores compativeis com grau de Ansiedade

Moderada.

Curso

Ansiedade Moderada (, %)

Farmacia

22 (28,2%)

Enfermagem

12 (15,3%)

Terapia Ocupacional

12 (15,3%)

Biomedicina 7 (8,9%)
Fisioterapia 7 (8,9%)
Educacéo Fisica 6 (7,6%)
Fonoaudiologia 4 (5,1%)
Nutrigao 4 (5,1%)
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Medicina 2 (2,5%)
Odontologia 2 (2,5%)
Pensou em Suicidio nos ultimos 15 dias?

Sim 26 (33,3%)
Nao 52 (66,6%)

Fonte: Autor, 2024

5.3.2.3 Ansiedade Leve

Dentre os 390 alunos que participaram da pesquisa, 25,8% (n = 101) apresentaram
sintomas indicativos de ansiedade leve, conforme medido pelo Beck Anxiety Inventory (BAI).
A andlise preliminar dos dados revela uma ampla variedade de caracteristicas
sociodemograficas, bem como uma distribuicdo significativa entre os diferentes periodos do

curso.

Dos alunos que apresentaram ansiedade leve, 57,4% (n = 58) estdo nos periodos iniciais
(1° ao 4°), 23,8% (n = 24) no meio do curso (5° e 6° periodos) e 18,8% (n = 19) nos periodos
finais (7° ao 12°). Quanto ao género, 77,2% (n = 78) se identificaram como femininos, 20,8%
(n=21) como masculinos e 2,0% (n =2) como nao binarios. A média de idade dos participantes
¢ de 21,6 anos, com um desvio padrdo de 3,97 anos. Em relagdo ao estado civil, 95,0% (n = 96)
dos alunos declararam-se solteiros(as), 4,0% (n = 4) casados(as) e 1,0% (n = 1) viavo(a). Sobre
a autoidentifica¢do racial, 51,5% (n = 52) dos alunos se declararam brancos, 33,7% (n = 34)

pardos, 9,9% (n = 10) negros, 2,0% (n = 2) indigenas, e 3,0% (n = 3) preferiram nao responder.

Em relag¢do a renda mensal, 33,7% (n = 34) dos alunos afirmaram nao possuir renda,
21,8% (n = 22) recebem até um saldrio-minimo, 17,8% (n = 18) tém uma renda entre um e dois
saldrios-minimos, 12,9% (n = 13) entre trés e cinco salarios-minimos, 8,9% (n = 9) possuem

renda acima de cinco salarios-minimos, € 5,0% (n = 5) ndo souberam informar.

Tabela 19. Caracteristicas Demograficas e Sociais de Alunos com escores compativeis de Ansiedade

Leve.
Caracteristicas N (%) Total
Distribuig¢io por Periodo 101 (100%)
Inicio do curso (1° ao 4°) 58 (57,42%)
Meio do curso (5° ao 6°) 24 (23,76%)

Final do curso (7° ao 12°) 19 (18,81%)
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Idade (Média + DP) 21,6 3,97
Género 101 (100%)
Feminino 78 (77,22%)
Masculino 21 (20,79%)

N3ao Binario

2 (1,98%)

Racga 101 (100%)
Brancos 52 (51,48%)

Pardos 34 (33,66%)

Negros 10 (9,90%)

Indigenas 2 (1,98%)

Preferiu ndo responder 3(2,97%)

Estado Civil

101 (100%)

Solteiro(a) 96 (95,04%)
Casado(a) 4 (3,96%)
Viuvo (a) 1 (0,99%)

Renda Familiar

101 (100%)

Nao possuem renda

34 (33,66%)

Até 1 salario-minimo

22 (21,78%)

Renda de 1 a 2 salarios-minimos

18 (17,82%)

Renda de 3 a 5 salarios-minimos

13 (12,87%)

Acima de 5 salarios-minimos

9 (8,91%)

Nao Soube Informar

5 (4,95%)

Fonte: Autor, 2024

Os resultados relacionados a ansiedade leve entre alunos de diferentes cursos foram os
seguintes: Farmacia apresentou o maior nimero de casos, com 22 alunos, representando 21,8%
dos 101 casos identificados. Biomedicina registrou 16 alunos, correspondendo a 15,8%. Tanto
Educacao Fisica quanto Enfermagem tiveram 8 alunos cada, representando 7,9% para ambos.
Fisioterapia contou com 10 alunos, totalizando 9,9%, e Nutri¢do apresentou 9 alunos,
equivalente a 8,9% dos casos. No curso de Odontologia, 6 alunos foram identificados,

representando 5,9%, enquanto Medicina teve 14 alunos, correspondendo a 13,9%. Por fim,
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Fonoaudiologia registrou 5 alunos (5,0%), ¢ Terapia Ocupacional contou com 3 alunos,
totalizando 3,0% dos casos de ansiedade leve.

Tabela 20. Distribuicao dos Alunos por Curso com escores compativeis com grau de Ansiedade Leve.

Curso Ansiedade Leve (, %)

Farmacia 22 (21,8%)
Biomedicina 16 (15,8%)
Medicina 14 (13,9%)
Fisioterapia 10 (9,9%)
Nutrigdo 9 (8,9%)
Educacao Fisica 8 (7,9%)
Enfermagem 8 (7,9%)
Odontologia 6 (5,9%)
Fonoaudiologia 5 (5,0%)
Terapia Ocupacional 3 (3,0%)
Pensou em Suicidio nos tltimos 15 dias?

Sim 18 (17,8%)
Nao 83 (82,2%)

Fonte: Autor, 2024

5.3.2.4 Ansiedade Minima

Entre os 390 alunos participantes da pesquisa, os dados indicam que 40,1% dos
estudantes (n = 156) apresentaram sintomas compativeis com ansiedade minima, conforme
avaliado pelo Beck Anxiety Inventory (BAI). A analise preliminar dos dados sobre a ansiedade
entre os estudantes dos cursos de satide da UFPB revela uma diversidade significativa nas

caracteristicas sociodemograficas e na distribui¢ao entre os periodos do curso.

Dos 156 alunos com ansiedade minima, 76 (48,7%) estavam nos periodos iniciais (1°
ao 4°), 34 (21,8%) no meio do curso (5° e 6° periodos) e 46 (29,5%) nos periodos finais (7° ao
12°). Em relag@o ao género, 87 alunos (55,8%) se identificaram como femininos, enquanto 69
(44,2%) se identificaram como masculinos. A média de idade dos participantes com escore de

ansiedade minima foi de 22,8 anos, com um desvio padrdo de 5,30 anos.

Quanto a autodeclaragdo racial, 73 alunos (46,8%) se identificaram como brancos, 68
(43,6%) como pardos, 14 (9,0%) como negros e 1 aluno (0,6%) preferiu ndo responder. Em
relacdo a renda familiar, 52 alunos (33,3%) afirmaram nao possuir renda, 37 (23,7%) recebem

até um salario-minimo, 30 (19,2%) tém uma renda entre um e dois salarios-minimos, ¢ 15
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(9,6%) relatam receber entre trés e cinco saldrios-minimos. Além disso, 15 alunos (9,6%)
informaram receber acima de cinco salarios-minimos, enquanto 7 (4,5%) ndo souberam
informar sua situagao financeira. Em termos de estado civil, a grande maioria dos alunos, 149

(95,5%), se declarou solteira, enquanto apenas 7 alunos (4,5%) sdo casados(as).

Tabela 21. Caracteristicas Demograficas e Sociais de Alunos com escores compativeis de Ansiedade

Minima.
Caracteristicas N (%) Total

Distribui¢io por Periodo 156 (100%)
Inicio do curso (1° ao 4°) 76 (48,71%)

Meio do curso (5° ao 6°) 34 (21,79%)

Final do curso (7° ao 12°) 46 (29,48%)

Idade (Média £ DP) 22,8 +5,30

Género 156 (100%)
Feminino 87 (55,76%)

Masculino 69 (44,24%)

Raca 156 (100%)
Brancos 73 (46,79%)

Pardos 68 (43,58%)

Negros 14 (8,97%)

Preferiu nao responder 1 (0,64%)

Estado Civil 156 (100%)
Solteiro(a) 149 (95,51%)

Casado(a) 7 (4,48%)

Renda Familiar 156 (100%)
Nio possuem renda 52 (33,33%)

Até 1 salario-minimo 37 (23,71%)

Renda de 1 a 2 salarios-minimos 30 (19,23%)

Renda de 3 a 5 salarios-minimos 15 (9,61%)

Acima de 5 saldrios-minimos 15 (9,61%)
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Néo Soube Informar 7 (4,48%)

Fonte: Autor, 2024

Em relacdo a distribui¢cdo dos cursos entre os alunos que apresentaram sintomas
compativeis com ansiedade minima, os resultados foram os seguintes: Farmacia destacou-se
com 55 alunos, representando 35,3% dos casos de ansiedade minima. Em seguida, Biomedicina
registrou 22 alunos (14,1%). Educacdo Fisica e Enfermagem tiveram 12 e 16 alunos,
correspondendo a 7,7% e 10,2%, respectivamente. Fisioterapia contou com 14 alunos (9,0%),
e Nutri¢do registrou 13 alunos (8,3%). Odontologia teve 7 alunos (4,5%), enquanto Medicina
apresentou 11 alunos (7,1%). Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional tiveram 3 alunos cada,
correspondendo a 1,9% dos casos de ansiedade minima.

Além disso, no que diz respeito a pensamentos suicidas nos ultimos 15 dias, 14 alunos
(9,0%) afirmaram ter tido essas ideagdes, enquanto 142 alunos (91,0%) negaram tais
pensamentos.

Tabela 22. Distribuicdo dos Alunos por Curso com escores compativeis com grau de Ansiedade

Minima.
Curso Ansiedade Minima (, %)

Farmacia 55 (35,25%)
Biomedicina 22 (14,10%)
Enfermagem 16 (10,25%)
Fisioterapia 14 (8,97%)
Nutrigdo 13 (8,33%)
Educacdo Fisica 12 (7,69%)
Medicina 11 (7,05%)
Odontologia 7 (4,48%)
Fonoaudiologia 3(1,92%)
Terapia Ocupacional 3 (1,92%)
Pensou em Suicidio nos altimos 15 dias?

Sim 14 (8,97%)
Néo 142 (91,02%)

Fonte: Autor, 2024
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5.3.2.5. Sintomas mais comuns relatados no BAI (Inventario de Ansiedade de Beck — BAI)
por Curso.

Vale ressaltar que o sintoma mais comumente relatado pelos alunos no Inventéario de
Ansiedade de Beck (BAI) variou entre os cursos, indicando diferentes padroes de manifestagao
da ansiedade. No curso de Farmacia, o sintoma mais recorrente foi "se sentir nervoso",
enquanto em Biomedicina o principal sintoma foi "se sentir cansado(a) ou com pouca energia".

No curso de Educacio Fisica, o sintoma mais frequente também foi "se sentir nervoso".

Entre os estudantes de Enfermagem e Terapia Ocupacional, o sintoma predominante
foi "incapaz de relaxar". Nos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, ¢ Odontologia, o
sintoma mais relatado foi "se sentir nervoso". Para os alunos de Medicina ¢ Nutricdo, o

principal sintoma foi "medo de que acontega o pior".

Tabela 23. Sintomas mais comuns relatados no BAI (Inventario de Ansiedade de Beck — BAI) por

Curso.
Curso Sintoma Mais Comum
Biomedicina Se sentir cansado(a) ou com pouca energia
Educacéo Fisica Se sentir nervoso
Enfermagem Incapaz de relaxar
Farmacia Se sentir nervoso
Fisioterapia Se sentir nervoso
Fonoaudiologia Se sentir nervoso
Medicina Medo de que acontega o pior
Nutrigdo Medo de que acontega o pior
Odontologia Se sentir nervoso
Terapia Ocupacional Incapaz de relaxar

Fonte: Autor, 2024
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6. DISCUSSAO

Este estudo enfatiza a relevancia do rastreamento de sinais e sintomas de transtornos
mentais, particularmente a ansiedade e a depressdo, entre os estudantes de cursos de saude da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O objetivo principal foi avaliar a prevaléncia de sinais
e sintomas desses transtornos, e os resultados indicaram que 55,36 % dos alunos apresentaram
escores que sugerem depressdo moderada a grave, enquanto 34,02 % mostraram sinais de
ansiedade moderada a grave. Além disso, foi possivel caracterizar os sintomas mais prevalentes

entre os estudantes.

Diversos estudos destacam que a prevaléncia de depressao e ansiedade é mais alta entre
estudantes de satide em comparacao com outras areas de conhecimento e com a populacao em
geral no Brasil (Victoria et al., 2015; Lantyer et al., 2016; Galvao et al., 2017). No entanto, ha
uma caréncia de pesquisas especificas que analisem os transtornos mentais em estudantes
universitarios, especificamente da area da saude, utilizando instrumentos de rastreamento

devidamente padronizados e validados.

Um estudo realizado por Adewuya et al. (2006) na Nigéria, com estudantes
universitarios, identificou que um valor > 10 no PHQ-9 ¢ o ponto de corte mais eficaz para
rastrear transtorno depressivo maior. Valores abaixo de 10 apresentaram um valor preditivo
negativo de 99%, o que diminui significativamente a probabilidade de desenvolvimento de
depressdao. Em nosso estudo, 55,36 % dos alunos obtiveram escores > 10, categorizados como
indicativos de depressdao moderada, moderadamente grave e grave. Comparando com outras
pesquisas, como a de Ledo ef al. (2018) no Ceard, onde 28,6% dos estudantes de satde
apresentaram sinais de depressdo, e a de Vasconcelos et al. (2015), que encontrou 19,3% dos
estudantes de medicina com escores sugestivos de depressao moderada a grave, nossos achados
sdao superiores. Isso pode ser atribuido a diferencas tanto na populagdo estudada quanto na
complexidade e exigéncia dos cursos da area da saude.

Embora o PHQ-9 seja um instrumento 1til para rastreamento, ele ndo substitui uma
avaliagdo médica completa para um diagnostico preciso. Esse questiondrio ¢ amplamente
reconhecido como uma ferramenta eficaz para a rastreamento ¢ monitoramento da depressao
em diversas populagdes (Huang et al.,, 2006). Em nossa andlise, observou-se que a maior
prevaléncia de escores indicativos de depressdo moderada a grave ocorreu em periodos finais
do curso, o que sugere que esses periodos, caracterizado por uma carga horaria intensa e
disciplinas complexas, pode ser particularmente estressante. Estudos anteriores, como o de

Miyazaki e Silvares (1997), indicam que as taxas de transtornos depressivos sao mais elevadas
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no inicio do curso, durante a fase de adaptacdo, o que corrobora com a prevaléncia significativa
observada também nos primeiros periodos. A escala utilizada neste estudo inclui sintomas
descritos no DSM V - TR (2022), e os mais comuns entre os estudantes foram "cansaco ou falta
de energia" e "perda de interesse ou prazer". Esses sintomas sdo fundamentais para o
diagnostico de depressdo maior, segundo o manual, o que reforca a necessidade de uma
investigacao mais detalhada para confirmar ou descartar a presenca de transtornos depressivos
entre os alunos.

Para avaliar a ansiedade, foi utilizada a escala BAI, conhecida por sua alta
confiabilidade e validade no rastreamento e na avaliacdo da ansiedade (Liang; Wang; Zhu,
2018). Em nossa pesquisa, 34% dos estudantes apresentaram escores que indicam ansiedade
moderada a grave. Embora ndo existam estudos especificos sobre ansiedade em estudantes de
outros cursos da saude, pesquisas com estudantes de medicina, como a de Vasconcelos et al.
(2014), mostram resultados semelhantes. A carga hordria elevada e a complexidade das
disciplinas nos cursos da saude, juntamente com a privacdo de sono, sdo fatores que podem
contribuir significativamente para o desenvolvimento de transtornos ansiosos (Almondes;
Araujo, 2003).

Ao analisar a prevaléncia da ansiedade por periodo académico, constatou-se que os
alunos do primeiro periodo apresentaram a maior prevaléncia de escores indicativos de
ansiedade moderada a grave. Esse dado pode estar relacionado as pressdes e expectativas
associadas ao inicio da vida universitaria, como sugerido por Mathew ef al. (2019).

Os sintomas mais frequentemente relatados na escala BAI foram "Nervosismo",
"Incapacidade de relaxar" e "Medo de que algo ruim aconte¢a", indicando uma vulnerabilidade
significativa ao sofrimento psicologico, conforme observado em outros estudos (Baldassin ef
al., 2006; Carlotto et al., 2006). Rodrigues e Pelisoli (2008) encontraram sintomas semelhantes
em estudantes que se preparavam para o vestibular, sugerindo que esses sintomas sdo comuns

em situacoes de alta pressao, o que também foi evidenciado em nossa pesquisa.

6.1. Sintomas de Depressao e Ansiedade entre Estudantes de Cursos de Satude: Impacto
da Carga Académica e dos Estagios Clinicos.

A analise dos dados de saude mental entre os alunos dos cursos de satde da UFPB revela
uma prevaléncia significativa de depressao e ansiedade em diversos graus. Isso se alinha com
estudos que destacam a vulnerabilidade dos estudantes de areas da saude ao estresse e¢ a
depressdo, devido a alta carga de trabalho académico, a pressdo por desempenho e a vivéncia

de estagios clinicos extenuantes. A prevaléncia de depressao entre estudantes de satide da UFPB
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¢ uma preocupacao significativa, refletindo tendéncias mais amplas observadas em populagdes
semelhantes. Pesquisas indicam que estudantes de ciéncias da satde sdo particularmente
vulneraveis a problemas de satide mental. Um estudo da Universidade de Parakou descobriu
que 39,1% dos estudantes de ciéncias da satide apresentaram sintomas depressivos, com casos
moderados a graves em 15,3% e 1,8%, respectivamente (Gbessemehlan et al., 2024; Ledo et al.
2022). Além disso, uma revisdo de escopo destacou que a prevaléncia de depressdo entre
estudantes de ciéncias da saude pode variar de 2,1% a 88,8%, com uma mediana de 34,8%

(Agyapong et al., 2023).

Além disso, a andlise critica dos dados demonstrou uma correlacdo entre a carga horaria
dos cursos e os niveis de ansiedade apresentados pelos alunos, indicando que a intensidade ¢ a
duracdo dos estudos podem ser fatores determinantes para o desenvolvimento de sintomas de
ansiedade. Cursos com maiores cargas horarias tendem a apresentar um maior nimero de alunos
com graus mais severos de ansiedade, sugerindo que o volume de horas dedicadas ao estudo e
a pratica profissional, principalmente os estagios, impacta diretamente no bem-estar mental dos

estudantes (Jardim et al., 2020; Muzammil, 2024).

Pesquisas também indicam uma forte correlacdo entre estresse e depressao, com um
estudo mostrando que 23,6% dos estudantes apresentaram sintomas depressivos moderados a
graves junto com altos niveis de estresse (Bresolin ef al., 2022). Fatores como carga de trabalho
académica e condig¢des pessoais de saude contribuem significativamente para esses desafios de
saude mental (Jumani et al., 2023). As descobertas ressaltam a necessidade de intervengdes
direcionadas para apoiar a saide mental entre estudantes de saude, incluindo programas de
gerenciamento de estresse e sistemas de apoio aprimorados (Agyapong et al., 2023; Bresolin et
al., 2022). Embora os dados revelem uma tendéncia preocupante, ¢ essencial considerar que
nem todos os alunos vivenciam esses problemas de maneira uniforme; alguns podem prosperar
sob pressao, sugerindo a necessidade de estratégias de suporte personalizadas. (Gbessemehlan,
et al., 2020).

Diante disso, a relacdo entre a alta carga horaria € o aumento nos indices de depressao
entre estudantes de Farmacia e Medicina ¢ evidente, conforme revelam os dados da pesquisa.
No curso de Farmécia, os estudantes lidam com uma carga total de 5.130 horas, exigindo até
540 horas (36 créditos) por semestre. J4 em Medicina, o curso abrange 8.340 horas, podendo
atingir até 690 horas (45 créditos) por semestre (Projeto Politico-Pedagdgico do Curso de

Graduagdo em Farmaécia, 2007; Projeto Politico-Pedagogico do Curso de Graduagdao em
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Medicina, 2021). A falta de tempo para lazer e autocuidado, associada a pressdo por
desempenho, cria um ambiente que favorece o surgimento de sintomas depressivos € ansiosos.

Ao analisar os dados de prevaléncia de depressdao por curso, observa-se que os alunos
de Farmacia apresentam consistentemente os maiores indices em todos os niveis de depressao.
Visto que foi o curso com maior participagcdo nesse estudo, ou seja, que teve maior nlimero de
respostas. No grau de depressao minima, por exemplo, 36,8% dos estudantes de Farmacia foram
afetados, enquanto Biomedicina e Medicina registraram 19,1% e 8,8%, respectivamente. Essa
tendéncia se mantém nos graus mais elevados, culminando em uma prevaléncia de 36,0% de
depressdo severa entre os alunos de Farmacia, em comparagdo a apenas 8,0% em Medicina.
Esses dados sugerem uma preocupagao significativa com a satide mental dos estudantes de
Farmdcia, que pode estar relacionada a carga horaria extensa, ao nivel de exigéncia académica
¢ a fatores especificos do curso que demandam maior atengao e suporte emocional.

Além da depressdo, a prevaléncia de ansiedade também se mostrou elevada entre os
alunos de Farmacia. O curso lidera tanto nos casos de ansiedade minima, com 35% dos alunos,
quanto nos casos de ansiedade grave, com 38,2%. Comparativamente, Medicina apresenta uma
proporcao menor de casos de ansiedade minima (7%) e leve (13,9%). Apesar disso, o curso de
Medicina ¢ conhecido por sua carga horaria extensa e alto nivel de exigéncia, o que poderia
sugerir um impacto maior na satde mental. No entanto, os dados revelam um nimero reduzido
de casos de ansiedade moderada (2,6%) e grave (5,5%) entre esses estudantes. Isso pode indicar
que, apesar do estresse relacionado a carga académica, os alunos de Medicina talvez contem
com maior suporte emocional ou uma estrutura pedagogica que ajuda a mitigar parte do
estresse, conforme discutido por Paiva ef al. (2021).

A literatura aponta que fatores como apoio emocional, estratégias de enfrentamento e
recursos institucionais podem desempenhar um papel fundamental na forma como os estudantes
lidam com o estresse académico (Conceigdo et al., 2019). E possivel que os cursos que
apresentam menores indices de ansiedade, como Medicina, contem com programas de suporte
psicologico e aconselhamento que contribuem para a satide mental dos alunos. Por outro lado,
cursos que demandam maior esforco emocional e cognitivo, mas sem suporte equivalente, como
Farmacia, podem apresentar uma maior prevaléncia de transtornos mentais, reforcando a
necessidade de estratégias de intervencdo e promog¢dao de saide mental nesses contextos
académicos (Dr. Muhammad Imamuzzaman, 2024).

Essa alta prevaléncia entre os alunos de Farmacia pode ser explicada pela natureza tnica
do curso, que ¢ o Unico da area de satde a incluir disciplinas de exatas, como Quimica, Fisica

e Espectroscopia. Essas matérias, com exigéncias cognitivas mais abstratas e ldgicas, sao fontes
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significativas de estresse mental. A literatura aponta que cursos com grande énfase em
disciplinas exatas tendem a gerar uma carga adicional de ansiedade e depressdo em seus alunos
(Graner et al., 2019; Araujo et al., 2021; Dyrbye et al., 2014). Além disso, estudos apontam
que, embora a carga horéria pratica de Medicina seja superior, o impacto emocional em
Farmacia ¢ amplificado pelo desafio de lidar com as ciéncias exatas simultaneamente as
atividades praticas e teoricas do curso.

Os estagios supervisionados, que em Farmacia somam 945 horas e em Medicina 3.810
horas, também contribuem para essa sobrecarga emocional. O contato direto com pacientes e
as exigéncias emocionais que acompanham esses estagios sdo fatores estressores adicionais,
como discutido em Frajerman et al. (2022). No entanto, a combinagdo Unica entre disciplinas
exatas e praticas profissionais em Farmacia pode ser o principal diferencial que explica os altos
escores de depressao e ansiedade encontrados entre os alunos deste curso.

A prevaléncia de depressdo e ansiedade entre os estudantes de Farmacia destaca a
importancia de intervengdes que visem ndo apenas o apoio psicoldgico, mas também a
adaptacao curricular e estratégias de ensino que aliviem a sobrecarga mental. Em comparagao
com cursos como Medicina e Enfermagem, que também apresentam altos indices de transtornos
mentais, Farmadcia se diferencia pelo impacto especifico das disciplinas de exatas, sugerindo a
necessidade de estratégias personalizadas para lidar com o estresse académico nesses alunos
(Dr. Muhammad Imamuzzaman, 2024).

No curso de Fisioterapia, que possui uma carga horaria total de 4.500 horas, os alunos
realizam 900 horas de estagios supervisionados, que sdo distribuidos em diversas disciplinas
praticas e incluem uma parte voltada para a satide coletiva e rural (Projeto Politico-Pedagogico
do Curso de Graduagdo em Fisioterapia, 2005). Esse aspecto ¢ particularmente relevante, uma
vez que o contato com essas populagdes, somado a pressdo para atuar em cenarios com menor
infraestrutura, pode aumentar o nivel de responsabilidade e estresse emocional, resultando em
maior vulnerabilidade a transtornos mentais, como ja apontado em estudos como o de Amorim
et al. (2022).

A partir disso, cerca de 30% dos alunos de Fisioterapia apresentaram escores
compativeis com depressdo moderada a grave, enquanto aproximadamente 24% mostraram
sintomas de ansiedade moderada a grave. Esses dados indicam que a sobrecarga emocional
gerada pela combinacao de uma carga tedrica exigente € a imersao em estagios supervisionados
pode afetar significativamente a saide mental desses estudantes. A conciliagdo entre as
demandas teoricas e as atividades praticas ¢ um desafio que parece estar no cerne desses

transtornos, especialmente devido ao contato frequente com populagdes em cendrios de saude
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coletiva e rural, que adiciona uma carga emocional extra durante a formacao (Okonkwo et al.,
2024; Uikey, 2023). Além disso, a alta carga emocional associada a pratica profissional nos
estagios mais avangados da graduagdo parece contribuir para o aumento dos niveis de depressao
e ansiedade entre os alunos (De Oliveira et al., 2014).

No curso de Educacao Fisica, que possui uma carga horaria de 3.255 horas para o
Bacharelado e 3.135 horas para a Licenciatura, os alunos enfrentam uma combinacdo de
disciplinas teoricas, praticas e pedagogicas, totalizando 405 horas de estagios supervisionados.
Projeto Politico-Pedagédgico do Curso de Graduagdo em Educagdo Fisica, 2007). Embora a
carga horaria total seja inferior a de outros cursos de saude, como Fisioterapia ou Medicina, a
complexidade do curso de Educa¢do Fisica reside na necessidade de equilibrar o aprendizado
técnico-cientifico com a aplicacdo pratica de atividades fisicas e esportivas. Além disso, a
variacao na carga horaria por semestre (entre 20 e 39 créditos) impde desafios adicionais, pois
alguns periodos podem ter uma carga mais intensa, sobrecarregando os estudantes em
determinados momentos (Nvying, 2024).

Os dados da pesquisa revelam que cerca de 18% dos alunos de Educacdo Fisica (tanto
do bacharelado quanto da licenciatura) apresentaram escores compativeis com depressao
moderada a severa, e aproximadamente 10% demonstraram sintomas de ansiedade moderada a
grave. Embora esses indices sejam inferiores aos observados em cursos como Farmadcia, ainda
indicam uma prevaléncia significativa de depressao em ansiedade. Essa tendéncia pode estar
relacionada ao esfor¢o continuo necessario para equilibrar as exigéncias fisicas e mentais do
curso, que envolvem a pratica esportiva, o treinamento pedagdgico e a aplicacdo de
metodologias de ensino. A combina¢do de atividades que exigem habilidades fisicas e
cognitivas parece gerar uma pressao constante sobre os alunos, contribuindo para o surgimento
de sintomas depressivos (Nvying, 2024; Cheng, 2022).

Os cursos de Biomedicina e Nutri¢do possuem uma carga horaria total de 3.585 e 3.345
horas, respectivamente, valores menores em comparacao a outros cursos da area da satde. No
entanto, ambas as graduagdes exigem estagios supervisionados consideraveis, com 720 horas
para Biomedicina e 780 horas para Nutri¢do (Projeto Politico-Pedagogico do Curso de
Graduacdo em Biomedicina, 2015; Projeto Politico-Pedagdgico do Curso de Graduacdo em
Nutri¢do, 2017). Apesar dessa carga horaria total ser inferior a de outras areas, estudos apontam
que os estudantes de Biomedicina e Nutrigdo ainda enfrentam altos niveis de pressao.
Nascimento e Santos (2023) indicam que, mesmo em cursos como Biomedicina, os alunos
experimentam elevados niveis de ansiedade e depressao, principalmente devido as exigéncias

académicas, falta de tempo para lazer e insatisfacdo pessoal, fatores que geram pressoes
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especificas dessas areas. De forma semelhante, Pinto (2022) relata que os estudantes de
Nutricdo também lidam com ansiedade significativa, muitas vezes associada as pressoes
académicas, que podem até influenciar seus comportamentos alimentares.

A partir disso, em termos de satide mental, aproximadamente 35% dos alunos de
Biomedicina apresentaram escores compativeis com depressdo moderada a grave, enquanto
cerca de 22% relataram niveis de ansiedade moderada a grave. A literatura sugere que o campo
biomédico, por sua natureza altamente competitiva e pela grande responsabilidade ética
envolvida no exercicio profissional, exerce uma pressao emocional e psicologica intensa sobre
os estudantes, contribuindo para um impacto negativo na satide mental desses alunos (Ledo et
al., 2018).

O curso de Nutrigdo, apesar de ter uma carga horaria um pouco menor em comparagao
a outros cursos de satde, apresenta um indice consideravel de problemas de satide mental entre
os alunos. Cerca de 23% dos estudantes mostram escores compativeis com depressdo moderada
a grave, enquanto aproximadamente 11% apresentam sinais de ansiedade moderada a grave.
Essa prevaléncia pode ser atribuida a fatores como a pressao associada a atuagdo profissional
em areas exigentes, como seguranca alimentar, nutricdo clinica e saude publica, além de um
ambiente académico que demanda alto desempenho. Esses elementos contribuem
significativamente para o desenvolvimento de sintomas depressivos e ansiosos, corroborando
estudos que associam a carga emocional e a complexidade do campo da saude ao impacto
negativo na saiide mental dos estudantes (Ledo et al., 2018).

Estudos sugerem que a formacdo em areas da satide, de modo geral, estd associada a
uma maior prevaléncia de transtornos mentais quando comparada a outras areas do
conhecimento. De acordo com Pires (2023); Cruz (2023), a alta demanda emocional e cognitiva
imposta por disciplinas e estagios clinicos ¢ um dos principais fatores de risco. Nesse sentido,
a UFPB nao foge a regra, uma vez que seus cursos de saude sdo estruturados de maneira
semelhante a de outras instituicdes, com a exigéncia de um niimero elevado de disciplinas por
semestre (7 a 10 disciplinas, dependendo do curso), um exemplo claro ¢ o curso de
Enfermagem, com uma carga horaria total de 4.890 horas, que exige um minimo de 22 créditos
por semestre e pode chegar a 34 créditos no limite maximo (Projeto Politico-Pedagdgico do
Curso de Graduacao em Enfermagem, 2016).

Nesse contexto, os dados mostram que cerca de 33% dos alunos de Enfermagem
apresentam escores compativeis com depressdo moderada a grave, enquanto 21% apresentam
ansiedade moderada a grave. Esses indices refletem a dificuldade dos estudantes em lidar com

a pressao continua e a carga emocional significativa que fazem parte do cotidiano académico e
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profissional do curso (El-sayed, 2024). Como discutido antes, a literatura sugere que a
combinac¢do de uma alta carga horaria, a necessidade de desempenho constante e as demandas
emocionais e éticas dos estagios clinicos criam um ambiente propenso ao desenvolvimento de
transtornos mentais. A pratica clinica, por exemplo, exige que os estudantes lidem com
situagdes estressantes e emocionalmente desafiadoras, como o cuidado direto de pacientes em
condi¢des de saude delicadas, o que pode aumentar os niveis de ansiedade e sintomas
depressivos. Portanto, ¢ essencial considerar estratégias de suporte psicologico e emocional
para os alunos, a fim de ajudar a mitigar esses efeitos e promover um ambiente educacional
mais saudavel (Simatupang, 2024)

O curso de Fonoaudiologia, com 4.410 horas totais, também segue essa tendéncia,
exigindo um minimo de 27 créditos e um maximo de 32 créditos por semestre, com um estagio
supervisionado de 1.005 horas (Projeto Politico-Pedagdégico do Curso de Graduacdo em
Fonoaudiologia, 2023). Embora tenha uma carga horaria menor que outros cursos da area da
saude, como Enfermagem, ainda assim demanda dos estudantes um esfor¢o continuo e
multidisciplinar, especialmente devido a ampla area de atuacao que envolve desde a intervengao
em disturbios da comunicagdo até a reabilitacdo auditiva e da voz. Os dados da pesquisa
mostraram que, no curso de Fonoaudiologia, os indices de depressdo e ansiedade moderada a
grave foi relativamente baixo, com 9,3% e 6,8% dos alunos apresentando esses escores,
respectivamente. Esses resultados sugerem que, embora a carga horaria do curso seja
equilibrada, outros fatores podem ter contribuido para esses numeros mais baixos.

Uma possivel explicagdo € o menor nimero de respostas dos alunos de Fonoaudiologia
na pesquisa, o que pode ter gerado um viés nos resultados, refletindo uma visao parcial do
quadro real. Ainda assim, fatores psicologicos associados a profissdo, como a pressao para atuar
em areas sensiveis da satide publica e educacional, sao bem documentados na literatura e podem
contribuir para o aumento de sintomas depressivos e ansiosos (Dudding et al., 2017; Dreux &
Behlau, 2014). Assim, mesmo com uma prevaléncia aparentemente baixa, hd questdes
subjacentes que ainda podem impactar a saide mental dos estudantes e que merecem atengao.

A combinagdo entre alta carga horaria e exigéncias de estagio pratico, que se repetem
em cursos como Odontologia, com 4.500 horas, incluindo 495 horas de estagio supervisionado,
e Terapia Ocupacional, com 3.450 horas, das quais 720 horas sdo dedicadas a estagio, reflete as
pressoes didrias enfrentadas pelos alunos (Projeto Politico-Pedagogico do Curso de Graduagao
em Odontologia, 2020; Projeto Politico-Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Terapia

Ocupacional, 2009). Esses cursos, além de demandarem intensa dedicacdo tedrica, exigem
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grande imersdo pratica, somando 720 horas de componentes curriculares praticos em
Odontologia (48 créditos), o que representa um peso consideravel na formagao dos estudantes.

O impacto desse cenario sobre a saude mental dos alunos ¢ amplamente discutido na
literatura. Estdgios supervisionados, principalmente em areas da satde, sdo frequentemente
citados como fontes significativas de ansiedade e estresse, devido ao contato direto com
pacientes ¢ a necessidade de aplicar habilidades clinicas sob supervisdo rigorosa (Almeida,
2019).

No curso de Odontologia, a carga emocional ¢ intensificada pela natureza pratica e
técnica da profissdo, que exige precisdo e responsabilidade em procedimentos invasivos. Na
pesquisa realizada, 15% dos alunos de Odontologia apresentaram sinais de depressao moderada
a grave, e 10% relataram sintomas de ansiedade moderada a severa. Embora esses numeros
sejam preocupantes, eles parecem baixos em comparagcdo com dados da literatura cientifica.
Estudos mostram que a prevaléncia de depressdo e ansiedade entre estudantes de Odontologia
costuma ser significativamente maior. Por exemplo, um estudo realizado com alunos de
Odontologia na Paraiba registrou uma prevaléncia de 60% para depressdo e 59,8% para
ansiedade (De Oliveira Viana, ef al. 2023). Outro estudo conduzido em Curitiba revelou
resultados semelhantes, com altos indices de depressdo e ansiedade medidos pela Escala HADS
(De Souza Platner, 2023).

A discrepancia entre os dados da pesquisa e os da literatura pode ser atribuida ao nimero
reduzido de respostas, o que pode ter subestimado a real prevaléncia desses transtornos
emocionais entre os estudantes. A formag¢ao odontologica é conhecida por impor altos niveis de
pressao psicoldgica, e nossos resultados, embora importantes, talvez ndo captem totalmente o
impacto emocional que esses alunos enfrentam no dia a dia. Isso reforga a necessidade de uma
amostra maior e mais representativa para refletir de maneira mais precisa o estado da saude
mental desses futuros profissionais (Lugassy, 2024).

No curso de Terapia Ocupacional, 24% dos alunos apresentaram escores compativeis
com depressao moderada a grave, enquanto 22,6% mostraram escores indicativos de ansiedade
moderada a severa. E importante ressaltar que esses resultados ndo representam diagndsticos
fechados de depressdo ou ansiedade, mas sim sinais que podem indicar a presenca desses
transtornos emocionais. A formacao nesse curso envolve o desenvolvimento de competéncias
para atuar em areas complexas, como reabilitacao fisica e saude mental, o que pode contribuir
para o aumento do estresse e dos sintomas emocionais. Além disso, o contato direto com
pacientes em situacdes de vulnerabilidade e sofrimento humano pode agravar esses sintomas,

exacerbando a ansiedade e a depressdo. Estudos sugerem que profissdes com alta
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responsabilidade social e exposi¢do frequente ao sofrimento humano, como a Terapia
Ocupacional, tendem a ter maior comprometimento da saide mental entre os estudantes. Lorca
et al. (2018) destacam que essa exposicao pode aumentar o risco de desenvolvimento de
transtornos emocionais, reforcando a necessidade de suporte psicologico durante a formagao
académica.

Outro fator a ser considerado € o suporte psicoldgico disponivel para os alunos. Embora
a UFPB ofereca atendimento psicolégico, as longas filas e a demora no acesso ao servigo
representam um obstaculo para o cuidado imediato. De acordo com pesquisas, o suporte
psicologico insuficiente em ambientes universitarios pode agravar os quadros depressivos, ja
que muitos estudantes s6 buscam ajuda em estagios avangados da doenga (Bocanegra et al.,
2022).

Adicionalmente, o impacto da transi¢ao do ensino remoto para o presencial ndo pode
ser ignorado. Embora o periodo estudado ndo tenha sido durante a pandemia, muitos alunos
passaram parte de sua formagdo pré-universitaria em ensino remoto, o que pode ter afetado sua
adaptacao ao ensino superior. A literatura aponta que a transi¢ao abrupta do ambiente remoto
para o presencial pode exacerbar sintomas de ansiedade e depressdo, especialmente em alunos
que ndo tiveram contato direto com a rotina universitaria anteriormente (Siteneski et al., 2024).

Por fim, todos os cursos analisados sdo de regime integral, o que significa que os alunos
passam grande parte do dia na universidade, o que restringe ainda mais o tempo disponivel para
atividades de lazer e descanso. A exigéncia do Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) nos
ultimos periodos, presente em todos os cursos, adiciona uma camada extra de pressdo sobre 0s
alunos, o que, conforme a literatura, pode intensificar os sintomas de esgotamento mental e
emocional (Langoski et al., 2020; Istikhomari, 2023).

6.2 Discussao dos Dados Relativos a Depressio e Ansiedade entre os Estudantes
Universitarios

Os dados deste estudo evidenciam uma prevaléncia significativa de sintomas
depressivos e ansiosos em diferentes niveis de gravidade entre os estudantes universitarios, o
que estad em consonancia com a literatura que aponta a populagdo académica como vulneravel
a transtornos mentais (Eisenberg, Hunt & Speer, 2013). A transicdo para o ambiente
universitario, marcada por novas responsabilidades académicas e sociais, pode servir como
gatilho para o surgimento de sintomas depressivos e ansiosos de diferentes intensidades. E
importante discutir cada nivel de depressao — minima, leve, moderada, moderadamente grave

e severa (grave); como também discutir cada nivel de ansiedade minima, leve moderada e grave,
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considerando os fatores de risco, como periodo académico, género, aspectos raciais e
socioecondmicos, € a presenga de pensamentos suicidas.

A prevaléncia de depressdao minima (17,43%) e leve (27,17%) entre os estudantes sugere
que sintomas depressivos leves sdo comuns no ambiente universitario, frequentemente sendo
subestimados em termos de sua importancia clinica. Mesmo em seus niveis mais leves, como
destacado por Beck et al. (1996), sintomas depressivos podem comprometer significativamente
o bem-estar do estudante, interferindo diretamente em sua capacidade de concentragdo, na
motivacao para estudar e no desempenho académico como um todo.

Estudos apontam que, sem intervengdes adequadas, os sintomas de depressdo leve
podem evoluir para quadros mais graves (Cuijpers et al., 2014). Nesse sentido, os dados que
mostram 24,61% dos alunos com sintomas de depressdo moderada sdo particularmente
preocupantes. Esse nivel de depressdo ja indica um sofrimento psiquico significativo, o que
pode levar a queda de desempenho académico, absenteismo e até a desisténcia de cursos.
Alunos em cursos com maior exigéncia de carga horaria, especialmente nas areas de ciéncias
da satde, como Farmacia, estdo expostos a niveis maiores de estresse, o que pode exacerbar os
sintomas depressivos.

Além disso, o impacto da depressdo ndo se limita ao desempenho académico. Sintomas
depressivos, em qualquer nivel, afetam também a vida pessoal dos estudantes, prejudicando
suas relacdes sociais e familiares, o que pode retroalimentar o quadro de sofrimento. Quando
olhamos para os dados que indicam 17,94% dos estudantes com sintomas de depressao
moderadamente grave e 12,82% com depressao severa, o cendrio se torna ainda mais alarmante.
Esses niveis de depressdo sdao associados a uma severa diminuicao da funcionalidade, e o risco
de suicidio ¢ significativamente aumentado nesses casos (Beck et al., 1996). O acumulo de
responsabilidades, somado a carga emocional de lidar com pacientes durante os estagios, pode
ser um fator que intensifica esse quadro.

Da mesma forma, os dados sobre ansiedade também revelam uma alta prevaléncia de
sintomas entre os estudantes, o que muitas vezes ocorre em paralelo com a depressao. Os
resultados indicam que 40% dos alunos apresentaram ansiedade minima, enquanto 25,89%
relataram ansiedade leve, 20% ansiedade moderada e 14,10% ansiedade grave, de acordo com
o Beck Anxiety Inventory (BAI). Estes achados sdo coerentes com estudos que mostram que a
ansiedade ¢ altamente prevalente em ambientes universitarios, especialmente em cursos de
saude, onde a pressao académica ¢ intensa (Bayram & Bilgel, 2008).

E importante notar que a ansiedade minima ou leve, semelhante & depressio leve, muitas

vezes passa despercebida ou € subestimada tanto pelos alunos quanto pelos profissionais de
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saude mental. No entanto, pesquisas indicam que mesmo esses niveis mais baixos de ansiedade
podem afetar negativamente o bem-estar psicologico e o desempenho académico (Eisenberg et
al., 2007). Estudantes que apresentam ansiedade leve podem experimentar dificuldades de
concentragdo, inquietacao e sentimentos persistentes de preocupacao, o que pode comprometer
sua capacidade de lidar com as demandas académicas e sociais (Kessler et al., 2005). Assim
como ocorre com a depressdo leve, sem uma interven¢do adequada, a ansiedade leve pode
progredir para estagios mais graves.

Os 20% dos alunos que apresentaram ansiedade moderada sdo especialmente
preocupantes, pois essa condi¢do pode gerar um impacto significativo na capacidade dos alunos
de realizar atividades cotidianas. Sintomas como incapacidade de relaxar, tensdes fisicas e
pensamentos intrusivos podem interferir no desempenho académico e na vida pessoal dos
alunos. Estudos mostram que a ansiedade moderada muitas vezes estd associada a um aumento
na busca por apoio psicologico e pode estar correlacionada com o uso de medicamentos
ansioliticos (Beiter ef al., 2015). Além disso, a ansiedade moderada pode ser um fator de risco
para o desenvolvimento de outras condicdes de saude mental, como depressao, o que torna
ainda mais urgente a necessidade de intervengdes precoces.

Por fim, os 14,10% dos alunos com ansiedade grave representam um grupo de alta
vulnerabilidade, que necessita de atengdo urgente. A ansiedade grave estd associada a sintomas
debilitantes, como ataques de panico, insonia e dificuldade extrema em se concentrar ou
completar tarefas académicas (Gorman, 2003). Além disso, assim como ocorre com 0s niveis
graves de depressdo, a ansiedade grave pode aumentar o risco de pensamentos suicidas e
autolesdo (Sareen ef al., 2005). A literatura ressalta que os alunos que experimentam esse nivel
de sofrimento psiquico frequentemente relatam uma incapacidade de relaxar e se sentem
constantemente em estado de alerta, o que contribui para um estado de exaustao fisica e mental
(Chatterjee et al., 2022).

E notavel que tanto a ansiedade quanto a depressdo possam coexistir em muitos casos,
¢ a comorbidade entre essas duas condigdes ¢ alta em ambientes universitarios (Eisenberg et
al., 2007). Esta sobreposi¢do agrava ainda mais o quadro de salide mental dos estudantes,
afetando negativamente seu desempenho académico e sua qualidade de vida. Portanto, ¢
fundamental que as universidades implementem politicas de apoio a saude mental que abordem
tanto os sintomas de depressao quanto os de ansiedade, promovendo o bem-estar psicologico

dos alunos (Hunt & Eisenberg, 2010).
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6.2.1 Distribuicao por Periodo Académico: Depressao e Ansiedade

Ao analisarmos a distribuicao por periodo académico, fica evidente que os estudantes
dos primeiros periodos (1° ao 4°) apresentam maior vulnerabilidade tanto para depressao quanto
para ansiedade. No caso da depressdo minima, 50% dos casos estdo nos primeiros periodos,
acompanhando a tendéncia da ansiedade minima, que registra 48,4% nessa fase. Estudos
indicam que o inicio da vida universitaria ¢ um periodo critico para o desenvolvimento de
transtornos mentais, devido a pressao por desempenho e a adaptagdo a um novo ambiente
académico (Eisenberg et al., 2007; Stallman, 2010). Estudantes enfrentam o desafio de
equilibrar o ambiente académico com novas responsabilidades pessoais, muitas vezes longe da
rede de apoio familiar, o que pode exacerbar tanto sintomas depressivos quanto ansiosos (Park
et al.,2008).

Nos niveis de depressao leve (49,1%) e ansiedade leve (57,4%), os primeiros periodos
continuam a concentrar a maior parte dos casos. A necessidade de adaptagdo ao ritmo
académico e o aumento das responsabilidades académicas influenciam significativamente o
bem-estar mental dos estudantes nessa fase (Stallman, 2010). Embora os niveis de sintomas
ansiosos e depressivos sejam mais expressivos no inicio da graduagdo, a vulnerabilidade ndo
desaparece nos periodos seguintes.

Quando observamos os casos de depressao moderada (62,5%) e ansiedade moderada
(71,8%), a concentragdo continua nos primeiros periodos, mas ainda persiste ao longo do curso.
A elevada prevaléncia de ansiedade moderada sugere que a dificuldade de adaptagdo inicial ndo
¢ superada facilmente, exigindo um tempo maior para que os alunos aprendam a lidar com o
estresse académico. Além disso, fatores externos como a pressdo por bom desempenho, o
volume de disciplinas e as expectativas sociais aumentam o risco de desenvolvimento de
transtornos mais graves ao longo dos semestres (Stallman, 2010).

Nos periodos finais (7° ao 12°), tanto a depressao moderada (16,7%) quanto a ansiedade
moderada (10,3%) continuam a ser uma preocupacao. Estudantes em fases mais avangadas
enfrentam novos estressores, como a conclusao de estagios obrigatorios, a entrega de trabalhos
de conclusdo de curso (TCC) e a incerteza quanto a inser¢cdo no mercado de trabalho, o que
agrava os sintomas de ansiedade e depressao (Caballero-Dominguez et al., 2010). Isso mostra
que, apesar da adaptacao académica, o estresse associado ao término da graduacao exerce um
impacto significativo na saide mental desses alunos.

Para os niveis mais graves, a depressdo moderadamente grave (63,4%) e grave (58%) e
a ansiedade grave (60%) apresentam uma prevaléncia maior nos primeiros periodos, o que

reflete as dificuldades de adaptagdo e a sobrecarga emocional no inicio do curso. No entanto,
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ha uma continuidade desses sintomas nos periodos finais, com 15,7% dos alunos apresentando
depressdo moderadamente grave, 22% apresentando escores compativeis com depressdo grave
e 20% com ansiedade grave, principalmente devido a pressdao pela conclusdo do curso e a
inseguranca profissional (Stoliker & Lafreniere, 2015). A persisténcia de sintomas graves em
fases mais avangadas do curso pode levar a consequéncias de longo prazo, como burnout
académico e o abandono dos estudos (Messina, 2024).

Por fim, vale ressaltar a importancia do rastreamento, que consegue detectar os sintomas
de depressdo minima e leve, bem como de ansiedade minima e leve, embora esses graus
aparentemente sejam menos debilitantes, ndo devem ser subestimados. Esses sintomas podem
acumular efeitos ao longo dos semestres, resultando em esgotamento emocional progressivo,
como o burnout, especialmente em cursos de alta exigéncia, como os das areas de saude.
Estudos sugerem que essa sobreposicao de sintomas deve ser monitorada de perto para evitar
um agravamento silencioso, que pode culminar em niveis mais graves de exaustdo emocional

e abandono académico (Fauzi et al., 2021; Caballero-Dominguez ef al., 2010).

6.2.2 Género e Vulnerabilidade a Depressao e Ansiedade

A relacdo entre género e vulnerabilidade a transtornos mentais como depressdo e
ansiedade ¢ amplamente estudada, e nossos dados refletem essa dinamica. As mulheres
demonstram maior prevaléncia de ambos os transtornos em todos os niveis de gravidade. Para
a depressao, as mulheres representaram 52,9% dos casos de depressao minima, 73,6% na leve,
64,6% na moderada, 76,1% na moderadamente grave e 78,0% nos casos graves. Da mesma
forma, elas dominaram a distribui¢do dos niveis de ansiedade: 55,4% na ansiedade minima,
77,2% na leve, 78,2% na moderada e 83,6% nos casos graves.

Esse padrao estd em conformidade com a literatura, que indica que as mulheres tém
cerca do dobro de risco de desenvolver transtornos mentais, como depressdo e ansiedade, em
comparag¢do aos homens, devido a fatores bioldgicos, hormonais e psicossociais (Albert, 2015;
Kuehner, 2017). Alteragcdes hormonais ao longo da vida, como durante o ciclo menstrual,
gravidez, pos-parto € menopausa, estao entre os fatores bioldgicos que contribuem para essa
vulnerabilidade (Kuehner, 2017). No caso da ansiedade, estudos mostram que as mulheres
tendem a reagir de forma mais intensa a eventos estressantes, o que pode estar relacionado a
uma maior reatividade do eixo HPA (hipotalamo-hipodfise-adrenal), responsavel pela resposta
ao estresse (Graeff, 2007; McLean & Anderson, 2009).

No ambiente académico, as estudantes enfrentam uma sobrecarga emocional

significativa, equilibrando as demandas dos estudos com outras responsabilidades. A pressdo
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para atingir a exceléncia académica, combinada com expectativas sociais de sucesso e
responsabilidades familiares, pode ser particularmente desgastante, aumentando a
probabilidade de desenvolver sintomas de depressao e ansiedade (Li & Graham, 2017; Schuch
et al., 2014). As normas culturais que promovem ideais de perfeicdo e responsabilidade
reforcam esse cendrio, resultando em sintomas como exaustdo emocional, inseguranca € o
sentimento de ndo ser boa o suficiente, o que pode agravar tanto a ansiedade quanto a depressao.

A prevaléncia de casos graves de depressdo (78%) e ansiedade (83,6%) entre as
mulheres ¢ alarmante e destaca a necessidade urgente de programas de prevencao e intervengao
voltados para esse grupo. Em casos mais graves, esses transtornos afetam diretamente a
funcionalidade académica e social, levando a perda de interesse por atividades, queda no
desempenho e, em alguns casos, ao abandono do curso. Além disso, os efeitos dessas condi¢des
tendem a se acumular ao longo do tempo, se ndo forem tratados adequadamente (Albert, 2015;
Kuehner, 2017).

Por outro lado, os homens apresentaram uma menor prevaléncia de depressdo e
ansiedade, mas ainda em niveis relevantes. Na depressdo, 47,1% dos casos foram classificados
como minimos, 26,4% como leves, 31,3% como moderados, 22,5% como moderadamente
graves ¢ 16% como graves. Ja4 na ansiedade, os homens representaram 44,6% dos casos de
ansiedade minima, 20,8% na leve, 19,2% na moderada e 14,5% nos casos graves. A
subnotificacdo dos sintomas de depressao e ansiedade entre os homens pode ser explicada por
normas culturais que incentivam a "for¢a" emocional masculina e desencorajam a busca por
ajuda, muitas vezes resultando em estratégias disfuncionais de enfrentamento, como o uso de
substancias e comportamentos de risco (Mahalik ef al., 2003; Addis & Mahalik, 2003). Essas
normas criam barreiras para que os homens reconhegam e tratem seus sintomas, destacando a

necessidade de intervengdes que levem em conta esses fatores psicossociais.

6.2.2.1 Estudantes Nao-Binarios e Depressao

Os estudantes ndo-binarios também demonstraram uma vulnerabilidade significativa
tanto a depressao quanto a ansiedade. Representando 1,0% dos casos de depressdo moderada,
1,4% dos casos de depressdo moderadamente grave e 6,0% dos casos de depressdo grave, a
prevaléncia entre esse grupo é preocupante. Em relacdo a ansiedade, estudantes ndo-binarios
compdem 2,0% dos casos de ansiedade leve, 2,6% na moderada e 1,8% na ansiedade grave.

A literatura destaca que pessoas nao-binarias enfrentam uma série de desafios Unicos,
como discriminacdo e marginalizacdo social, que aumentam significativamente o risco de

transtornos mentais (Budge et al., 2013; Lefevor et al., 2019). A discriminagdo com base na
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identidade de género gera um estresse cronico, muitas vezes resultando em sintomas de
depressdo e ansiedade. Além disso, o isolamento social e a falta de aceitacdo, tanto em contextos
familiares quanto académicos, contribuem para esse quadro (Lefevor et al., 2019).

No ambiente universitario, a invisibilidade e a invalidacdo da identidade ndo-binaria,
combinadas com microagressdes e a falta de politicas inclusivas, podem intensificar
sentimentos de alienacdo, desamparo e exacerbar sintomas de depresséo e ansiedade (Galupo
et al., 2020). Estudos indicam que o apoio social e a implementacao de politicas institucionais
inclusivas sdo fundamentais para mitigar o impacto desses transtornos entre pessoas nao-
binérias (Budge et al., 2013). Criar um ambiente universitario que promova a aceitacdo e

inclusdo pode ser um fator crucial para reduzir a prevaléncia de ambos 0s transtornos nesse

grupo.

6.2.3 Aspectos Raciais e Socioecondmicos

A analise conjunta dos dados de depressdo e ansiedade em relacdo a raca, renda familiar
e estado civil revela disparidades marcantes, evidenciando como fatores socioecondmicos €
raciais estruturam a vulnerabilidade a saide mental em populagdes universitarias. Essas
desigualdades sdo agravadas pelo racismo estrutural, exclusdo social e inseguranca financeira,
resultando em uma prevaléncia maior de sintomas graves de depressdo e ansiedade entre
estudantes negros, pardos e de baixa renda.

Negros e pardos representaram aproximadamente 55% dos casos de depressdo
moderada, 44% dos casos de depressdao moderadamente grave e 48% dos casos de depressao
grave. De forma semelhante, estudantes negros e pardos compuseram 52,7% dos casos de
ansiedade grave, evidenciando uma correlacdo significativa entre raga e a gravidade dos
transtornos mentais. A maior prevaléncia desses grupos raciais nos niveis mais severos de
ambos os transtornos sugere que fatores como discriminagao racial, microagressdes — agoes e
comentarios sutis que, mesmo de forma indireta, reforcam preconceitos e desvalorizam
minorias — e exclusdo social, tanto dentro quanto fora do ambiente universitario, podem
contribuir para o agravamento dos sintomas de ansiedade e depressao (Williams & Mohammed,
2009).

O racismo estrutural e institucional afeta profundamente a saude mental de populagdes
ndo brancas no Brasil, expondo estudantes negros e pardos a niveis mais altos de estresse
psicossocial, que ¢ um fator de risco bem documentado para o desenvolvimento de transtornos
mentais. Conforme a literatura afirma, estudantes negros e pardos, além de enfrentarem

barreiras no acesso a servicos de saude mental, também vivenciam microagressdes, racismo
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explicito e a sub-representacdo nos cursos mais prestigiados, o que os deixa em uma posi¢ao de
maior vulnerabilidade (Silva et al., 2020). Isso cria um ciclo de exclusdo, no qual o racismo e
a desigualdade de oportunidades agravam os niveis de ansiedade e depressdo, especialmente
nos contextos universitarios, que podem ser particularmente alienantes para estudantes de
minorias raciais (Assari et al., 2018).

Além das questdes raciais, a andlise dos dados revela uma relacdo direta entre
precariedade financeira e a gravidade dos transtornos de satide mental. Estudantes sem renda
sdo mais frequentemente diagnosticados com niveis graves de depressdo e ansiedade. Por
exemplo, 32,3% dos estudantes com depressdo moderada, 38% dos casos de depressdo
moderadamente grave e 38% dos casos de depressdo grave foram identificados como nao
possuindo renda. Na ansiedade, essa tendéncia também ¢ observada, com 44,8% dos casos
moderados e 27,3% dos casos graves ocorrendo entre estudantes sem renda.

A literatura corrobora esses achados, sugerindo que a inseguranca financeira ¢ um fator
central no desenvolvimento de transtornos depressivos e ansiosos (Eisenberg et al., 2013). A
falta de renda impde um fardo adicional aos estudantes, que enfrentam dificuldades em conciliar
as pressoes académicas com a necessidade de sobrevivéncia econdmica. Muitos estudantes sem
renda ndo conseguem acessar tratamentos de satide mental devido a dependéncia dos servicos
publicos, que frequentemente estao sobrecarregados e inacessiveis, resultando em um ciclo de
agravamento dos sintomas ao longo do tempo (Wickham et al, 2020). Além disso, a
inseguranga financeira pode aumentar o estresse académico, intensificando os sintomas de
ansiedade e depressao.

Nos dados referentes a renda familiar dos estudantes com depressao, observou-se que a
maioria dos casos graves ¢ moderadamente graves também estdo concentrados entre aqueles
que ganham até 1 salario minimo ou ndo possuem renda. Por exemplo, 22,9% dos casos de
depressdo moderada e 19,7% dos casos de depressio moderadamente grave envolvem
estudantes que ganham até 1 salario minimo, e esses percentuais sdo ainda mais altos entre os
que nao possuem renda. Esses resultados reforcam as evidéncias de que estudantes de baixa
renda sdo os mais afetados por transtornos mentais, devido a combinacao de estresse financeiro,
falta de acesso a cuidados de saude adequados e a necessidade de conciliar trabalho e estudo
sem o suporte financeiro necessario (Miranda & Green, 1999).

Quanto ao estado civil, a maior parte dos estudantes com niveis graves de depressao e
ansiedade ¢ solteira. Por exemplo, 97,2% dos estudantes compativeis com depressao
moderadamente grave, 90% dos alunos com depressdo grave e 89,1% dos estudantes com

ansiedade grave sdo solteiros. A condi¢do de solteiro pode estar associada a um maior
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sentimento de isolamento social e a falta de suporte emocional, fatores que estdo fortemente
ligados ao agravamento dos sintomas de ansiedade e depressao (TA, 2017; Gadalla, 2008).
Estudantes solteiros, especialmente aqueles que vém de contextos de baixa renda, podem ter
menos acesso a redes de apoio emocional que auxiliam na mitigacdo do estresse académico e
financeiro.

Além disso, estudantes casados ou em relacionamentos estaveis, embora menos
representados, também enfrentam desafios que podem agravar a ansiedade e a depressao, como
responsabilidades financeiras e familiares (TA, 2017; Kim & McKenry, 2002). Embora o
casamento possa oferecer suporte emocional, ele também pode aumentar o nivel de estresse em
situacdes de dificuldades economicas, especialmente quando o suporte financeiro ¢ insuficiente
(Whisman, 2007). Por isso, mesmo entre os casados, hé casos graves de depressao e ansiedade,
como indicam os dados de ansiedade grave (9,1%) e depressao grave (8%).

E evidente, portanto, que a intersecdo entre raga, renda e estado civil molda de forma
significativa a experiéncia de saude mental dos estudantes universitarios. A literatura brasileira
e internacional destaca a importancia de considerar esses fatores na formulagao de politicas de
saide mental, sugerindo que intervencdes devem ser especificas para popula¢des vulneraveis,
como estudantes negros ¢ de baixa renda (Evans et al., 2018). A criacdo de redes de apoio
institucional, programas de satide mental acessiveis e politicas de inclusdo que lidem com as
disparidades raciais e socioecondmicas sdo essenciais para a promog¢ao de uma satide mental

equitativa e inclusiva nas universidades brasileiras.

6.2.4 Pensamentos Suicidas

Os dados sobre a prevaléncia de pensamentos suicidas entre estudantes com depressao
e ansiedade revelam uma tendéncia alarmante, exigindo uma reflexdo cuidadosa sobre a
gravidade desses sintomas e a necessidade urgente de intervencdes preventivas. Mesmo entre
aqueles com depressdo minima ou leve, onde a prevaléncia de ideagdo suicida ¢ de 1,5% e
5,7%, respectivamente, fica claro que esses niveis mais brandos ndo devem ser subestimados.
Entre os estudantes com ansiedade minima, 8,9% relataram pensamentos suicidas nos tltimos
15 dias, enquanto 17,8% dos que apresentavam ansiedade leve também consideraram o
suicidio. A presenca de ideagdo suicida em estagios iniciais de ambos os transtornos destaca a
necessidade de medidas de apoio psicoldgico desde os primeiros sinais de risco (Hawton ef al.,
2012; Turecki & Brent, 2019).

Nos casos de depress@o moderada, a situagcdo se agrava substancialmente, com 22,9%

dos estudantes relatando ideagdo suicida. De forma semelhante, a ansiedade moderada foi
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associada a uma prevaléncia de 33,3% de pensamentos suicidas, reforcando que niveis
moderados de ambos os transtornos estdo correlacionados a um risco maior de desfechos
tragicos. Estudos como os de Ribeiro et al. (2018) e Klonsky et al. (2016) sugerem que a
coexisténcia de sintomas de ansiedade e depressdao aumenta ainda mais o risco de ideacao
suicida, criando um estado psicoldgico de sofrimento intenso e desesperanca que pode levar a
pensamentos € comportamentos autolesivos. A intervencdo preventiva nesse nivel é crucial,
pois a auséncia de suporte adequado pode intensificar os sintomas, aumentando o risco de
tentativas de suicidio.

O dado mais perturbador aparece entre estudantes com depressao moderadamente grave
(36,6%) e severa (58,0%), onde a prevaléncia de pensamentos suicidas ¢ extremamente elevada.
Esse padrao ¢ consistente também nos casos de ansiedade grave, em que 47,3% dos alunos
relataram ideacdo suicida. Estudos sugerem que os transtornos de ansiedade e depressdao
frequentemente se sobrepdem, e a presenga concomitante desses transtornos aumenta
significativamente o risco de suicidio, uma vez que sintomas como desesperanga, insonia €
agitacdo sao potencializados quando ambos os transtornos coexistem (Cavanagh et al., 2003;
Nock et al., 2008). Esses numeros nao apenas demonstram o sofrimento psicologico extremo
desses individuos, mas também sublinham a urgéncia de intervengdes imediatas e intensivas
para evitar desfechos tragicos. A alta prevaléncia de pensamentos suicidas em casos de
ansiedade e depressdo severas sugere uma relacao direta entre a gravidade dos sintomas e o
risco aumentado de suicidio.

E essencial considerar que a intervengdo deve ser multidisciplinar, envolvendo nao
apenas psicologos e psiquiatras, mas também outros profissionais de satde, como
farmacéuticos e assistentes sociais, para fornecer um suporte completo e integrado. Estratégias
de intervencdo que incluem a identificacdo precoce de sinais de risco, terapias cognitivo-
comportamentais ¢ o uso apropriado de medicamentos antidepressivos e ansioliticos sdao
recomendadas pela literatura para reduzir a gravidade dos sintomas e evitar a escalada para
tentativas de suicidio (World Health Organization, 2014; Turecki et al., 2019). Portanto, além
das medidas preventivas, ¢ fundamental que os servicos de salide mental sejam acessiveis e
adequados para atender essa populagao vulneravel, oferecendo suporte continuo para impedir a
escalada dos sintomas e fornecer um cuidado holistico e personalizado.

Desse modo, ao reconhecer a importancia de um ambiente académico saudavel e
intervengdes baseadas em evidéncias, ¢ fundamental lembrar que, como afirma a constitui¢ao

da OMS: “Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
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mera auséncia de doenga ou enfermidade”. Uma implica¢do importante dessa defini¢do € que
a satide mental é mais do que a auséncia de transtornos mentais ou deficiéncias.

Como reforco desse principio, a OMS também nos lembra que: “Ndo hd saude sem
saude mental”’. Esta compreensao sublinha a importancia de promover um ambiente académico
que priorize o bem-estar mental dos alunos, reconhecendo que a satde mental ¢ um pilar
fundamental para o sucesso académico e para a formagdo de profissionais resilientes (OMS,
1946).

6.3 Propostas para Intervencdes Psicossociais e Pedagégicas visando a Promocio da Satude
Mental no Ambiente Universitario.

A partir dos resultados obtidos e da andlise da literatura, tornam-se evidentes as
necessidades de intervengdes psicossociais € pedagogicas para promover a saude mental no
ambiente universitario. Diversos estudos apontam que a sobrecarga académica € o estresse
relacionado ao desempenho podem agravar quadros de ansiedade e depressdo entre estudantes
universitarios, especialmente em cursos que exigem carga horaria intensiva e contato direto
com praticas profissionais, como os da area da satide (Guthrie et al., 1998; Beiter et al., 2015).

Uma estratégia recomendada ¢ a implementacdo de programas de apoio psicossocial
acessiveis, incluindo aconselhamento psicolédgico e grupos de apoio que possibilitem aos alunos
compartilhar experiéncias e desenvolver resiliéncia (Hunt & FEisenberg, 2010). Estudos
mostram que essas abordagens, quando disponiveis de forma acessivel e inclusiva, sdo eficazes
na redugdo de sintomas de ansiedade e depressdao em estudantes universitarios, melhorando seu
bem-estar geral (Stallman, 2010).

Além disso, ¢ fundamental aumentar a oferta de programas de psicologia e psiquiatria
no ambiente universitario, disponibilizando mais profissionais especializados nessas areas para
atendimento gratuito e sem filas. A ampliacdo desses servigcos € necessdria para garantir que
todos os estudantes tenham acesso ao suporte adequado em satde mental de maneira oportuna,
especialmente aqueles que enfrentam dificuldades desde o inicio de sua trajetoria académica.
Isso ¢ particularmente importante para alunos dos primeiros periodos, que muitas vezes sao os
mais vulneraveis ao estresse e a adaptacao a vida universitaria (Chen, 2023).

A adocdo de praticas pedagogicas humanizadas ¢ outra medida crucial para minimizar
a pressao académica. Essas praticas incluem o incentivo ao aprendizado colaborativo,
flexibilizacdao de prazos em situacdes de estresse extremo e o suporte académico direcionado,
permitindo que os estudantes se sintam mais acolhidos e menos sobrecarregados (Boud, 2013).
Tais abordagens buscam equilibrar as demandas académicas com o bem-estar psicologico dos

estudantes, promovendo um ambiente de aprendizado mais saudavel e produtivo (Chen, 2023).
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Por fim, considerando a associagdo entre desempenho académico e niveis de depressao
e ansiedade, as institui¢des devem priorizar politicas que incluam a saude mental como parte
integrante da experiéncia universitaria. A implementacao de programas de reducao de estresse,
como oficinas de mindfulness e atividades fisicas guiadas, pode ser particularmente til para
auxiliar os estudantes no manejo do estresse didrio (Regehr et al., 2013). Além disso, programas
de acolhimento especificos para alunos dos primeiros periodos podem ajudar a reduzir o
impacto da transicdo para a vida universitdria, oferecendo apoio continuo e prevenindo
problemas mais graves de satide mental. Essas intervengdes contribuem ndo apenas para a satide
mental, mas também para a melhoria do desempenho académico, conforme os estudantes se

sentem mais preparados para enfrentar os desafios do ambiente universitario.

6.4 Limitacoes

Uma das principais limitagdes deste estudo foi o desequilibrio no nimero de
participantes entre os cursos analisados, com uma amostra significativamente maior de alunos
de Farmacia em comparagdo com os demais cursos. Esse desequilibrio pode ter introduzido
viés nos resultados, aumentando a prevaléncia de ansiedade e depressdao em todos os graus.
Além disso, os numeros referentes aos estudantes de Farmacia foram maiores em todas as
classificagoes de ansiedade e depressdo, o que pode ter distorcido as conclusdes gerais e

dificultado a comparacgao justa entre os diferentes cursos.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo rastrear a presenga de depressdo e
ansiedade entre os graduandos dos cursos da area da satde da Universidade Federal da Paraiba,
com foco no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e no Centro de Ciéncias Médicas (CCM). Os
resultados confirmaram que um nimero alarmante de estudantes enfrenta esses transtornos:
mais da metade apresenta sintomas de depressdo moderada a grave, e um ter¢o sofre com
sintomas de ansiedade significativa. Isso reflete o impacto direto da carga académica e das
pressdes do curso na saude mental dos alunos.

O perfil epidemiologico delineado por este estudo destacou a prevaléncia de transtornos
mentais nessa populagdo, permitindo uma melhor compreensdo das variaveis que influenciam
a saude mental. Além disso, foram identificados fatores de risco importantes, como o estresse
relacionado ao ambiente académico e a sobrecarga de trabalho, que contribuem para o
surgimento e agravamento desses transtornos.

Ao utilizar ferramentas de rastreamento como o PHQ-9 e o BAI, foi possivel detectar
0s sintomas mais prevalentes entre os estudantes. No entanto, esses instrumentos precisam ser
complementados por avaliagdes clinicas para fornecer diagnosticos mais precisos. Outro ponto
critico foi a constatagdo de que os primeiros semestres € o periodos finais do curso sio periodos
em que os alunos estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de ansiedade e depressao.
Intervengdes precoces nesses momentos-chave podem ser decisivas para evitar o agravamento
desses problemas.

Além de identificar os transtornos, este estudo realizou uma anélise da carga horéria
académica e, por meio de uma correlagao critica com dados da literatura, destacou o impacto
potencial do ambiente académico na saude mental dos estudantes. A literatura revisada aponta
que o estresse e a carga de trabalho excessiva estdo fortemente associados ao aumento dos
niveis de depressdo e ansiedade. Dessa forma, ¢ imprescindivel que a instituicdo considere
medidas que promovam um ambiente mais favoravel ao bem-estar psicologico dos alunos.

Os dados sociodemograficos revelaram varidveis importantes para a analise dos
transtornos, como género, raga e renda familiar dos alunos. O predominio de mulheres,
diversidade racial onde mostra que negros, pardos e alunos de baixa renda, sofrem mais com os
sintomas, refor¢am a necessidade de politicas que considerem as especificidades de cada grupo,
garantindo abordagens inclusivas e equitativas.

Finalmente, com base nos resultados, este estudo propds recomendagdes praticas para a

implementagdo de estratégias de apoio psicossocial dentro da universidade. A criagdo de
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programas de reducdo de estresse, servigos de apoio psicologico acessiveis e abordagens
pedagbgicas mais humanizadas sdo fundamentais para melhorar o bem-estar mental dos
estudantes. A associacdo encontrada entre desempenho académico e niveis de depressao e
ansiedade também ressalta a importancia de um ambiente académico que considere a saude

mental como uma prioridade.
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Apéndice A — Questionario semiestruturado com questdes dos instrumentos PHQ-9 e BAI.

CCM

CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS
UFPB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA-UFPB
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE PROMOGCAO DA SAUDE

RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS EM ESTUDANTES

UNIVERSITARIOS DE CURSOS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARAIBA

1. Periodo: (Pergunta objetiva onde tinham op¢Ges de 1° Periodo até o 12° Periodo)

2. Género: () Masculino ( ) Feminino () N&o - Binario

3.dade:

4. Qual seu curso (centro): Pergunta objetiva (Eram listados todos os cursos do CCS e CCM)
5.Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Vilavo

6. Como vocé se autodeclara: () Branco ( ) Negro ( ) Pardo ( ) Indigena ( ) Outros:

8. Renda (em salarios minimos): ( )até1( )dela2 ( )de3a4( )Acimadeb
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Durante as tltimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi Nenhuma | VArios dias Mais da Quase todos
incomodado/a por qualquer um dos problemas abaixo? (Coloque um vez metade dos os dias
“x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma) dias

Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva

Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir
mais do que de costume

Se sentir cansado/a ou com pouca energia

Falta de apetite ou comendo demais

Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé é um fracasso
ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo/a

Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver
televisdo

Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas
perceberem? Ou 0 oposto — estar tdo agitado/a ou irrequieto/a que
vocé fica andando de um lado para o outro muito mais do que de

costume

Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar
morto/a
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Por favor, leia cuidadosamente
cada item da lista. ldentifique o
guanto vocé tem sido incomodado
por cada sintoma durante a tltima
semana, incluindo hoje, colocando

(3.1}

um “x” no espacgo correspondente,
na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente
nao

Levemente
N&do me
incomodou muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel, mas
pude suportar

Gravemente
Dificilmente pude suportar

Dorméncia ou formigamento

Sensacéo de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que aconteca o pior

Atordoado ou tonto

Palpitacdo ou aceleracéo do coracdo

Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensacéo de sufocacédo

Tremores nas maos

Trémulo

Medo de perder o controle

Dificuldade de respirar

Medo de morrer

Assustado

Indigestdo ou desconforto
no abdémen

Sensacdo de desmaio

Rosto afogueado

Suor (ndo devido ao calor)
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Apéndice B —Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) <<SEU NOME COMPLETO:>>

Os pesquisadores Pedro Douglas Alves Braga, Luan Diniz Pessoa e o Prof. Dr. Ernani Vieira
de Vasconcelos Filho convidam vocé a participar da pesquisa intitulada “RASTREAMENTO
DE TRANSTORNOS MENTAIS EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE CURSOS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA”. Para tanto vocé precisard assinar o
TCLE que visa assegurar a protecdo, a autonomia e o respeito aos participantes de pesquisa em todas as
suas dimensdes: fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual — e que a estruturacéo,
o0 conteudo e forma de obtencdo dele observam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos preconizadas pela Resolugdo 466/2012 e/ou Resolucdo 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude, além de seguir as recomendac¢es da carta circular
n° 1/2021 CONEP/SECNS/MS, por se tratar de pesquisa elaborada em ambiente virtual.

Sua decisdo de participar neste estudo deve ser voluntaria e que ela ndo resultara em nenhum
custo ou 6nus financeiro para vocé (ou para o seu empregador, quando for este 0 caso) e que vocé ndo
sofrer4 nenhum tipo de prejuizo ou punicao caso decida ndo participar desta pesquisa. Todos os dados
e informacdes fornecidos por vocé serdo tratados de forma andnima/sigilosa, ndo permitindo a sua
identificacéo.

O presente trabalho segue as diretrizes éticas para estudos em seres humanos e foi aprovado no comité
de ética da Universidade Federal da Paraiba/ PB através do CAAE 74986523.0.0000.8069.

Objetivo_da Pesquisa: Essa pesguisa tem como objetivo verificar a prevaléncia de depressdo e
ansiedade de graduandos na area da satde da Universidade Federal da Paraiba, especificamente do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e do Centro de Ciéncias Médicas (CCM), a partir disso efetivar um
estudo local direcionado ao rastreamento da depressao e da ansiedade.

Metodologia: O presente trabalho consiste em um estudo transversal, analitico e de natureza
quantitativa. A coleta de dados sera realizada por meio da aplicacdo de questionarios devidamente
validados em estudantes de graduacdo dos cursos de biomedicina, educacdo fisica (bacharelado e
licenciatura), enfermagem, farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, terapia
ocupacional e medicina, da Universidade Federal da Paraiba, Campus I.

Riscos ao(a) Participante da Pesquisa: Um dos principais riscos esta relacionado a privacidade dos
participantes, uma vez que a natureza sensivel dos sintomas de satide mental pode gerar preocupacdes
sobre 0 uso indevido ou acesso ndo autorizado a essas informacdes. Ademais, ha o risco de
estigmatizacdo dos participantes, especialmente se a identidade deles for associada publicamente aos
sintomas rastreados. Para minimizar esses riscos, sera implementado medidas robustas de protecdo de
dados, como a anonimizacdo rigorosa e a seguranca da transmissdo e armazenamento dos dados
coletados. A transparéncia ha comunicacdo com 0s participantes sobre como suas informac@es serdo
utilizadas e protegidas também sera essencial, permitindo-lhes tomar decis6es informadas ao consentir
em participar do estudo. Além disso, garantir a conformidade estrita com regulamentagdes de
privacidade e ética, juntamente com a criagdo de um protocolo de resposta a incidentes de seguranga,
contribuira para mitigar possiveis riscos ao longo do projeto.

Beneficios ao(a) Participante da Pesquisa: Os participantes irdo contribuir para o desenvolvimento de
uma pesquisa capaz de permitir o delineamento do estado da satude mental de estudantes de graduacgéo
dos cursos de satde da UFPB. Assim, poderéa ser possivel estimar a prevaléncia dos perfis ansiosos e/ou
depressivos no local em estudo e, como consequéncia, ajudar na criacdo de programas de apoio a
estudantes com esses transtornos.

Informacdo de Contato do Responsavel Principal e de Demais Membros da Equipe de Pesquisa
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Pedro Douglas Alves Braga - Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Federal da Paraiba
pedro.douglas@academico.ufpb.br - (83) 9.9151-3340

Luan Diniz Pessoa - Departamento de Ciéncias Farmacéuticas - Universidade Federal do Parana
luandiniz008@gmail.com - (83) 9.8775-7292

Prof. Dr. Ernani Vieira de Vasconcelos Filho - Departamento de Promog¢do da Saude - Universidade
Federal da Paraiba

ernanifhjp2@amail.com - (83) 9.8719-7656

Endereco e Informacdes de Contato da(o) Farmacia Escola - DCF/CCS/UFPB

Farmécia Escola

Centro de Vivéncia (Térreo) da Universidade Federal da Paraiba
Campus | — Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jodo Pessoa-PB
Telefone: +55 (83) 3216-7038

E-mail: equipecuidados@gmail.com

Horario de Funcionamento: de 08h as 12h e de 13h as 17h.
Homepage: https://www.instagram.com/cuidadofarmaceuticoufpb/

Endereco e Informacdes de Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/CCM/UFPB

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Centro de Ciéncias da Médicas (3° andar, Sala 14) da Universidade Federal da Paraiba Campus | —
Cidade Universitéaria / CEP: 58.059-900 — Jodo Pessoa-PB

Telefone: +55 (83) 3216-7308

E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br

Horario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

Homepage: http://www.ccm.ufpb.br/cep

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntaria, na qualidade de
PARTICIPANTE da pesquisa, expressa 0 seu consentimento livre e esclarecido para participar deste
estudo e declara que esta suficientemente informado(a), de maneira clara e objetiva, acerca da presente
investigacdo. E receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assinado pelo(a) Pesquisador(a) Responsavel.

Jodo Pessoa, PB. <<DATA DE ACEITE:>>

<<SEU NOME COMPLETO:>>

Assinatura, por extenso, do(a) Participante da Pesquisa

PEDRO DOUGLAS ALVES BRAGA

Assinatura, por extenso, do(a) Pesquisador(a) Responsavel pela pesquisa


mailto:pedro.douglas@academico.ufpb.br
mailto:luandiniz008@gmail.com
mailto:ernanifhjp2@gmail.com
mailto:comitedeetica@ccm.ufpb.br
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Apéndice C — Parecer Consubstanciado do Comite de Etica e Pesquisa do Centro de

Ciéncias Médicas

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W"“‘
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DE CURSOS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Pesquisador: ERNANI VIEIRA DE VASCONCELOS FILHO

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 74986523.0.0000.8069

Instituicdo Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.685.140

Apresentacao do Projeto:

O presente trabalho consiste em um estudo observacional, transversal, analitico e de natureza quantitativa.
Qual a prevaléncia de sinais e sintomas depressivos e ansiosos nos graduandos dos cursos de saude da
UFPB?

Delineamento do Estudo. O presente trabalho consiste em um estudo transversal, analitico e de natureza
quantitativa. A coleta de dados sera realizada por meio da aplicagdo de questionarios devidamente
validados em estudantes de graduagado dos cursos de biomedicina, educagao fisica (bacharelado ou
licenciatura), enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrigdo, odontologia, terapia ocupacional e
medicina, da Universidade Federal da Paraiba Campus | Jodo Pessoa, no periodo de setembro de 2023 a
julho de 2024. E importante enfatizar que esse projeto de pesquisa ndo apresenta riscos para o paciente,
haja vista que seus dados pessoais dos participantes serdo mantidos em sigilo e ndo serdo divulgados pelos
pesquisadores em qualquer momento. Instrumentos PsicométricosPatient Health Questionnaire-90 PHQ-9
(Patient Health Questionnaire-9) constitui-se de nove perguntas que avaliam a presenca de cada um dos
sintomas para o episodio de depressdo maior, descritos no Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-IV). O instrumento caracteriza-se por rapida aplicabilidade, que tem importancia
para obtencdo de dados epidemioldgicos. Em vista disso, conhecer as especificidades dos testes,
analisando sua capacidade em reconhecer os individuos com risco de apresentar depresséo, é
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Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W““'
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Continuagao do Parecer: 6.685.140

necessaria para sua utilizagdo adequada. O PHQ-9 é utilizado para avaliar sintomas de depressdo numa
escala de zero a trés pontos, identificando gravidade crescentes dos sintomas do paciente. Os niveis com
escores de 0 a 4 sdo classificados como depressdo minima, de 5 a 9, como depressao leve, de 10 a 14,
como depressdo moderada e de 15 a 19 como depressdo moderadamente grave e, 20 a 27 como
depresséo grave. Inventario de Ansiedade de BECKO Inventario de Ansiedade de BECK (BAI), consiste em
uma escala desenvolvida por Aaron Beck, dispondo de um questionario com 21 questdes e tem por
finalidade estimar sintomas caracteristicos de ansiedade. O BAI foi desenvolvido pela necessidade de um
instrumento que distribua de forma confiavel a ansiedade da depressdo. O Inventario de Ansiedade Beck
(BAI) é utilizado para avaliar sintomas de ansiedade numa escala de zero a trés pontos, identificando
gravidade crescentes dos sintomas do paciente. Os niveis com escores de 0 a 7 sdo classificados como
ansiedade minima, de 8 a 15, como ansiedade leve, de 16 a 25, como ansiedade moderada e de 31 a 63
como ansiedade grave. Interfaceamento Digital dos Instrumentos Psicométricos: Os instrumentos
psicométricos citados anteriormente serdo interfaceados juntos ao software do Google Forms® e
disponibilizados para os estudantes elegiveis a esta pesquisa. O Google Forms® é considerada uma
ferramenta gratuita e digital de criagdo de formularios on-line que podem ser disponibilizados para qualquer
usuario que possui uma conta cadastrada no Google, além disso esses formularios online podem ser
acessados em diversas plataformas, inclusive, por meio do celular (DA SILVA MOTA 2019). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento fundamental para o protocolo da pesquisa com ética,
sera disponibilizado digitalmente para os participantes e armazenados pelos pesquisadores.

Critérios de Inclusdo: - Devem ser maiores de 18 anos; - Estarem com a matricula ativa nos cursos
anteriormente citados durante setembro de 2023 a julho de 2024; - Assinar e preencher o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, disponibilizado pelos pesquisadores.

Critérios de Exclusdo: usuario menor de 18 anos; historia prévia de depressao; histéria prévia de ansiedade;
uso de substancias psicoativas; e alguma incapacitagdo cognitiva, acometimento neuropsiquiatrico grave
e/ou quaisquer limitagdes fisicas que o impega de responder aos questionarios.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme projeto apresentado o Objetivo Primario & Verificar a prevaléncia de depressdo e ansiedade de
graduandos na area da saude da Universidade Federal da Paraiba, especificamente
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Continuagao do Parecer: 6.685.140

do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e do Centro de Ciéncias Médicas (CCM). O presente estudo tem por
finalidade efetivar um estudo local direcionado ao rastreamento da depressao e da ansiedade.

Os Objetivos Secundarios sdo: Verificar a prevaléncia de depresséo e ansiedade de graduandos na area da
saude da Universidade Federal da Paraiba, especificamente do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e do
Centro de Ciéncias Médicas (CCM). O presente estudo tem por finalidade efetivar um estudo local
direcionado ao rastreamento da depressdo e da ansiedade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A realizagao desse projeto implica desafios éticos significativos que merecem uma atengéo cuidadosa. Um
dos principais riscos esta relacionado a privacidade dos participantes, uma vez que a natureza sensivel dos
sintomas de saude mental pode gerar preocupagdes sobre o uso indevido ou acesso ndo autorizado a
essas informagdes. Ademais, ha o risco de estigmatizagéo dos participantes, especialmente se a identidade
deles for associada publicamente aos sintomas rastreados. Para minimizar esses riscos, sera implementado
medidas robustas de protecdo de dados, como a anonimizagéo rigorosa e a seguranga da transmissao e
armazenamento dos dados coletados. A transparéncia na comunicagdo com os participantes sobre como
suas informagdes serdo utilizadas e protegidas também sera essencial, permitindo-lhes tomar decisdes
informadas ao consentir em participar do estudo. Além disso, garantir a conformidade estrita com
regulamentacgdes de privacidade e ética, juntamente com a criagdo de um protocolo de resposta a incidentes
de seguranga, contribuira para mitigar possiveis riscos ao longo do projeto.

Beneficios

No que diz respeito aos beneficios, destaca-se a contribuigdo para o desenvolvimento de uma pesquisa
capaz de permitir o delineamento do estado da saude mental de estudantes de graduagdo dos cursos de
saude da UFPB. Assim, podera ser possivel estimar a prevaléncia dos perfis ansiosos e/ou depressivos no
local em estudo e, como consequéncia, ajudar na criacdo de programas de apoio a estudantes com esses
transtornos.

Conforme Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saulde, os riscos descritos se justificam pelos
beneficios propostos.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Os transtornos mentais sdo doengas que acometem a fung&o psiquica do individuo, geralmente
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caracterizados por uma jungéo de percepgdes, emogdes, pensamentos e comportamento anormais, 0s
quais também podem interferir nas relagées interpessoais. Nesse contexto, os estudos indicam que até 30%
da populagdo adulta sofre com algum tipo de transtorno mental. Além disso, a prevaléncia de transtornos
mentais no contexto académico universitario, como depresséo e ansiedade, situa-se acima da média
mundial para 0 mesmo grupo etario. O rastreamento em saude, portanto, se refere a realizagdo de testes
em pessoas sadias, sendo que um exame positivo ndo implica em um diagndstico, pois geralmente s&o
exames que selecionam as pessoas com maior probabilidade de apresentar a doenga. Caso o individuo
apresente um rastreamento positivo, ele deve passar por um teste confirmatério para que seja possivel
estabelecer um diagnéstico definitivo. Diante disso, o presente projeto de pesquisa tem como objetivo
estimar a prevaléncia de escores compativeis com depressado e ansiedade, em discentes dos cursos de
graduagéo em saude da Universidade Federal da Paraiba, campus | Jodo Pessoa. Para tal, sera aplicado
questionarios validados para rastreamento de depressao (PHQ9) e ansiedade (BAl), nestes discentes
pesquisados. Foram incluidos alunos maiores de 18 anos, sem diagnoéstico prévio de transtornos mentais
Como fruto dos resultados deste projeto de pesquisa, espera-se estimar a prevaléncia dos perfis ansiosos
e/ou depressivos no local em estudo e, como consequéncia, ajudar na criagdo de programas de apoio a
estudantes com esses transtornos.

Tipo de protocolo: 3 versao.

Numero de participantes: 450

Cronograma previsto para coleta: De 01/02/2024 a 01/06/2024

Orgamento: 1,00, alegando que o projeto ndo possuira orgamento programado, visto que todo o material
que sera utilizado para execugdo da referida pesquisa, € de acesso gratuito pela internet (google Forms,
Google planilhas, Google Doc), obtend apoio institucional da propria Universidade Federal da Paraiba..
Financiamento: Proprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os seguintes termos de apresentagao obrigatoria foram apresentados:
Carta Resposta.

Folha de rosto.

Projeto completo.

TCLE.

Instrumento para coleta de dados.
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Recomendacoées:

RECOMENDAGCOES ADICIONAIS:

1-IManter a metodologia aprovada pelo CEP/CCM/UFPB.

2- Apresentar os relatérios parcial e final, via Plataforma Brasil, no icone notificagdes.

2-Informar ao CEP-CCM, por meio de Emenda/Notificagdo a inclusdo de novos membros/equipe de
pesquisa, via plataforma Brasil.

4- Caso ocorram intercorréncias durante ou apés o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteragéo
de titulo, mudancga de local da pesquisa, populagéo envolvida, entre outras, o pesquisador responsavel
devera solicitar a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovagéo de tais alteragdes, ou buscar devidas
orientacdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Considerando que o pesquisador atendeu adequadamente as recomendacgdes feitas por este Colegiado em
parecer anterior a este, e que o estudo apresenta viabilidade ética e metodoldgica, estando em consonancia
com as diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS/MS, protocolo APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/ CCM,
em reunido ordinaria realizada em 29 de fevereiro de 2024.

OBSERVAGOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com assinaturas
do pesquisador responsavel e do participante e/ou do responsavel legal. Se o TCLE contiver mais de uma
folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na ultima folha. O pesquisador devera manter em sua
guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa e
s6 descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.
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Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada oferega condigdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.
Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/ CCM de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pela pesquisadora responsavel, tera vigéncia
até 07/2024.
Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, através de
NOTIFICACAO, o Relatério final ao CEP/ CCM para emisséo da Certiddo Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteragdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverao ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apos
aprovacgao da pesquisa o CEP/ CCM torna-se co-responsavel.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2219267.pdf 19:58:36
Outros CARTA_RESPOSTA_2.pdf 08/01/2024 |ERNANI VIEIRADE | Aceito

19:57:45 |VASCONCELOS
FILHO
Brochura Pesquisa |PROJETO_RETIFICADO_2.pdf 08/01/2024 |ERNANI VIEIRA DE | Aceito
19:56:27 |VASCONCELOS
FILHO
TCLE/Termos de |TCLE_RETIFICADO_2.pdf 08/01/2024 |ERNANI VIEIRA DE | Aceito
Assentimento / 19:55:38 |VASCONCELOS
Justificativa de FILHO
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_RETIFICADO.pdf 24/11/2023 |ERNANI VIEIRA DE | Aceito
Brochura 11:50:44 |VASCONCELOS
Investigador FILHO
Recurso Anexado |CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS.pdfl 24/11/2023 |ERNANI VIEIRA DE | Aceito
pelo Pesquisador 11:22:23 |VASCONCELOS
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Recurso Anexado |CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS.pdff 24/11/2023 |FILHO Aceito
pelo Pesquisador 11:22:23
Folha de Rosto FOLHADEROSTO..pdf 30/09/2023 |ERNANI VIEIRADE | Aceito
11:23:45 |VASCONCELOS
FILHO
Outros QUEST_PESQUISA pdf 25/09/2023 |ERNANI VIEIRADE | Aceito
11:18:41 |VASCONCELOS
FILHO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
N&o

JOAO PESSOA, 05 de Margo de 2024

Assinado por:

MARCIA ADRIANA DIAS MEIRELLES MOREIRA
(Coordenador(a))
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