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RESUMO

Introducgéo: Os sintomas de transtorno de ansiedade e depressdo sdo multifatoriais,
podendo desencadear uma série de agravos, principalmente no meio universitario, no
qual podem levar ao uso de substancias psicoativas, evasao académica e ao suicidio.
Objetivo: Analisar a relacdo entre o uso de substancias psicoativas e outros fatores
associados aos sintomas de ansiedade e depressdo entre estudantes universitarios da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). Métodos: Foram selecionados alunos
ingressantes no ano de 2019, com idade maior ou igual a 18 anos, de quatorze cursos da
UFOP. Os estudantes responderam a um questionario autoaplicado e impresso,
composto por questdes sociodemograficas, comportamentos de risco, condicbes de
saude e a escala de sintomas de ansiedade e depressdo DASS-21. Participaram do
estudo 356 universitarios que concordaram em participar e assinaram ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFOP. Realizou-se analise descritiva (distribuicdo de frequéncia), seguida
de analise bivariada (qui-quadrado) e de regressao de Poisson com variancia robusta. A
andlise foi feita por meio do software estatistico STATA versao 13.0. Resultados: A
amostra era predominantemente do sexo feminino (57,6%), com idade < 20 anos (65,2%),
solteiros (95,2%), autodeclarados brancos (50,8%) e heterossexuais (79,7%). A
prevaléncia de ansiedade foi de 42,54% e a de depressdo 33,24%. Quanto aos
comportamentos de risco, 73,9% informaram consumir bebida alcodlica, 44,1% faziam
consumo excessivo, 17,4% afirmaram ser usuérios de tabaco e 16,6% eram usuarios de
drogas ilicitas. Dos usuarios de drogas ilicitas, apenas 6,5% declararam ter iniciado o
consumo na Universidade e 9,0% afirmaram ter intensificado apds o ingresso no Ensino
Superior. 56,9% dos estudantes alegaram frequentar festas universitarias. Ao avaliar os
sintomas de transtorno de ansiedade e depresséo, observou-se associagao negativa para
cor da pele, orientagcdo sexual, intensificagdo do uso de drogas na Universidade e
autoavaliacdo de saude, e positivas para sexo, atividade fisica, crenca e se frequenta
festas universitarias. Conclusao: Devido a elevada prevaléncia de sintomas de transtorno
de ansiedade e depresséo, destaca-se a importancia do desenvolvimento de programas

voltados para a promocao da saude mental e fisica dos estudantes universitarios.

Palavras-chave: ansiedade, depressdo, estudantes universitarios, substancias

psicoativas.



ABSTRACT

Introduction: The symptoms of anxiety disorder and depression are multifactorial, and
can trigger a series of problems, especially in the university environment, which can lead
to the use of psychoactive substances, academic evasion and suicide. Objective: To
analyze the relationship between the use of psychoactive substances and other factors
associated with symptoms of anxiety and depression among university students at the
Federal University of Ouro Preto (UFOP). Methods: Students enrolled in the year 2019,
aged 18 years or over, were selected from fourteen courses at UFOP. The students
answered a self-administered and printed questionnaire, consisting of sociodemographic
questions, risk behaviors, health conditions and the scale of symptoms of anxiety and
depression DASS — 21. 356 university students participated in the study, who agreed to
participate and signed the Informed Consent Form. The UFOP Research Ethics
Committee approved the research. Descriptive analysis (frequency distribution) was
performed, followed by bivariate analysis (chi-square) and Poisson regression with robust
variance. The analysis was performed using the statistical software STATA version 13.0.
Results: The sample was predominantly female (57.6%), aged < 20 years (65.2%), single
(95.2%), self-declared white (50.8%) and heterosexual (79.7 %). The prevalence of anxiety
was 42.54% and that of depression 33.24%. As for risk behaviors, 73.9% reported
consuming alcoholic beverages, 44.1% were excessive users, 17.4% said they were
tobacco users and 16.6% were users of illicit drugs. Of the users of illicit drugs, only 6.5%
declared that they started using drugs at the University and 9.0% said that they had
intensified after entering Higher Education. 56.9% of students claimed to attend university
parties. When assessing the symptoms of anxiety disorder and depression, a negative
association was observed for skin color, sexual orientation, intensification of drug use at
the University and self-rated health, and positive for sex, physical activity, belief and
attending university parties. Conclusion: Due to the high prevalence of symptoms of
anxiety and depression disorder, the importance of developing programs aimed at

promoting the mental and physical health of university students is highlighted.

Keywords: anxiety, depression, university students, psychoactive substances.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade e depresséo sao caracterizados, dentre outros
fatores, pela mudanca repentina de humor, perda de interesse por atividades
bésicas, cansaco continuo e estdo intimamente relacionados a baixa autoestima.
Tais doencas acometem boa parte da populagdo, incluindo estudantes
universitarios, cujo estudo ainda € insuficiente para apontar/descrever as reais
causas dos transtornos (FERNANDES et al., 2018).

Relacionada aos fatores de depresséo, a ansiedade é descrita como um
sentimento ou resposta fisiolégica do ser humano, proveniente de expectativas de
perigo, de algo estranho ou desconhecido, que gera aflicdo, impaciéncia e
incbmodo. Quando descontrolada e exagerada, torna-se patologica, causando
sofrimentos severos ao individuo, afetando o seu comportamento diario (CASTILLO
et al., 2000). Entre os anos de 2005 a 2015, os transtornos de ansiedade tiveram
um aumento de 14,9% em todo o mundo, chegando a 264 milhfes de individuos
acometidos pela doenca (OMS, 2017). Os indices de ansiedade em estudantes
universitarios tém crescido cada vez mais, tendo em vista as multiplas causalidades
gue interferem externamente, como a presséao familiar e académica, e internamente,
como a autocobranca exacerbada (DA SILVA; PANOSSO; DONADON, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a depressdo afeta
aproximadamente 300 milhdes de pessoas no mundo, sendo que, no Brasil, é
responsavel pelo maior nimero de casos na América Latina (OMS, 2017). Este
transtorno afeta o individuo em diversos aspectos cotidianos, acarretando em
sofrimentos e disfun¢des nas atividades de lazer ou que exijam concentracao, no
nacleo familiar e no ambito social. Durante o periodo de graduacgdo, algumas
exigéncias as vivéncias sociais surgem e muitos jovens sentem-se pressionados,

nao sabendo, muitas vezes, lidar com adaptacdes ou rejeicdes (RIOS, 2006).

Dentre as consequéncias que iniciam no meio académico devido aos
transtornos psicologicos, alguns autores como Ledo et al. (2018), destacam os
distarbios alimentares, que compactuam para o aumento da obesidade, o uso de
substéancias licitas e ilicitas, o declinio no rendimento escolar e o suicidio. Tais

caracteristicas condescendem para piora na qualidade de vida da populacao,
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impactando na formac&o profissional, social e pessoal (LEAO et al., 2018).

No que se refere ao uso de substancias licitas e ilicitas, sabe-se que 0s
jovens estao consumindo-as cada vez mais precocemente, principalmente no meio
universitario, o qual possibilita novas experiéncias e € caracterizado por ser um
periodo de grande vulnerabilidade psiquica. Os universitarios tém a maior
prevaléncia para ambos os transtornos dentre a populacdo usuaria, cujas
consequéncias podem comprometer os diversos aspectos de vida (MARDEGAN et
al., 2007; MARQUES; CRUZ, 2000).

Considerando os diversos fatores que interferem nos varios ambitos da vida
do individuo, a prevaléncia dos transtornos de ansiedade e depressao € motivo de
alerta para a populacéo, principalmente no meio académico. Nesse sentido, busca-
se conhecer a realidade dos estudantes universitarios quanto ao uso de substancias
licitas e ilicitas, a prevaléncia de sintomas de transtornos de ansiedade e depressao

e as variaveis que culminam para esse problema de saude publica tdo emergente.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Ansiedade

A ansiedade esta inserida no espectro normal, comumente vivenciada pelos
seres humanos, e pode apresentar-se de forma aguda ou crbnica, atingindo
diversos niveis. Considerada um propulsor do desenvolvimento mental, a
ansiedade corrobora o aumento da capacidade de concentracdo e reduz, de forma
momentanea, a necessidade de sono e a fome. Entretanto, quando intensa e
desmedida, deixa de ser um fator preventivo e se torna prejudicial aos individuos
(CLARK; BECK, 2012; GRAEFF; BRANDAO, 1999).

Associada aos sintomas e sinais de depressédo, a ansiedade é caracterizada
como sendo um sentimento de medo vago e desagradavel, proveniente de uma
antecipacao de perigo ou de algo desconhecido, que gera tensdo e desconforto.
Juntamente com o medo, ela torna-se patoldgica quando é exagerada, interferindo
diretamente na qualidade de vida do individuo (CASTILLO et al., 2000).

Enquanto a ansiedade normal é autolimitada e de curta duragéo, a ansiedade
patolégica é cronica, descontrolada e incapacitante. Ela é considerada como um
sintoma primario, ndo sendo, na maioria das vezes, consequéncia de outros
transtornos. Entretanto, a ansiedade estd frequentemente relacionada a outras
desordens mentais e, quando o individuo apresenta diversos transtornos ao mesmo
tempo, ndo tendo passado por um acompanhamento psiquiatrico, ha a dificuldade

para determinar se € ou ndo, realmente, um fator primario (CASTILLO et al., 2000).

Os Transtornos de Ansiedade (TA) atingem cerca de 3,6% da populacéo
mundial e 5,6% no continente americano, como mostram os dados da OMS. No
Brasil, as taxas sé&o ainda maiores, atingindo 9,3% da populacdo (OMS, 2017). O
Transtorno de Ansiedade Social (TAS) e o Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), acarretam dificuldades ao convivio social e da vida em geral, impedindo os
individuos de realizarem, inclusive, tarefas simples. Essas formas patolégicas da
ansiedade, além dos inUmeros prejuizos a salde, sdo grandes responsaveis pela
evasao escolar, bem como o abandono de emprego e 0 uso abusivo de substancias
licitas e ilicitas (LEAO et al., 2018).

Pessoas com TAG costumam apresentar medo excessivo, panicos
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irracionalmente exagerados e preocupacdo extrema, em diversas situacdes
cotidianas. Estédo constantemente preocupadas quanto ao julgamento de terceiros,
tendo a ansiedade impulsionada por qualquer situacao de desconforto (CASTILLO
et al., 2000). Por outro lado, as pessoas que com TAS apresentam medo excessivo
guando encontram-se diante de situacbes sociais embaracosas, nos quais sao
exposto a outros individuos, receando o julgamento e a humilhacdo (LEAO et al.,
2018).

No ambiente universitario, as expressivas alteracées que incorporam a vida
dos estudantes ingressantes, muitas vezes caracterizadas pelas duavidas e
desilusdes quanto a escolha do curso, aumento da responsabilidade, insercéo de
novos vinculos afetivos e exigéncia continua, demandadas de longas horas de
estudos, colaboram para o desenvolvimento de estresse e ansiedade (BONIFACIO
et al., 2011; DE LYRA et al.,, 2010; MOREIRA; FUREGATO, 2013; OSSE; DA
COSTA, 2011).

Um estudo de Bolsoni-Silva e Loureiro (2015) sobre a prevaléncia de
ansiedade e depressdao em estudantes de graduacdo, demonstrou que 0s
universitarios brasileiros apresentaram maiores indices de ansiedade (19,4%),
quando comparados aos universitarios norte-americanos (16,5%), sendo algo
comum em paises em desenvolvimento. Outro fator observado entre os estudantes
universitarios, em todos os paises estudados, € que a prevaléncia de ansiedade é
maior que a de depressdo, tendo as mulheres como pioneiras quanto ao
desenvolvimento dessas doengas (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO, 2015).

2.2. Depresséo

A depressdo é um transtorno mental caracterizado, dentre outros fatores,
pela mudanga repentina de humor, perda de interesse por atividades basicas,
cansacgo continuo, distarbios do sono, baixa concentragéo, falta de autocuidado e
ansiedade (IBRAHIM et al., 2013), podendo comprometer relacdes interpessoais,
pessoais e o funcionamento ocupacional (NATIONAL COLLABORATING CENTRE
FOR MENTAL HEALTH et al.,, 2009). Considerada a doenca da sociedade
moderna, seus sintomas podem ter duracdes variadas, influenciando nos aspectos
comportamentais do individuo (JARDIM, 2011).
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Também conhecida como Transtorno Depressivo Maior (TDM), a depresséo
€ uma condicao crbnica e recorrente, e esta relacionada a diversas outras doencas,
incluindo o aumento de doencas cardiovasculares, como o infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral (AVC) e doenca arterial periférica. Além de
ser uma doenga multifatorial, muitas vezes associada aos problemas de afetividade,
experiéncias traumatolégicas na infancia, condigbes médicas cronicas e historico
familiar da doenca, a depressdo é apontada como o principal condicionante de
incapacitacdo em todo o mundo, cuja estimativa é de que seja o segundo maior
fator desencadeante de doencas até 2030 (BARROS et al., 2017; LEAO et al.,
2018).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2017), o numero de
pessoas portadoras de transtornos depressivos aumentou 18% de 2005 a 2015,
acometendo aproximadamente 322 milhdes de pessoas em todo o mundo (OMS,
2017). Classificada pela OMS como uma doenca de alta gravidade, ao lado do
cancer em estado terminal e da tetraplegia, foi o principal fator responsavel pela

perda de anos por incapacidade, entre pessoas de 15 a 44 anos (SA, 2011).

Compreender a complexidade dos sintomas dos transtornos depressivos, é
fundamental para a introducéo de tratamentos adequados e, ainda, para evitar
interpretacbes equivocadas que possam comprometer ainda mais a saude do
individuo (ESTEVES; GALVAN, 2006). Por se tratar de um problema de saude
publica, a doenca é, cada vez mais, alvo de novos estudos que buscam
compreender a sua etiologia, tratamento e prevencédo (FERNANDES et al., 2018;
ESTEVES; GALVAN, 2006).

Em estudo realizado em 2013 com dados da “Pesquisa Nacional de Saude”
(PNS), revelou-se que a prevaléncia de depresséo é maior em mulheres que vivem
em areas urbanas, que possuem baixa escolaridade e sédo portadoras de doencas
cronicas. Observou-se, ainda, que o0s cuidados mentais que recebiam eram
inadequados ou insuficientes (GONCALVES et al.,, 2018). Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (2018), menos da metade da populacdo mundial
acometida pela doenca recebe tratamento apropriado, sendo a falta de recursos e
de profissionais capacitados, juntamente com o historico social da doenga, seus
principais fatores (OMS, 2018).
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Estima-se que uma em cada dez pessoas apresentara, pelo menos uma vez
na vida, algum episddio de depresséo. Neste sentido, os resultados dos estudos de
prevaléncia realizados no Brasil sdo preocupantes, principalmente em estudantes
universitarios, sendo o0 estresse um dos principais desencadeantes da depresséo
(OLIVEIRA, 2013). De acordo com Vasconcelos et al. (2015), estima-se que,
durante o periodo académico, até 25% dos estudantes universitarios apresentara
algum tipo de transtorno psiquiatrico (VASCONCELOS et al., 2015). Outro estudo
de Campos et al. (2017), o qual analisou prontuarios de 1237 estudantes
universitarios atendidos em servico de saude mental, identificou a frequéncia de
39,1% de diagnésticos de depressdo (CAMPOS et al., 2017).

A insergdo dos jovens no Ensino Superior vem saturada de diversos fatores
que culmina o processo transitorio da identidade, principalmente quanto as
alteracbes e amadurecimentos fisicos, cognitivos, psicoldégicos e sociais
(VALADAS; GONCALVES, 2002). Além das multiplas exigéncias, o processo de
adaptacao faz com que os estudantes desenvolvam estratégias que os auxiliem no
enfrentamento e amenizacao dos sofrimentos fisicos e psicolégicos, os quais,
muitas vezes, sdo comportamentos pouco saudaveis ou de risco (PORTA-NOVA,
2009). No entanto, sabe-se que o tratamento para os sintomas € majoritariamente
medicamentoso, apesar de existirem inUmeras alternativas que cooperam para a
sua prevencgao (OMS, 2018).

2.3. Comportamentos e Fatores de Risco

Dentre os comportamentos e fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos de ansiedade e depressdao mais observados entre estudantes
universitarios, de acordo com Ogden (2004), estao o alcoolismo, o tabagismo, 0 uso
de drogas ou de substancias psicoativas ilicitas, os habitos alimentares, fatores
sociodemogréficos e excesso de peso (OGDEN, 2004). Para Kessler et al. (2005),
os estudantes que frequentam o Ensino Superior estdo em uma faixa etaria em que
ha os primeiros sintomas de perturbacdo mental (KESSLER et al., 2005). Monteiro
(2008) relata que a saude mental desses individuos é pior que a da populagdo em
geral (MONTEIRO; TAVARES; PEREIRA, 2008).

Devido as desgastantes situacfes e pressdes psicolégicas no ambiente

universitario, o estudante torna-se vulneravel as complicacbes psicoldgicas
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(COSTA, 2017) e os estudantes de ensino superior da area da saude, quando
comparados as outras areas, conforme apontado por MARCHI et al. (2013),
apresentam os maiores indices de ansiedade (MARCHI et al., 2013). De acordo
com Leédo et al. (2018), o sofrimento emocional dos estudantes da area da saude

tem grande impacto sobre os pacientes (LEAO et al., 2018).

E evidente que o estilo de vida seja um fator primordial que interfere na satde
e na qualidade de vida dos estudantes universitarios. Entretanto, os baixos niveis
de saude e bem-estar podem desencadear uma série de reacfes negativas, as

quais podem atingir outras etapas da vida (BRITO et al., 2016).

Segundo dados divulgados pelo Ministério da Educacdo, em 2017 foram
oferecidas mais de 10,7 milhGes de vagas para os cursos de graduagéo, atingindo
8,3 milhdes de matriculas (BRASIL, 2017). Tendo em vista o0 ingresso de jovens nas
universidades, as mudancas em termos cognitivos e emocionais € quase inevitavel.
A realidade divergente da criada a partir das expectativas desses universitarios,
indica a necessidade dos servi¢cos de apoio ao estudante. A assisténcia estudantil
tem como proposta, garantir recursos necessarios para que o estudante consiga
desvencilhar-se de obstaculos e garantir um bom desempenho académico (BRITO
et al., 2016).

Para Mounts (2004), o ambiente universitario € muito menos desestruturado
que o do ensino médio (MOUNTS, 2004). Alguns estudos, ainda, indicam que 0s
estudantes que possuem suporte familiar seguro e funcional, apresentam menores
graus de criticidade e possuem melhores interacdes sociais, consequentemente
proporcionando menor susceptibilidade ao isolamento e depressao (WEI; RUSSEL,
ZAKALIK, 2005; WISEMAN; MAYSELESS; SHARABANY, 2006).

A preocupagao com eventuais problemas futuros, como o desemprego,
ambientes de trabalhos insalubres, a competitividade no mercado de trabalho e os
baixos salarios, também tém grande impacto no aumento de ansiedade
(FERNANDES et al., 2018). As alteracbes no equilibrio de sono, comumente
observadas entre os estudantes, sendo caracterizada pela curta duragédo de sono
durante os dias uteis e pela longa duracdo de sono durante os finais de semana,
sao propulsores de estresse (DA VICTORIA et al., 2015). Nos casos mais graves,

os problemas emergentes de ansiedade, estresse e depressdo podem induzir a
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situacbes mais sérias, como a automutilacdo e o suicidio (FERNANDES et al.,
2018). Segundo estatisticas da OMS (2018), cerca de 800 mil pessoas morrem
todos os anos devido ao suicidio, sendo essa a segunda maior causa de morte entre
jovens com idade entre 15 a 29 anos, tendo a ingestdo de pesticidas, o

enforcamento e o uso de armas de fogo como principais causas (OMS, 2018).

Considerando que uma quantidade significativa de estudantes universitarios
sai da casa dos pais apos ingressar na faculdade, a qualidade da relagéo entre o
estudante e seus familiares aponta para alteracbes e, portanto, acarreta em
dificuldades para uma adaptacdo sadia no ensino superior, principalmente quanto
ao desgaste emocional (BEYERS; GOOSSENS, 2003; WISEMAN; MAYSELESS,;
SHARABANY, 2006). Devido a interconexdo e dependéncia entre as pessoas,
principalmente pertencentes ao mesmo nucleo familiar, a saude fisica e emocional
tornam-se fatores demandantes de cuidado coletivo, principalmente quando essa
afeta na dinamica familiar (WHO, 2001).

Marques e Lopes (2015) relatam que a familia desempenha um papel
fundamental na vida do doente, devendo ser essa a sua principal base de auxilio e
compreensao. A partir do momento em que os familiares reconhecem as fases da
doenca, assim como as atitudes provindas de seus sintomas, as chances de que o
individuo receba a ajuda necessaria nos momentos de crise aumentam
incontestavelmente. No entanto, boa parte das pessoas néo possui o conhecimento
necessario para dar suporte, levando ao sofrimento de ambas as partes
(MARQUES; LOPES, 2015).

Além dos familiares, a separacdo da rede de amigos é outro fator importante
que influencia na saude mental dos universitarios, principalmente para aqueles que
saem de casa (PAUL; BRIER, 2001). Segundo um estudo portugués, os alunos que
mudam de casa para estudar sdao 0s que mais apresentam dificuldades de
adaptacao, justificado pelo sentimento de menor suporte social e psicologico
(SECO et al., 2005). Para alguns autores, como Baier e Welsh (1992), a saida de
casa é considerada como uma depressao reativa (BAIER; WELSH, 1992). Para
outros, como Hafen et al. (2006), a saudade de casa é apenas um fator que
predispbe a depressédo (HAFEN, 2006).

A busca por oportunidades é um determinante no processo de maturacao do
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estudante, uma vez que € ele quem tem maior autonomia sobre a sua formacéo.
Entretanto, cabe as universidades propiciar as condi¢bes adequadas para melhorar
os fatores académicos, bem como assegurar a qualidade de ensino (ASTIN, 1993;
NICO, 2000). Considerando todo o processo de transicdo entre o Ensino Médio
para o Ensino Superior, alguns autores consideram quatro aspectos fundamentais
que confrontam os jovens, sendo eles o académico, o social, o pessoal e o
vocacional (SOARES; ALMEIDA; FERREIRA, 2006). Uma das grandes
preocupacdes das instituicbes de Ensino Superior é quanto ao insucesso dos
alunos, observado principalmente a partir do aumento das notas baixas, disciplinas
atrasadas, transferéncias de cursos e evasdo (MERCURI; POLYDORO, 2003).

Outro fator que esté associado ao insucesso dos estudantes € o estresse, 0
qual é um fator biolégico que difere quanto a particularidade de cada individuo e é
impulsionado como resposta ao excesso de informagfOes e responsabilidades.
Alguns estudos apontam que ele esta associado a alteragdes no comportamento
alimentar, causando, muitas vezes, o consumo de alimentos que trardo prazer aos
individuos, como os ricos em gorduras e acucares, sendo que as mulheres
estressadas estdo mais associadas ao consumo hipercaldrico. Os estudantes
universitarios estdo mais propensos a essas alteracdes, uma vez em que ha a
dificuldade de conciliar o tempo para preparar e realizar as refeicbes com as
responsabilidades académicas, além de serem mais propensos as instabilidades
emocionais (PENAFORTE et al., 2016).

2.4. Uso de Substancias Psicoativas

O ser humano, ao longo do tempo, vem adotando 0 uso de substancias
psicoativas para diversas finalidades, seja pela funcdo analgésica, pelo efeito
alucinégeno ou qualquer outra funcdo que modifique o desempenho do sistema
nervoso central (SNC). Entretanto, o uso dessas substancias, de maneira licita ou
ilicita, tem acarretado diversas preocupacdes, principalmente quanto ao crescente
namero de usuarios e os riscos gerados pelo uso abusivo (FERNANDES et al.,
2018).

A elevada prevaléncia de transtornos psiquiatricos na populacdo usuaria,
segundo Scheffer e De Almeida (2010), confirma que o0 uso crbénico de substancias

psicoativas pode se estabelecer como um fator desencadeante ou consequente de
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quadros psiquiatricos, sobretudo aos relacionados aos transtornos de humor e
estados depressivos (SCHEFFER; DE ALMEIDA, 2010). Entretanto, apesar da
importancia do tema, os estudos que correlacionam o0 uso de substancias
psicoativas aos sintomas de transtornos de ansiedade e depresséao, no Brasil, ainda
sao escassos (MARCON et al., 2014).

O termo droga é utilizado para determinar qualquer substancia, sintética ou
natural, ndo produzida pelo organismo, capaz de agir sobre um ou mais sistema,
que causa alteracdes no seu funcionamento. Pode trazer beneficios para os
individuos, como efeitos terapéuticos, ou maleficios, dependendo do tipo, da
guantidade e da frequéncia em que é consumida (BRASIL, 2019). No Brasil,
definido como sendo substancias ou produtos causadores de dependéncia,
explicitado no art. 1° da art.1° da Lei n° 11.343/2006 que institui o Sistema Nacional
de Politicas Sobre Drogas — SISNAD (GOMES, 2006).

A classificacdo das drogas € embasada de acordo com uma série de critérios,
podendo ser clinico, social, farmacolégico, entre outros. As subdivisdes da
classificacdo farmacolégica sdo depressoras (as quais podem produzir diversos
graus de relaxamento, como o alcool e a maconha), estimuladoras (cujos efeitos
causam bem-estar, bom-humor e aumento de energia, como anfetaminas, cocaina
e crack) e perturbadoras (também identificadas como alucindégenas, as quais
alteram qualitativamente o SNC, como o LSD e o ecstasy) (LIMA, 2013).

O consumo de drogas é um dos fatores preocupantes da sociedade.
Reputado como um problema publico de saude, seus efeitos estdo estritamente
relacionados a ascensdo de acidentes de transito, distarbios de conduta,
transmissao de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), comportamentos
agressivos e outros agravos a vida dos individuos. Estima-se que, atualmente, 230
milhdes de pessoas, com idade entre 15 e 65 anos, consumam drogas ilicitas.
Quanto ao uso de drogas licitas, estudos apontam que 200 milhdes de pessoas
sejam consumidoras de alcool e 700 milhdes sejam tabagistas (ZEFERINO et al.,

2015).

Segundo a OMS (OMS, 2019), 3 milhdes de mortes sdo causadas devido ao
uso nocivo de alcool, o qual representa aproximadamente 5,3% de todas as mortes.

Na populacédo com idade entre 20 a 39 anos, cerca de 13,5% do total de mortes séo
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ocasionadas devido ao consumo de &lcool (OMS, 2019).

O tabagismo, considerado uma das maiores epidemias ameacadoras a
saude publica em todo o mundo, causa, aproximadamente, 7 milhdes de mortes por
ano, sendo que quase 13% sao resultados do fumo passivo. Nos adultos, as
consequéncias do fumo, mesmo sendo passivo, levam a doencas cardiovasculares,

respiratorias e neoplasias (OMS, 2018).

Quanto ao uso de drogas ilicitas, estimativas da OMS (2017) apontam meio
milhdo de mortes por ano (OMS, 2017). De acordo com estudos realizados na
populacao brasileira, quase 23%, com idade entre 12 a 65 anos, ja fez uso de
substancias psicoativas (ndo considerando &lcool e tabaco), sendo a maior
prevaléncia entre os estudantes universitarios (CESAR et al., 2012).

No Brasil, ainda, os dados indicam que 19% dos estudantes universitarios
fazem uso regular de bebidas alcéolica, sendo que 44% fazem consumo excessivo,
e gquase metade afirmou ja ter experimentado drogas ilicitas. O consumo excessivo
é classificado a partir da ingestéo de cinco ou mais doses de alcool para os homens
e quatro ou mais doses para as mulheres, em um curto espaco de tempo,
considerando a dose de bebida alc6olica equivalente a 10-12 gramas de etanol.
Esse consumo, dentre outros fatores, relaciona-se com a ma qualidade do sono,
diminuicdo da concentracédo e reducdo da frequéncia nas aulas, acarretando no
prejuizo pessoal e social dos individuos (VARELLA, 2015; GUIMARAES, 2014).
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3. JUSTIFICATIVA

Os sintomas de transtorno de ansiedade e depressédo afetam a vida de
milhdes de individuos em todo o mundo, sendo dois dos principais fatores
determinantes de incapacidade. Alguns estudos, como o de Ibrahim et al. (2013),
apontam que a prevaléncia de transtorno de depressao acometa cerca de 9,0% da
populacdo em geral e, em estudantes universitarios, aproximadamente 30,6%.
Quanto a prevaléncia de transtorno de ansiedade, evidéncias indicam que acometa
de 63,0 a 92,0% dos universitarios (IBRAHIM et al., 2013; SHAMSUDDIN et al.,
2013).

O uso de substancias licitas e ilicitas, citado por Ogden (2004) como um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de transtorno de ansiedade e depresséo,
condiciona uma série de danos a saude dos usuarios, inclusive no ambiente
universitario (OGDEN, 2004). Considerando o expressivo aumento do consumo
dessas substancias nos ultimos anos, bem como as queixas observadas quanto
aos transtornos mentais, principalmente entre os discentes, o presente estudo faz-
se necessario para o conhecimento da prevaléncia desses sintomas e das suas

principais causas, a fim de contribuir com acfes preventivas e interventivas.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre o uso de substancias psicoativas e outros fatores
associados aos sintomas de ansiedade e depresséo entre estudantes universitarios

de uma Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES).
4.2. Objetivos Especificos
- Identificar o perfil sociodemografico dos estudantes de graduacao;

- Compreender a prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depresséo entre
0S Sexos;

- Determinar o uso de drogas licitas e ilicitas entre universitarios;

- Verificar a relacdo entre o uso de drogas licitas e ilicitas conforme a

presenca de sintomas de ansiedade e depressao entre universitarios;

- Verificar a relacdo entre os sintomas de ansiedade e depresséo e os fatores

associados.
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5. METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, transversal, realizado na
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Minas Gerais, no Campus Morro do
Cruzeiro, em Ouro Preto, no Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais (ICHS) e no
Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas (ICSA), em Mariana, entre os meses de abril
e setembro de 2019.

A pesquisa faz parte de um estudo longitudinal, denominado “Sintomas de
ansiedade e depresséo entre estudantes universitarios de Minas Gerais: estudo
longitudinal”, na qual a coleta de dados € dividida em trés momentos: o primeiro no
inicio do curso (T0), o segundo apos dois anos cursados (T1) e o terceiro no ultimo
ano do curso (T2). O presente estudo, portanto, utilizou os dados coletados no TO.

A populacao de estudo foi constituida por 356 estudantes ingressantes no
ano de 2019, maiores de 18 anos, dos cursos da area de Ciéncias da Vida
(Educacéo Fisica, Farmacia, Medicina e Nutricdo), da area de Ciéncias Exatas
(Arquitetura, Engenharia Civil, Engenharia Geoldgica, Engenharia de Producédo e
Matematica) e da area de Ciéncias Humanas, Sociais e Aplicadas (Artes Cénicas,
Direito, Historia, Jornalismo e Pedagogia) da UFOP.

Foi elaborado um questionario, abrangendo questfes sociodemogréficas
(idade, cor da pele, sexo, orientacdo sexual, local de residéncia, local de
procedéncia, identidade de género, estado civil, renda bruta familiar, nimero de
moradores da residéncia) e de habitos de vida (consumo de bebida alcodlica,
tabagismo e drogas ilicitas; atividades de lazer; exercicio fisico e comportamento
sedentario; praticas alimentares; aspectos gerais de saude e qualidade do sono;
uso de medicamentos). Foram aplicados o Questionario de Vivéncia Académica —
Versao reduzida (QVA-r) e a Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21), a
fim de identificar o perfil dos estudantes quanto aos sintomas de ansiedade e

depressao.

Foi solicitado a um(a) professor(a) de cada curso, o tempo de uma hora/aula
para a coleta de dados, baseando-se no tempo gasto para responder ao
questionario, pelos estudantes do estudo piloto. A pesquisa e seus objetivos foram

apresentados aos estudantes, bem como sua importancia, riscos e beneficios.
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Variavel desfecho

As variaveis desfechos foram “sintomas de transtorno de ansiedade” e
“sintomas de transtorno de depress&o”, que foram obtidas por meio da versao
reduzida da Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), traduzida e validada
para o portugués por Vignola e Tucci (2019). A escala é composta por um conjunto
de trés subescalas, elaborada a fim de estimar, de maneira autorrelatada, os sinais
de ansiedade, depresséo e estresse durante a Ultima semana (semana anterior a
aplicacao) (VIGNOLA; TUCCI, 2019).

Cada uma dessas subescalas é composta por sete questdes, distribuidas ao
longo do questionéario, sendo as questdes 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 referentes ao
estresse; 2,4, 7,9, 15, 19 e 20 indicativas de ansiedade, e as demais (3, 5, 10, 13,

16, 17 e 21), sugestivas de depressao (Quadro 1).

Quadro 1 — Itens da Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse -21.

27

ltem Questéo N&o se aplicou Aplicou-se  Aplicou-se em  Aplicou-
de maneira em algum um grau se muito
nenhuma grau consideravel
1 Achei dificil me acalmar 0.() 1.() 2.() 3.()
2 Senti minha boca seca 0.() 1.() 2.() 3.()
3 N&o consegui vivenciar 0.() 1.() 2.() 3.()
nenhum sentimento
positivo
4 Tive dificuldade em 0.() 1.() 2.() 3.()
respirar em  alguns
momentos (ex.
respiracao ofegante,
falta de ar, sem ter feito
nenhum esforco fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa 0.() 1.() 2.() 3.()
para fazer as coisas
6 Tive a tendéncia de 0.() 1.() 2.() 3.()
reagir de forma
exagerada as situacfes
Item Questéo N&o se aplicou Aplicou-se  Aplicou-se em  Aplicou-
de maneira em algum um grau se muito
nenhuma grau consideravel
7 Senti tremores (ex. nas 0.() 1.() 2.() 3.()
maos)
8 Senti que estava 0.() 1.() 2.() 3.()
sempre nervoso
9 Preocupei-me com 0.() 1.() 2.() 3.()

situacdes em que eu
pudesse entrar em



panico e parecesse
ridiculo (a)

10  Sentique ndotinha nada 0.() 1.() 2.() 3.()
a desejar

11  Senti-me agitado 0.()

12 Achei dificil relaxar 0.()

13  Senti-me depressivo (a) 0.()
e sem animo

14 Fui intolerante com as 0.() 1.() 2.() 3.()
coisas que me
impediam de continuar o
que eu estava fazendo

15  Senti que ia entrar em 0.() 1.() 2.() 3.()
panico

16 Néao consegui me 0.() 1.() 2.() 3.()
entusiasmar com nada

17 Senti que ndo tinha valor 0.() 1.() 2.() 3.()
como pessoa

18 Senti que estava um 0.() 1.() 2.() 3.()
pouco emotivo/sensivel
demais

19  Sabia que meu coracao 0.() 1.() 2.() 3.()
estava alterado mesmo
nao tendo feito nenhum
esforco  fisico  (ex.
aumento da frequéncia
cardiaca, disritmia
cardiaca)

20 Senti medo sem motivo 0.() 1.()

21  Senti que a vida néo 0.() 1.() 2.
tinha sentido
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Fonte: Adaptado do DASS-21, Depression, Anxiety and Stress Scale -21.

As respostas foram obtidas de acordo com a escala Likert de quatro pontos,
a qual apresenta respostas que variam de zero a trés, sendo “nao se aplicou de
maneira alguma” referente a primeira e “aplicou-se muito, ou na maioria das vezes”
relativo a ultima. As respostas “aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo”
e “aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo”, referem-

se aos escores um e dois, respectivamente (Quadro 2).
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Quadro 2 - Instrucbes para a soma das pontuacdes individuais para cada resposta da escala
DASS-21.

Opcédo de resposta da escala Likert Escore
N&o se aplicou de maneira alguma 0
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte
do tempo 2
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 3

Fonte: Adaptado de SILVA et al. SILVA, Hitalo Andrade da et al. Verséo reduzida da Depression Anxiety
Stress Scale-21: ela é valida para a populagéo brasileira adolescente? Einstein (Sdo Paulo), v. 14, n. 4,
p. 486-493, 2016.

As pontuacdes para depresséo, ansiedade e estresse foram geradas apos o
somatorio dos escores, para os itens relevantes, e posteriormente multiplicadas por 2.
Portanto, para classificar os sintomas supracitados, foram categorizados em “normal’”,

‘leve”, “moderado”, “severo” e “extremamente severo” (Quadro 3).

Quadro 3 — Instrucdes para a soma das pontuacgdes individuais para cada resposta da escala DASS-
21.

Depresséao Ansiedade Estresse
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Severo 21-27 15-19 25-33
Extremamente Severo =28 =20 =234

Fonte: Adaptado do DASS-21, Depression, Anxiety and Stress Scale -21.

Segundo 0 DASS-21, na subescala de depressao, os individuos classificados
com pontuacdo entre 21 e 27 sofrem de depresséo severa, e 0s individuos com
pontuacao igual ou superior a 28 sofrem de depressao extremamente severa. Ja na
subescala de ansiedade, os individuos classificados com pontuagéo entre 15 e 19
padecem de ansiedade severa, enquanto 0os que possuem pontuacao igual ou
superior a 20 padecem de ansiedade extremamente severa. Na subescala de
estresse, por sua vez, os individuos com pontuacéo entre 25 e 33 séo classificados
com estresse severo, e 0s com pontuacao igual ou superior a 34 sao classificados
com estresse extremamente severo (LOVIBOND; LOVIBOND, 1996).

No presente estudo, optou-se por recategorizar os sintomas “normal” e “leve”
como auséncia de ansiedade ou depressao e os demais sintomas como presenca.

O estresse nao foi avaliado.



Variaveis explicativas
As variaveis explicativas compunham trés dominios, sendo eles:
1. Caracteristicas sociodemograficas

Dentre as caracteristicas sociodemograficas foram avaliadas sexo, idade,
curso (Arquitetura, Artes Cénicas, Direito, Educacdo Fisica, Engenharia Civil,
Engenharia Geoldgica, Engenharia de Producédo, Farmécia, Historia, Jornalismo,
Matematica, Medicina, Nutricdo e Pedagogia), cor da pele (branco e outros —
amarelo, pardo, mulato ou negro), identidade de género (cisgénero ou transgénero
e/lou transexual), orientagcdo sexual (heterossexual e outros — homossexual,
bissexual e assexual), estado civil (solteiro e outros — casado, unido estavel, viavo,
divorciado), se tem filhos (sim ou nao), renda total mensal da familia (menor que
trés salarios minimos ou trés ou mais salarios minimos), trabalho (sim ou nao), se

possui alguma crenga (Sim ou nao).
2. Comportamentos de risco

Foram avaliadas as seguintes caracteristicas do dominio comportamentos
de risco: consumo de bebida alcdolica (sim ou ndo), consumo de bebida alcéolica
excessivo (sim ou ndo), tabagismo (sim ou ndo), uso de drogas ilicitas (sim ou ndo),
uso de drogas ilicitas iniciou na Universidade (sim ou n&o), frequenta festas

universitarias (sim ou nao).

O consumo excessivo foi determinado por meio do total de doses ingeridas
em uma Unica ocasiao, informado numericamente no questionario. Para ser incluida
nessa classificagdo, foi considerado o consumo minimo de cinco doses para 0s
homes e quatro para as mulheres, em uma Unica ocasido. Foi considerado, ainda,
gue uma dose contém entre 10 e 12 gramas de alcool, o qual pode estar presente
em uma tacga de vinho (100 ml), em uma lata de cerveja (350 ml) ou em uma dose
de bebida destilada (30 ml), conforme estabelecido pela OMS (2015).

Para a determinagdo de usos de substancias licitas e ilicitas, foi elaborado
um questiondrio, a partir de uma compilacéo de outros questionarios, desenvolvidos
pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013), Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2010), Vigilancia de Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico



(VIGITEL, 2017) e Rosério (2011).

3. Condicdes de saude

Este dominio foi composto pelas seguintes variaveis: classificacdo do indice
de Massa Corporal (a partir do calculo de peso em quilogramas (kg), pela altura em
metros ao quadrado (m?)), classificando-se em baixo peso, eutrofico, sobrepeso e
excesso de peso e a autoavaliacdo de saude. O IMC foi categorizado a partir da
faixa etaria, segundo os valores referenciais preconizados pela OMS para

adolescentes e adultos.

Os universitarios que tinham idade entre 18 e 19 anos e 11 meses, foram
avaliados a partir da classificacdo de adolescente (OMS, 2007), considerados baixo
peso quando classificados abaixo do 3° percentil. Os que se encontravam entre 0s
percentis 3 e 85, foram classificados como eutréficos. Os que apresentaram
sobrepeso, encontravam-se entre os percentis 85 e 97. Ja os estudantes que foram
considerados obesos, estavam acima do percentil 97. Foi utilizada a idade em
meses, considerando os mesmos valores de dezenove anos completos, para os
individuos com idade entre dezenove anos e um més e dezenove anos e onze

meses.

Para os adultos, com idade igual ou superior a 20 anos, foram considerados
os valores de referéncia para o IMC: baixo peso para aqueles com IMC menor que
18,5 kg/m2; eutréfico para agqueles com IMC entre 18,5 e 25 kg/m?; sobrepeso para
os individuos com IMC superior a 25 kg/m?; obeso para os individuos com IMC
superior a 30kg/m?2.

A variavel excesso de peso foi criada, agrupando os individuos classificados
com sobrepeso e obesidade em “com excesso de peso” e eutréfico e baixo peso

em “sem excesso de peso”.

Para a autoavaliacdo de saude, utilizou-se a pergunta “Em geral, como vocé
avalia sua saude?”, categorizada em “boa” (muito boa e boa) e ruim (regular, ruim

€ muito ruim).
Andlise de dados

Apoés serem coletados, os dados foram duplamente digitados e analisados,
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utilizando o programa Microsoft Excel 2013, os quais foram comparados a fim de
garantir a autenticidade e a confiabilidade das informagdes. As variaveis
categoricas foram analisadas de forma descritiva, por meio de distribuicdo de
frequéncia. A comparacao entre a variavel desfecho e as variaveis explicativas, deu-
se por meio da andlise bivariada, por meio do teste qui-quadrado, considerando o

nivel de significancia p < 0,05.

As variaveis explicativas que apresentaram valor-p < 0,20 na andlise
bivariada foram selecionadas para a andlise multivariada, por meio da regressao de
Poisson com variancia robusta, devido ao desfecho ser muito frequente. O método
de entrada de dados escolhido para o modelo mdltiplo foi o backward, ou seja, todas
as variaveis selecionadas na andlise bivariada foram inseridas ao mesmo tempo no
modelo e retirou-se uma a uma, partindo da menos significativa. Usou-se a variavel
idade como ajuste do modelo, devido a discrepancia de idade entre a amostra. A
andlise foi feita por meio do software estatistico STATA 13.0.

Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto, entre os meses de novembro e dezembro de
2018, no qual foram coletados os dados de estudantes concluintes dos cursos da
area da saude. Tal estudo fez-se necessario para testar a logistica de campo do
inquérito e as técnicas de treinamento para aplicabilidade dos responséaveis pela
coleta, bem como a inquiricdo, compreensédo, aceitabilidade e adequacédo aos

propdsitos do estudo.
Questdes éticas

Atualmente, o projeto situa-se aprovado junto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ouro Preto, sob o nimero do parecer
85839418.8.1001.5150.

Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE (Apéndice I), composto por uma pagina de esclarecimento sobre a pesquisa
e a solicitacdo de autorizacdo para o uso dos dados, sendo a coleta realizada
apenas apos esclarecimentos de duvidas sobre a proposta da pesquisa. Durante
todo o tempo de preenchimento o questionario, um pesquisador esteve presente

para o esclarecimento de quaisquer duvidas que os participantes pudessem ter.
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6. RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas, comportamentos e condi¢cfes de saude

O presente estudo foi composto por uma populacdo de 356 estudantes,
predominantemente feminina (57,6%), com idade < 20 anos (65,2%) e solteira
(95,2%). Em relacédo a area de conhecimento, 41,6% estavam matriculados nos
cursos de Ciéncias da Vida, 24,1% nos cursos de Ciéncias Exatas e 34,3% nos
cursos de Ciéncias Humanas e Sociais e Aplicadas, conforme indicado pela Quadro
4.

A maior parte dos universitarios declarou-se como sendo branca (50,8%),
heterossexual (79,7%), ndo possuia filhos (96,9%), ndo trabalhava (88,8%), morava
em republica ou com amigos (56,2%), possuia alguma crenca religiosa (66,0%) e

declararam renda familiar < 3 salérios minimos (57,9%) (Quadro 4).

No que diz respeito aos comportamentos, 62,9% dos estudantes afirmaram
praticar atividade fisica, 56,9% dos universitarios alegaram frequentar festas
universitarias, 73,9% (n=263) da amostra informou consumir bebida alcdolica,
44,1% (n=156) fazia uso consumo excessivo, 17,4% afirmaram ser usuérios de
tabaco e 16,6% eram usuarios de drogas ilicitas. Dos usuarios de drogas ilicitas,
apenas 6,5% declararam ter iniciado o consumo na Universidade e 9,0% afirmaram

ter intensificado apés o ingresso no Ensino Superior (Quadro 4).

Relacionado a condicdo de saude, 22,5% apresentavam excesso de peso e
59,0% declararam sua saude como boa (Quadro 4).
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Quadro 4. Analise univariada dos sintomas de transtorno de ansiedade em relacdo as varidveis sociodemogréaficas, comportamentos e

condi¢cBes de saude de estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=356).

Variaveis N % Ansiedade RP bruta (IC 95%) p
N&o (%) Sim (%)

Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo
Feminino 205 57,6 49,5 68,9 1
Masculino 151 42,4 50,5 31,1 0,62 (0,470 - 0,811) 0,001
Idade
<20 anos 232 65,2 62,2 68,9
> 20 anos 124 34,8 37,8 31,1 0,84 (0,645 - 1,099) 0,206
Area do conhecimento
Ciéncias da vida 148 41,6 41,7 41,1 1
Ciéncias exatas 86 24,1 27,9 19,2 0,80 (0,562 - 1,137) 0,213
Ciéncias humanas e sociais e aplicadas 122 34,3 30,4 39,7 1,17 (0,897 - 1,515) 0,250
Cor da pele
Branco 181 50,8 55,4 45,0 1
Outros (amarelo, pardo, mulato ou negro) 175 49,2 44,6 55,0 1,26 (0,994 - 1,621) 0,055
Orientacdo Sexual
Heterossexual 283 79,7 84,8 72,7 1
Outros (homossexual, bissexual e assexual) 72 20,3 15,2 27.3 1, 47 (1,148 - 1,890) 0,002
Estado Civil
Solteiro 339 95,2 93,1 98,0 1
Outros (casado, unido estavel, viavo, divorciado) 17 4.8 6,9 2.0 0,40 (0,143 - 1,135) 0,085
Filhos
Nao 345 96,9 95,1 99,3 1
Sim 11 31 4,9 0,7 0,21 (0,032 - 1,360) 0,101
Renda total da familia (SM = R$998,00)
< 3 salarios minimos 206 57,9 55,4 61,6 1
> 3 salarios minimos 150 42,1 44,6 38,4 0,86 (0,670 - 1,109) 0,248
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Continuacdo do Quadro 4. Analise univariada dos sintomas de transtorno de ansiedade em relacdo as variaveis sociodemograficas,
comportamentos e condi¢cdes de salde de estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=356).

Ansiedade

Variaveis N % RP bruta (IC 95%) p
Nao (%) Sim (%)

Trabalho
Nao 316 88,8 91,7 86,8 1
Sim 40 11,2 8,3 13,2 0,80 (0,518 - 1,251) 0,335
Moradia
Sozinho 35 9,8 10,8 8,0 1
Familia ou familiares 121 34,0 33,8 34,4 1,22 (0,738 - 2,007) 0,440
Republica ou amigos 200 56,2 55,4 57,6 1,23 (0,761 - 1,997) 0,396
Crenca
N&o possui 121 34,0 32,8 35,8 1
Possui 235 66,0 67,2 64,2 0,93 (0,723 - 1,193) 0,564
Comportamentos
Pratica atividade fisica
Né&o 132 37,1 29,4 47,7 1
Sim 224 62,9 70,6 52,3 0,65 (0,513 - 0,822) <0,001
Consumo de bebida alcodlica
Nao 93 26,1 26,5 25,8 1
Sim 263 73,9 73,5 74,2 1,02 (0,772 - 1,345) 0,892
Consumo excessivo de alcool
N&o 198 55,9 58,6 52,0 1
Sim 156 44,1 41,4 48,0 1,17 (0,915 - 1,485) 0,215
Tabagismo
Nao 294 82,6 84,8 79,5 1

Sim 62 17,4 15,2 20,5 1,22 (0,918 - 1,623) 0,170



Continuacdo da Quadro 4. Andlise univariada dos sintomas de transtorno de ansiedade em relagdo as variaveis sociodemograficas,
comportamentos e condi¢cdes de salde de estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=356).

Variaveis N % Ansiedade RP bruta (IC 95%) p

N&o (%) Sim (%)

Uso de drogas ilicitas

Nao 297 83,4 85,3 80,8 1

Sim 59 16,6 14,7 19,2 1,19 (0,889 - 1,599) 0,240
Uso de drogas ilicitas iniciou na Universidade

(n=50)

Nao 333 93,5 94,1 92,7 1

Sim 23 6,5 5,9 7,3 1,13 (0,726 - 1,771) 0,580

Uso de drogas ilicitas intensificou na
Universidade (n=49)

Néo 324 91,0 93,1 88,1 1

Sim 32 9,0 6,9 11,9 1,37 (0,980 - 1,905) 0,066
Frequenta festas universitarias

Nao 153 43,1 43,3 43,0 1

Sim 202 56,9 56,7 57,0 1,01 (0,789 - 1,286) 0,955

CondicGes de saude
Autoavaliagao de saude

Boa 210 59,0 66,2 49,0 1

Regular ou ruim 146 41,0 33,8 51,0 1,49 (1,172 - 1,892) 0,001
IMC

Sem excesso de peso 275 77,5 78,9 75,3 1

Com excesso de peso 80 22,5 21,1 24,4 1,12 (0,851 - 1,477) 0,415

RP: raz&o de prevaléncia; IC 95%: intervalo de 95% de confianca.



Quadro 5. Analise univariada dos sintomas de transtorno de depressdo em relagéo as varidveis sociodemogréaficas, comportamentos e
condi¢cBes de salde de estudantes universitarios em estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=356).

Depresséo
Variaveis n % RP bruta (IC 95%) p
Nao (%) Sim (%)
Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo
Feminino 205 57,6 53,2 66,9 1
Masculino 151 42,4 46,8 33,1 0,67 (0,489 - 0,930) 0,016
Idade
< 20 anos 232 65,2 64,1 66,9 1
> 20 anos 124 34,8 35,9 33,1 0,92 (0,670 - 1,261) 0,603
Area do conhecimento
Ciéncias da vida 148 41,6 39,7 44,9 1
Ciéncias exatas 86 24,1 24,9 22,9 0,87 (0,595 - 1,273) 0,475
Ciéncias humanas e sociais e aplicadas 122 34,3 35,4 32,2 0,86 (0,614 - 1,215) 0,400
Cor da pele
Branco 181 50,8 55,3 42.4 1
Outros (amarelo, pardo, mulato ou negro) 175 49,2 44,7 57,6 1,41 (1,048 - 1,910) 0,024
Orientacdo Sexual
Heterossexual 283 79,7 82,7 73,5
Outros (homossexual, bissexual e assexual) 72 20,3 17,3 26,5 1,41 (1,026 - 1,943) 0,034
Estado Civil
Solteiro (a) 339 95,2 94,5 96,6 1
Outros (casado, unido estavel, viavo, divorciado) 17 4.8 55 3,4 0,70 (0,292 - 1,667) 0,418
Filhos
Nao 345 96,9 96,2 98,3 1

Sim 11 3,1 3,8 1,7 0,54 (0,152 - 1,909) 0,338



Continuacdo da Quadro 5. Andlise univariada dos sintomas de transtorno de depressdo em relacdo as variaveis sociodemograficas,
comportamentos e condi¢cdes de saude de estudantes universitarios em estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=356).

Depresséao

Variaveis N % RP bruta (IC 95%) p
Nao (%) Sim (%)

Renda total da familia (SM = R$998,00)
< 3 salarios minimos 206 57,9 57.8 58,5 1
2 3 salarios minimos 150 42,1 42,2 41,5 0,98 (0,727 - 1,325) 0,904
Trabalho
Nao 316 88,8 88,2 89,8 1
Sim 40 11,2 11,8 10,2 0,89 (0,541 - 1,468) 0,652
Moradia
Sozinho 35 9,8 10,6 7,6 1
Familia ou familiares 121 34,0 29,1 44,1 1,62 (0,893 - 2,950) 0,112
Republica ou amigos 200 56,2 60,3 48,3 1,08 (0,590 - 1,967) 0,810
Crenca
N&o possui 121 34,0 31,2 39,8 1
Possui 235 66,0 68,8 60,2 0,78 (0,581 - 1,051) 0,103
Comportamentos de risco
Pratica atividade fisica
Nao 132 37,1 32,5 46,6 1
Sim 224 62,9 67,5 53,4 0,68 (0,507 - 0,907) 0,009
Consumo de bebida alcodlica
Nao 93 26,1 26,6 25.4 1
Sim 263 73,9 73,4 74,6 1,04 (0,741 - 1,464) 0,816
Consumo excessivo de alcool
Nao 198 55,9 57,6 52,1 1

Sim 156 44,1 42,4 47,9 1,16 (0,862 -1,559) 0,328



Continuacdo do Quadro 5. Analise univariada dos sintomas de transtorno de depressdo em relacdo as variaveis sociodemograficas,
comportamentos e condi¢cdes de saude de estudantes universitarios em estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=356).

Depresséao

Variaveis N % RP bruta (IC 95%) p
Nao (%) Sim (%)
Tabagismo
Néo 294 82,6 84,4 78,8 1
Sim 62 17,4 15,6 21,2 1,27 (0,898 - 1,797) 0,176
Uso de drogas ilicitas
Nao 297 83,4 84,8 80,5 1
Sim 59 16,6 15,2 19,5 1,21 (0,847 - 1,741) 0,290
Uso de drogas ilicitas iniciou na Universidade
(n=50)
Nao 333 93,5 93,3 94,1 1
Sim 23 6,5 6,7 5,9 0,91 (0,481 - 1,721) 0,773
Uso de drogas ilicitas intensificou na
Universidade (n=49)
Nao 324 91,0 92,4 88,1 1
Sim 32 9,0 7,6 11,9 1, 36 (0,889 - 2,077) 0,157
Frequenta festas universitarias
Nao 153 43,1 39,0 51,7 1
Sim 202 56,9 61,0 48,3 0,71 (0,530 - 0,954) 0,023
CondicGes de saude
Autoavaliacdo de saude
Boa 210 59,0 67,1 42,4 1
Regular ou ruim 146 41,0 32,9 57,6 1,95 (1,445 - 2,623) <0,001
IMC
Sem excesso de peso 275 77,5 80,5 71,2 1
Com excesso de peso 80 22,5 19,5 28,8 1,39 (1.015 - 1,893) 0,040

RP: razdo de prevaléncia; IC 95%: intervalo de 95% de confianga.
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Presenca e auséncia de sintomas de transtorno de ansiedade e depresséao

Dos 356 estudantes participantes, um estudante n&o respondeu ao

questionario DASS-21. A amostra, portanto, foi de 355 estudantes.

A prevaléncia total de ansiedade foi de 42,54% (IC 95%) e a de depressao
foi de 33,24% (IC 95%). A Figura 1 descreve a prevaléncia de transtorno de
ansiedade/depresséao para cada curso. A proporcédo dos estudantes que relatavam
sintomas de ansiedade foram maiores nos cursos de Jornalismo (63,64%), Historia
(60,61%) e Farmécia (56,25%). As maiores propor¢des de universitarios que
relatavam sintomas de depressdo, encontravam-se nos cursos de Matematica
(71,43%) e Farmacia (52,08%). Os ingressantes do curso de Arquitetura
apresentaram a menor prevaléncia de sintomas de ansiedade (16,67%) e os do
curso de Artes Cénicas apresentaram a menor prevaléncia de sintomas de
depressao (12,50%).

Figura 1 - Distribuig8o da prevaléncia de ansiedade de universitarios, ingressantes no ano de 2019,
dos cursos da Universidade Federal de Ouro Preto (n=355).
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Figura 2 - Distribuigdo da prevaléncia de depresséo de universitarios, ingressantes no ano de 2019,
dos cursos da Universidade Federal de Ouro Preto (n=355).
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A prevaléncia de sintomas de ansiedade e de depressdo apresentou-se
maior no sexo feminino, quando comparada ao da populacdo do sexo masculino,
sendo 52,73% para ansiedade e 31,33% para depressdo, conforme demonstrado

pela Figura 2.

Figura 3 - Distribuicdo da prevaléncia de ansiedade e de depressdo de universitarios por sexo,
ingressantes no ano de 2019, da Universidade Federal de Ouro Preto (n=355).
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Fatores de risco para a presenca de sintomas de transtorno de ansiedade

Na analise univariada (Quadro 4), foi observada associagcado significativa
estatisticamente entre sintomas de transtorno de ansiedade e as variaveis sexo,

orientacao sexual, pratica de atividade fisica e autoavaliagéo de saude.

Na Quadro 6, a qual mostra os resultados da andlise multivariada, foi
observado que ser do sexo masculino é um fator protetivo em relagdo aos sintomas
de transtorno de ansiedade (RP=0,64), bem como praticar atividade fisica
(RP=0,71). Por outro lado, ndo ser branco (RP=1,27), ser homossexual (RP=1,37),
intensificar o uso de drogas na Universidade (RP=1,50) e autoavaliar a sallde como

sendo ruim ou regular (RP=1,30), sao fatores de risco.

Quadro 6. Andlise multivariada por meio da regressdo de Poisson para sintomas de
ansiedade e fatores associados em estudantes do primeiro periodo da Universidade Federal
de Ouro Preto, 2019.

Modelo Ansiedade

Variaveis
RP (IC) p

Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo
Feminino 1
Masculino 0,64 (0,491 - 0,836) 0,001
Cor da pele
Branco 1
Outros (amarelo, pardo, mulato ou negro) 1,27 (1,005 - 1,597) 0,045
Orientacdo sexual
Heterossexual 1
Homossexual 1,37 (1.076 - 1,737) 0,010
Comportamentos
Pratica atividade fisica
N&o 1
Sim 0,71 (0,564 - 0,899) 0,004
Uso de drogas ilicitas intensificou na
Universidade (n=49)
N&o 1
Sim 1,50 (1,097 — 2,051) 0,011
Condic6es de saude
Autoavaliacdo de saude
Boa 1
Regular ou ruim 1,30 (1,021 - 1,647) 0,033

RP: razdo de prevaléncia; IC 95%: intervalo de 95% de confianca.
Modelo ajustado por idade
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Fatores de risco para a presenca de sintomas de transtorno de depressao

Na analise univariada (Quadro 5), foi observada associagcado significativa
estatisticamente entre sintomas de transtorno de ansiedade e as variaveis sexo, cor
da pele, orientagdo sexual, pratica de atividade fisica, frequentar festas

universitarias, autoavaliacdo de saude e excesso de peso.

A Quadro 7 mostra os resultados da analise multivariada. No que diz respeito
aos fatores que influenciam nos sintomas de transtornos de depressao, observou-
se que ser do sexo masculino (RP=0,64), possuir alguma crenca (RP=0,72) e
frequentar festas universitarias (RP=0,62), sdo fatores de protecdo quanto a
presenca dos sintomas. No entanto, ndo ser branco (RP=1,44), ter intensificado o
consumo de drogas na Universidade (RP=1,61) e autoavaliar a saude como sendo

regular ou ruim (RP=1,84) sao fatores de risco.

Quadro 7. Andlise multivariada por meio da regressdo de Poisson para sintomas de
depressao e fatores associados em estudantes do primeiro periodo da Universidade Federal
de Ouro Preto, 2019.

Modelo Depressado

Variaveis
RP (IC) P

Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo
Feminino 1
Masculino 0,64 (0,470 - 0,870) 0,004
Cor da pele
Branco 1
Outros (amarelo, pardo, mulato ou negro) 1,44 (1,080 - 1,920) 0,013
Crencga
N&o possui 1
Possui 0,72 (0,541 - 0,959) 0,025
Comportamentos
Uso de drogas ilicitas intensificou na
Universidade (n=49)
Nao 1
Sim 1,61 (1,049 - 2,482) 0,029
Frequenta festas universitarias
N&o 1
Sim 0,62 (0,457 - 0,837) 0,002
Condic6es de saude
Autoavaliacdo de salude
Boa 1
Regular ou ruim 1,84 (1,365 - 2,484) <0,001

RP: razdo de prevaléncia; IC 95%: intervalo de 95% de confianga.
Modelo ajustado por idade
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7. DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar a sintomatologia de transtornos de
ansiedade e depressdo e a sua relacdo com o consumo de substancias licitas e
ilicitas, em uma amostra de universitarios do primeiro periodo dos cursos da
Universidade Federal de Ouro Preto. Os resultados sugerem a relevancia da
investigacao dos fatores que influenciam os sintomas de ansiedade e depresséao, a
fim de identificar as causas de desenvolvimento dos referidos transtornos e, assim,

tracar metas para melhorar as condi¢cdes de saude no ambiente universitario.

A prevaléncia de sintomas de transtorno de ansiedade observada no
presente estudo foi de 42,54% e a de depressao foi de 33,24%. Um estudo dos
autores Eisenberg, Golberstein e Hunt (2009) sobre a relacdo da satde mental dos
estudantes universitarios da Universidade de Michigan demonstrou uma
prevaléncia de 3% de estudantes que apresentavam sintomatologia de ansiedade
e 14% que apresentavam sintomatologia de depressdo. Uma das causas provaveis
dessa baixa prevaléncia em relacdo aos achados do presente estudo, é que tanto
as escolas guanto as universidades estadunidenses, em geral, incentivam a pratica

de esportes, musica e artes em geral.

Em relacdo a area do curso, estudos revelam que os estudantes de
Engenharia apresentam os maiores niveis positivos de salde mental, enquanto os
de Artes apresentam menores indices (COOKE et al., 2006). Entretanto, como
observado no presente estudo, os graduandos em Artes Cénicas apresentaram a
menor prevaléncia de sintomas de depressao, quando comparados aos estudantes
de outros cursos. Santos (2011), porém, refere que os dados que relacionam a area

do curso com a saude mental, ainda sdo muito escassos (SANTOS, 2011).

Na caracterizacdo dos graduandos, o perfil dos participantes demonstrou
uma populagdo predominantemente feminina, com idade < 20 anos e solteira,
corroborando os achados de Leéo et al. (2018), no qual avaliou-se a prevaléncia e
fatores associados a depressao entre universitarios da area da saude de um grande
centro urbano, no nordeste brasileiro, e encontrou um perfil semelhante a da
pesquisa (LEAO et al., 2018).

Vasconcelos et al. (2015) avaliaram a prevaléncia de sintomas de ansiedade
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e depressao em universitarios de uma instituicdo publica, do 1° ao 6° periodo do
curso de medicina, e observou que a maioria dos participantes fazia o0 consumo de
bebidas alcoolicas e 16,6% fazia uso de substancias ilicitas. A religido foi afirmada
como sendo importante em suas vidas e quase toda a amostra realizava atividades
de lazer (VASCONCELOS et al., 2015). O presente estudo demonstrou resultados
semelhantes para o consumo de bebidas alcoolicas e a mesma porcentagem para
o consumo de substancias ilicitas. A maioria afirmou possuir alguma crenca e
realizar atividades de lazer, caracterizada na pesquisa como a frequéncia em festas

universitarias.

Neste estudo, observou-se que a maior parte dos universitarios residia em
republicas ou com os amigos, diferindo dos achados de Fernandes et al. (2018), o
qual demonstrou o predominio de estudantes que residiam com o0s pais
(FERNANDES et al., 2018). A preeminéncia do local de moradia do presente estudo
pode ser explicada, em parte, pela tradicdo das republicas, as quais propiciam um
vinculo entre os residentes mesmo ap6s a conclusdo do curso (MORAES; E
MIRANDA, 2011).

A amostra deste estudo foi composta majoritariamente por universitarios da
area de Ciéncias da Vida, seguido por Ciéncias Humanas e Sociais e Aplicadas e
Ciéncias Exatas. Um estudo semelhante ao presente, de Bolsoni-Silva e Loureiro
(2014), demonstrou maior participacdo de estudantes dos cursos de Ciéncias

Exatas e menor participacdo dos cursos da area de Ciéncias da Vida.

No que diz respeito as condi¢gbes de saude, o estudo observou que a maioria
dos participantes ndo apresentou excesso de peso, corroborando os achados de
outras pesquisas realizadas com universitarios (MORI et al., 2017; BAIA et al.,
2016). Apesar do excesso de peso nao ter sido evidenciado entre a maioria dos
estudantes, € pertinente salientar a preocupacao quanto a epidemia da obesidade,
principalmente no ambiente universitario, cujos dados apontam para uma crescente

taxa de alteracdes no ganho de peso (CARNEIRO et al., 2016).

Os achados para autoavaliacdo da saude indicaram que quase metade da
amostra (41%) demonstrava uma percepgdo negativa da saude. Estudos como o
de Silva (2012) e Abolfotouh et al. (2007), indicaram uma percentagem menor para

a autoavaliacdo negativa da saude, sendo 20% e 23%, respectivamente. A
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autoavaliacao negativa do estado de saude, segundo alguns autores, € considerada
um importante preditor de morbidade e mortalidade precoce (BURSTROM;
FREDLUND, 2001; RAZZAQUE; MUSTAFA; STREATFIELD, 2014).

Em relagdo a presenca de sintomas de transtorno de ansiedade, a literatura
revela que a maior prevaléncia € observada entre as mulheres (KINRYS; WYGANT,
2005; COSTA et al., 2019). Quanto aos transtornos de depressao, diversos estudos
apontam que os riscos das mulheres desenvolverem a doenca é quase o dobro
gquando comparados aos homens (BOING et al., 2012; ROMBALDI et al., 2010;
MUNHOZ, 2012). Tais achados na literatura corroboram os dados do presente
estudo. As principais justificativas para o maior risco do desenvolvimento de
quadros de ansiedade e depressdo nas mulheres estdo relacionadas a pressao
social, violéncia e salarios inferiores aos dos homens (FIORIN; DE OLIVEIRA, 2014;
WAISELFISZ, 2015).

As pesquisas no Brasil a respeito da prevaléncia de transtornos de ansiedade
e depressdo relacionada a etnia ainda sdo escassas, uma vez em que ha a
dificuldade de classificar a raga/cor, devido, principalmente, a miscigenacao do pais
(SMOLEN; ARAUJO, 2017). No entanto, o presente estudo encontrou uma alta
prevaléncia dos referidos transtornos entre os participantes que se autodeclararam
como nao sendo brancos. Vale destacar que a etnia pode interferir diretamente nas
oportunidades que tangem o individuo, sejam relacionadas a educacéo, aspectos
sociais e condicdes financeiras (SMOLEN; ARAUJO, 2017; WILLIAMS et al., 1997).

O presente estudo observou alta prevaléncia de ansiedade entre o0s
individuos homossexuais. Alves et al. (2017) afirmam que os homossexuais sao
mais propensos ao desenvolvimento de transtornos ansiosos, devido a
estigmatizacdo. E observado em outros estudos, ainda, que lésbicas, gays e
bissexuais apresentam altos indices de uso abusivo de substancias licitas e ilicitas
e tendéncias suicidas (ABELSON et al., 2006; CORLISS, 2008).

Verificou-se, neste estudo, que a pratica de atividade fisica foi um fator de
protecdo contra a ansiedade. A prética de atividade fisica é conjecturada como
sendo fundamental para a promog¢éao de uma boa qualidade de vida, a qual auxilia
na prevencao de diversas doencas (FOX, 1999). Autores como Blumenthal et al.

(1999) e Daley et al. (2008) indicam que os sintomas de ansiedade podem ser
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reduzidos por meio da pratica de exercicios fisicos, uma vez que estimulam a
autoconfianca e proporcionam o melhoramento dos hébitos de vida (BLUMENTHAL
et al., 1999; DALEY et al., 2008).

No que se refere ao consumo de drogas, o | Levantamento Nacional sobre
uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras,
indicou que quase metade dos universitarios participantes ja havia realizado o uso
de alguma substancia ilicita, sendo essa prevaléncia maior que a da populagdo em
geral. Esse mesmo estudo revelou que o consumo de drogas intensificou, com o
passar dos meses, entre os estudantes da USP (ANDRADE et al., 2010). No
presente estudo, foi observado uma maior prevaléncia de sintomas de transtornos
de ansiedade e depresséo entre os estudantes que afirmaram ter intensificado o
uso de substancias ilicitas na Universidade. De acordo com a literatura, o indice de
uso de substancias ilicitas entre individuos acometidos pelos transtornos é
preocupante, visto que podem desencadear uma série de prejuizos a vida do
individuo, como agressoes fisicas e verbais, automutilacao e até mesmo o suicidio
(DALPIAZ, 2014).

Outro fator de risco relacionado aos transtornos de ansiedade e depressao
encontrado neste estudo, foi a autoavaliagdo negativa sobre a satde. Os achados
encontrados no estudo de Gongalves et al. (2018), indicaram que a percepcao de
salude dos participantes como sendo positiva, foi um fator de protecdo contra os
transtornos (GONCALVES et al., 2018). No estudo de Furegato, Santos e Da Silva
(2010), os dados revelaram que os alunos que reconheceram a ma qualidade da
saude, eram mais propensos a desenvolverem os transtornos (FUREGATO;
SANTOS; DA SILVA, 2010).

Quanto as crencas religiosas, o presente estudo verificou ser um fator de
protecdo contra os transtornos de ansiedade. Apesar de escassos, alguns estudos
apontam que a crenca religiosa € um fator importante que auxilia na significacdo da
vida e demonstram um impacto positivo sobre a saude mental dos individuos
(DALGALARRONDO, 2009; NETO; LOTUFO JR; MARTINS, 2009). Para Spilka
(1989), a religido pode ser funcional, caso satisfaca as necessidades do individuo
no que tange a autoestima e ao sentido vital, e pode ser disfuncional, se limita a

liberdade e induz ao dogmatismo, restringindo o pensamento e distorcendo a
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realidade, ocasionando ansiedade e medo (SPILKA, 1989).

Outro fator de protecéo contra os transtornos de depressdo demonstrado
pelo presente estudo foi a frequéncia em festas universitarias. Alguns estudos
apontam que o pouco tempo destinado as atividades de lazer esta intimamente
relacionado ao aumento dos sintomas deste transtorno (FERNANDES et al., 2018;
PAULA et al.,, 2014). Em Ouro Preto, as festas universitarias atraem inimeros
estudantes, visto a frequéncia com que sdo oferecidas nas republicas, em
consonancia com o contexto histérico em que estdo inseridas (LIMA, 2007;
MORAES; E MIRANDA, 2011).

Autores como Okoro et al. (2004), descrevem a associagao entre 0 consumo
de élcool aos transtornos de ansiedade e depressao (OKORO et al., 2004). De
acordo com Ichiyama e Kruse (1998), os universitarios do primeiro ano tendem a
apresentar comportamentos pouco saudaveis, como 0 uso abusivo de drogas e
alcool, principalmente devido a busca pela aceitacéo social (ICHIYAMA; KRUSE,
1998). Entretanto, como ja mencionado, o estudo de Andrade et al. (2010)
demonstra a tendéncia do aumento do consumo de drogas entre 0s universitarios,
no decorrer do curso (ANDRADE et al., 2010). No entanto, como observado no
presente estudo, apenas a variavel sobre a intensificagcdo do consumo de drogas
apoés o ingresso no Ensino Superior foi significativa.

Neste sentido, p6de-se perceber que o estudo apresenta algumas limitacoes,
como o fato de ter sido realizado com ingressantes do primeiro periodo e, portanto,
nao poder refletir o perfil de todos os estudantes da Universidade. Assim, nas
préximas ondas do estudo longitudinal, sera avaliado se o consumo sera modificado
a medida que os estudantes progridem no curso. Apesar desta relacdo nao ter sido
significativa no presente estudo, existem evidéncias na literatura a alta prevaléncia

associando os referidos transtornos ao uso dessas substancias.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu evidenciar a alta prevaléncia dos sintomas de
transtornos de ansiedade e depressao e seus fatores associados entre estudantes
ingressantes em 14 cursos de graduacao da UFOP. Os fatores associados aos dois
desfechos (ansiedade e depressao) foram: sexo, cor da pele e autoavaliacdo de
saude. Para o desfecho ansiedade, somam-se pratica de atividade fisica e
orientacao sexual. Para o desfecho depressao, foram também associados crenca e
frequentar festas.

Quanto ao uso de substancias licitas e ilicitas, a intensificagdo do consumo
de drogas apds o ingresso no Ensino Superior foi significativa. H&a, portanto, a
necessidade da realizacdo de novos estudos com a mesma amostra, a fim de
diagnosticar a prevaléncia do consumo dessas substancias com os sintomas de

ansiedade e depressdo em diferentes periodos do curso.

Este estudo traz relevantes informacfes que podem ser acrescentadas a
literatura, com o intuito de promover politicas de salde mental e fisica, bem como
a criacao de um ambiente acolhedor e compreensivel, proporcionando uma reducao
do consumo de substancias licitas e ilicitas. Assim, havera um aumento da melhora
das condicbes de saude dos estudantes, promovendo o0 seu rendimento e
fortalecendo a sua qualificacao profissional e, principalmente, reduzindo os indices

de ansiedade e depresséao.
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10. APENDICES

Apéndice | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “Sintomas de transtorno de ansiedade e
depressdo entre estudantes universitarios de Minas Gerais: prevaléncia e fatores associados” que tem como
pesquisadora responsdvel a professora Adriana Liicia Meireles.

A ansiedade e a depressdo sdo transtornos mentais comuns entre estudantes universitdrios, porém
pouco se conhece sobre sua distribui¢do e sua relagdo com os comportamentos desse piblico. Portanto,
objetiva-se conhecer a prevaléncia desses transtornos € investigar seus fatores associados entre estudantes
universitdrios de Minas Gerais. O motivo que nos leva a fazer este estudo € a crescente observagdo de um
elevado nimero de estudantes universitdrios apresentarem sintomas de transtorno de ansiedade e depressdo
durante a vida académica.

Caso voc€ concorde em participar, vocé responderd um questiondrio composto por perguntas
socioecondmicas, hébitos de vida, condi¢cdes de saide, vivéncias académicas, suporte social, qualidade de
vida, resili€ncia e um questiondrio definido como uma medida de auto avaliagdo dos sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse. O tempo para respostas serd em média de 40 minutos. Na@o haverd gravacdo de voz e/ou
imagem.

Vocé poderd interromper a pesquisa e retornar a qualquer momento ou desistir de participar sem que
lhe cause prejufzo. Caso aceite participar, todas as informagdes obtidas serdo confidenciais e sua divulgagdo
cientffica ocorrera de forma coletiva e nunca individualmente.

Durante o preenchimento dos questiondrios a previsdo de riscos € minima e poderdo incluir:
incdmodo ao responder alguma pergunta, desconforto ou constrangimento dos participantes no momento da
aplicacdo dos questiondrios ou desconfortos pelo tempo gasto durante a coleta de dados.

Os dados serdo guardados pelo pesquisador responsdvel por essa pesquisa por um perfodo de cinco
anos. Nos colocamos 2 disposi¢do para quaisquer esclarecimentos. Em caso de didvida, entre em contato
conosco ou o Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto.

Comité de Etica em Pesquisa: (31) 3559-1367 ,
Prof. Adriana Licia Meireles: (31) 3559-1838 (adriana.meireles @ufop.edu.br) Sduara. L, Meusshus
Mestranda Waléria de Paula: (31) 994772867 (waleria.paula@aluno.ufop.edu.br) Wb dr £

Declaro que fui convenientemente esclarecido, entendi o que me foi explicado, ¢
concordo em participar da presente Pesquisa.

Data_ / /

Assinatura



Apéndice Il = Questionério (adaptado da verséo original)
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Projeto: Sintomas de transtorno de ansiedade e depressdo entre estudanites universitarios

de Minas Gerais: Emulﬂ-nula g fatores associados n?

Prezada (a) aluno [a),

Este queshondna tem como abjetive conhecer o5 aspecios socoecandmicos & de sadde, hdbitos de vida,
vida académica, episddios de viclinoa, qualdade de vida, sinlomas de ansiedade &= depressho, resibncia =
suparte social.

ATENGAD: A veracdade das respostas @ de exrema necessidade & & indispensavel para o suc=sso do
eshudn. Portamo, por favor, ndo deine nenhuma questho sem respostal

Todos os dados obtidos deste guostiondrio sorio confidenciais o utilizados aponas para fins de
posquisa!

Data: __ ¢/ |/

061, IDENTIFICAGED DO ALLUNG
(Nesse miduic do gqueshondng sevfio abordadas guesffies refereni=s a0 ==y winouly abad com a

Universidade gue fequenta)

1.1. Mameno de matricua: Curso:

1.2. Em qual instituicio de Ensing Superior vock estd matricubado ja)?

[ §1= LFOE { )8 LIFJF

[ )2 UFMIG { 16 LIFE {580 Joda ded Riei)
[ 33 LFTM i 17T LWFE (Devindpolis)

[ 4= LFLA,

1.3, Ol ano & semesire gue vook ingressou na Unsversidade?

1.4, Considerando a maioria das disciplinas em gue wook s& enconira malriculads (a), qual o periodo gue
vook corsa atuakmenie

1.5, Coma se deu seu ingresso na Universidade ou no curso atual gue vook frequenta?
[ 1= Pela nota abbda na prova dao ENEMY SIS | ] 4- Por obiencio de nora tihelo

[ 12« Porprova de vesSbular s=nado { 18- Por trarsferéncia de outra universdade
[ 33 Porreopgla de cursa na propria { 8= Culro:
urrversidacs

002. CARACTERISTICAS GERAIS E CONDIGOES SOCIOECONOMICAS
{Messe madulo oo questondns rerds aborfadas gquesties referenter & suaz caracterisicas germs =
WHMMMMWW&&MW

2.1, Chual a sua data de nascimenio? §o

2.2, Chual a sua naturalidade [Cidacs onde nasceul? E=tada:

2.3, Cual sua cdade de angem? (Cansidere oidade de anpem agouals que vood vive oo VIVEU Com Seus
panrEsponsiveis): Estsdo:

2 4. Em relacio & ragaicor, como vook e consdera ?
[ §1- Brance [ 13- Pardo { 18- Megm {3 T Outno
[ §2« Amandio [ §d= Mulato { 16 indigena

2.8, Cual o seu s=po biolidgioa?
[ i1« Faminino { 12« Mazoulina

2.6, Chual a sua identidade de gérero?

[} 1-Cisglrena findivicuo que e idenfifica, &am fodos 05 aspedios, a0 SeU S200 NG mameanfo do nascimenis)
[ § 2Trarsglneo efou Transexual ffndividvo que e idendfica com om péneo diferende daquels gos
COTESnORE 30 SEU Sax0 R0 mamenic Jo nascimerda)

2. 7. Ol a sua oneniacho sexual?
[ §1- Homeossexual [ 12-Het=ross=xual { 13 Bimzspual { 4 Assemumi
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Projeto: Sintomas de transtorno de ansiedade e depressio entre estudantes universitarios

de Minas Gerais: Emul&mﬂna fatores associados n*

28, Cual & o sy estado cvil?
[ §1- Soliesraja)

[ 12 Casadoia)

[ 13 Urido estiavel

29, Yook fem filhos T

[ §1- Mo

210, Lewando e consideracdo a casa de s=us paisiresponsiveis, qual & o grau de instruglo do {a) dhefe
da famila? (Congdare como chefe da familia 2 pesooa que coninbw com a maior parte da renda oo

comicilio).
i 1+ Anaifabeta
§ 2= Fundamental | incoempleta

=

i

a)
ciadoda)

o o

]
] Be
] =

|

i 12=- Sim. Cuartos?

= Média incompilelo
T- Mésdio completn

| L]

[ L)

{ 13 Fundamental | compleia { 18- Superor incompleta
[ 4= Fundamental Il incomplsio { ]9 Supenor compleba
[ )&= Fundamental Il completo

211, Cual a rersda bruta mensal da (a) chefe da famia?

[ §1= Menos de 1 saldrio minima (menos de AS 908 00)

[ 32« D 1 &2 salfrios minimes (RE 954,00 = 1.298 009

[ 33 De2 a3 saldrios minimos (FE 1996 00 = 2954 00)

[ §d=De 3 adsalfrios minimos [RE 2964 00 = 3 952 00)

[ §58= Mas de= 4 saldnos minimas (mais de B 3,582 009

212 Cuwal & a renda bruta mensal somanda fodas o= membros da sua familia?
[ §1= Menos de 1 saldnic minima (menos de B 9008 00}

[ §2- De 1 a2 salfrios minimos [RE 984 00 = 1.596 004

[ 33 De 2 a3 salfrios minimos (RE 199600 = 2954 00)

[ §4- D= 3 a4 salfrios minimes [RE 2004 00 - 3 952 00)

[ 38 hizes de 4 saldnos minimas (mais de AE 3992 009

213 Vorok depende dos seus pais! responsdves ou famikares Sranceiramsnbe?
[ §1- M&a i 12 Sim

214 Vook rabaka®? Se sim, qual a sua renda brula mensal?
[ )1 Mo trabalho (VA para a pergunta 2.16)

[ 12 Menos de 1 saldno minima [menos de RS 928 00}

[ 33 De 1 a2 salfrios minimos [RE 984,00 = 1.596 004

[ §d= D2 a3 salfrios minimos (RE 199600 = 2954 00)

[ §5= D 3 adsalfrios minimos [RE 2864 00 = 3 92 00)

[ ¥E- Mais de 4 saldrios minimas (mais de FE 3092 009

218, Em seu frabalho vock & (Caso posswa mars de wm frabaitho, considers agusl= gue for o prncipal ouw
SEE, O QU [FOpancion® maiar forde de renda).

[ 1= Trabalho ndo remurerado { ] 8 Empregadar

[ } 2 Empregade com carieia de fabalho | ) 8= Militar do exérciio, marinha, aerordutica, policia
assinada o como de Eombeircs

[ ¥ & Empregade sem carieim de fabalho | ) P Autdnomod Conta prdpna

assinada

[ ) 4 Empregado pedo regime jridico dos | ) 8- Outbroc

funciondrios pablcos

2 16, Yook recebe algum tipo de auxilio finance=iro da sua Universidade Y (Se nacessana assinaie mais de
wma ab=mafal

[ i1 MSa

[ 12« S5im, balsa permandncial suxibo moradia
[ 3= Sim, bolsa inidacho dentifica

[ ¥4- Sim, balsa de maonforia

{ 18- S5im, bolsa alimentacho

i 18 S5im, bolsa de= projebos de exiersbo
{ ] 7= Sim, bolsa prd ativa

{ 18- Sim, outra:

21T, O dinheiro que vook recebe por més (s=ja dos pais’ responsdveis, pensda, trabalho, bolsas ouw
quARgueT oulnas meios ) supre {odas a5 suas despesas 7

[ 31 Mda [ )2-5im

{13 As vezes
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Projeto: Sintomas de transtorno de ansiedade & depressio entre estudantes universitarios

de Minas Gerais: Erwnlﬁntﬂaa fatores associados n*

2 18, Viook possui algum plano de sadde médico?

[ §1- Mo possuo { 13 Sim, plano de sadde wrculado a degdo pablica
[ §2- 5im, plano de sadde partioular i ]14- Sim, plano de =xide wnoulado 3 empresa
2149 Vook possui algum plano odontaldgico™

[ ) 1= Mo possuo i 13 Sim, plano de =xide vinoulado a degdo pdblico
[ §2- 5im, plano de sadde partioular i ]14- Sim, plano de =xide wnoulado 3 empresa

220 Em relacdo a sua moradia atual, como vook moma? (Considers moadia atual agueds am gue vood
reside & maior parks da seynana).

[ ¥1- Sozinboda) { 17 Devido apartameniodcasa com ouiras pESsoEs
[ 2= Com mews pais (pai & mie) i 18- Em pereSoholelhosiel pousada

[ 3= Com meuw pai i 18 Em repiblica federal

[ &= Com minha mi= { 110 Em replbica particular

[ )5 Ma casa de um cutra famiian parerrie i 1 11=- Em alojamento esbudantil

[ )&= Com o'a cénjugeiparceirofa) ebou filholajs) ] 12- Ouwtro:

221, Caso more em repliblica particular ou federal, a qual parte da hierarguia vook pertence?

[ ) 1= M&a resido sm repdblica [ 14=Yeteranofal’ Decana(a)
[ J2- Horwaloia) Caloura{a)’ Bixo i 18 Moradon|a) bempardnofa)’ Agresgadala)
[ 3 Moradana)

222 Comtando com vock, QUANtas pESSOas MOram na sus cea (corsiderando a moradia atual, aguela &m
que vock reside a maior parte da semanaj?

[ §1-1 p===aa [ )4-4 peszaas { 17T p=ssaas [ § 10 Mais d= O pessoas
[ )2- 2 pessoas [ )55 pessoas { 18- B p=ssoas
[ )33 pessoas [ )6 & pessoas { 18 % pessoas

223 Quantes obmodos possui o domicilio em que vook mara atualimente? (Ao s 2squeca de incllr drea
o= sErweD, esorfdno, copa, banheiro & damais cdmodios).

Midme=n de obmodos:

224, Caso vock ndo more afualment= com s=us pasresponsdyess, ooem gual freguéincia vook os. visia?
[ ¥ 1- Residla com oS meus pais { 18- Lma vez por meés

[ J2- Tode= o= dias i )6 Somente nos feriados prolongados

[ ) 3- Ao MENas uMma vez par SEmana i 17 Soments nas ferias

[ )&= A cadaquirce dias { 18 Munca wisitc oS meus pais

228 Cual a sua preferinc de oengE

[ §1- Mg t=nho [ 43 Espinta i 1B Onentaisbuedsmo { } 7= Ako-brasil=ra

[ §2= Catdlica [ ) & Evangéliza ou | )6 Judsica { § B Oastra:
Protestants

2 28 Vocbk prafca a sua oenga?

[ 1= H¥a tenho orenca i 14- Freguenio sm média duas venes por més

[ )2- N&a frequenta, pordm ang! nezol acrediba i 18- Frequenic emn média quaio venes por més

[ )3 Freguenio menos que uma vez par més {16 Frequenio duas veres por SEMana ou mais

003, HABITOS DE VDA

behidas alcobiicas, ogaros & cufras drogas, bem como atividades focas & de Jarer que vood realiza & sus
aimentacia)

Uso de bebida alcdaolica

i1.1. Com que frequénecia vocd costuma consumir alguma bebida aloodlica?

[ ) 1- M&a faga uso de bebida alodolica { 18- Dedadveres por Semana
[ §2- De 1 a2 veres a0 mbs i 17 Dedalveres por Semara
[ 535 De2ad veres a0 mbs { 18 D 8§ a & veres por semmana
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Projeto: Simtomas de transtorno de ansiedade e depressio entre estudantes universitarios

de Minas Gerais: Emul&mla g fatores associados n®

4= De 1 & 2 veres por semana { 18 Todos os dias da semana

[
[ 18 D=2 ad veres por semana
12 Em geral, no dia que vook bebe, quanias dases de bebida alcodlica consome? (Considars T dose de
behida alcodiica coma 1 [afa de cervefa de 330ml, 1 faga de winho de TO0mL ow T dose de cachaga, whisky
oo qualquer outra behida alcodlica destiads o= Jomi)

Doses

L3, Mos ditimos 30 dias, vocd chegou a consumir & ou mais doses de bebida alooblica em uma dnica
ocaesida? (Considers § doses o= behida alcodica como § latas d= caneja de 330ml cada, § fagas d= winfra
e 100ml caca ou § doses de cachaca, whisky ou qualguer oufra bebidy alcodlica desiiada e J0mL cada)
[ %1« Mla { 12« 5m

Uso de cigarros, produtes do tabaco (charuto, cigarrilha, cachimbo, cigarros de cravo (ow de Bali) &
raarguilé) o outras drogas.

i 1= Mo fumo { 4= Fuma de § a§ vezes por s=mana
i 2= Fumo de 1 a 2 vezes por s=mana { 18 Fuma diariamemnie
i

3.4, Abuaimenies vook fuma ogame ou algum outro produto do tabaoo?
|
|
[ )3 Fumo de 3 a 4 vezes por s=emana

§ 1= Munca fumes { j4d= J& fume de 6§ a B veres por Semana
§ 2= J4 fumed de 1 a2 veres por SeEmana { 18= Ja fumnel danamenis

1.5, Mo passado, wook jd fumou aligum produbs do tabasca
|

|

[ 33 14 fume de 3 a4 verss por Semana

16, Mo dia em gue vook fazfer usa de agaros ow outos produtos do tabaco, em média quantas unidades

wook fumafumou emum dia?
[ §1-0e1a2 uidades
[ §2-De2adumidadss
[ 53 Dedad unidades

L)
i
()

4= D= 4 a 8 unidades
8= D= § 2 & unidades
- Mais d= & unidades

4.7, Vook i fex uso de alguma droga listada abaixo?
Maconha, haxios, | { ] 1= Munca Lul.eﬁnfi { 13 U= { Jd= Uso [ §58=Uso
Skank, THC use - miersalments semanalmesie dianamenie
o - ]
Haioknd { 11 Munca Lul.;ﬂnui { 13 Usa { }d= Uso [ 18 Uso
use - mensamentbs sEmanakmenie dianamenie
Estimulantes do 2
sisl. Merraso { 1 1= Munca I’_I 9 { 13 U=a { }d= Uso [ 18 Uso
o=ntral (2x. riabna use "H":I:ﬂ: mensamentbs sEmanakmenie dianamenie
miebifersdaio]
Oipidcecs |ex. { 11 Munca Lul.cﬁnfi { 13 Usa { }d= Uso [ 18 Uso
femtanil, sul=nkni) use N miersalments semanalmesie dianamenie
fimEsitsicos (ex { 1 1= Munca Lul.cﬁnfi { 13 U=a { }d= Uso [ 18 Uso
oelammnaj use - mensamentbs sEmanakmenie dianamenie
Cocaing { 1 1- Nunca I_Lgﬁﬂ"fz { 13 Usa { }4 Uso [ 15 Uso
use . miersalmenbs semanalmenie dianamenie
o - ]
Crack { 11 Munca Lul.;l1nl.|2 { 13 Usa { }d= Uso [ 18 Uso
use . miersalmenbs semanalmenie dianamenie
[ )2« S
{ ] 1= Nunca { 13 U= { Jd= Uso [ §58=Us
Amaboiizantes use "E":l::;:" 2 miersalmenbs semanalmenie dianamenie
Inalanies = { 1 1= Munca [ )2 J& { 13 U=a { }d= Uso [ 18 Uso
Solvenies (= U= i oy 2 mensamenbs sEmanakmenie dianamenie
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Lo, cala) e ]
Alucintgencs {ex. | { 1 1- Munca Lul.eﬁl:fi i 13 Usa { Jd-Uiso [ i Uso
LED, cogumeia) use I mensaimente semanalmenie diaramesie
Emcstasy, bala, 2 b
doce, MDMA, | ()1 Munca | L1505 { 13 Usa { }4-Uso i }& Usa
molly, droga do use "H":LI: mersalmenbs semanalmenis dianamesi=
amor

38, O consumo de drogas listadas no fem 3. 7. ocormeu apds o ingresso na Universidade ¥
[ 1= Munca fiz uso de drogas

[ )2 Mia

i 13 5m

319, O consuma de drogas listadas no ftem 3.7, 5= infensificou apds o ingressa ma Universidade?
[ 1= Munca fiz uso de drogas

[ )2« o

{ ]33 Sm

Atiwidades de Larer

310, Cuando estd em casa, o gue vook costuma fazer no s=u tempo e, ou seja, quanda nda se encanira

em aulas ou rabhalhando™ (Margue & opgio que seje mais frequents o s dia 8 dia).
[ 1= Asmsto fimes = s&nes

[ §2- Pratico espartel atvidade fisica
{ 1 3 Eswdo o comieddo das disciplias que

CUrso

i 4= Leso lvras

{ ] 8 Fago usa de redes sodais

{ 8= Oulros:

311, Mo seu bempa vre, ou seja, quando ndo se enconfra &am aulas ou irabakando, ook coshuma sar?
i 4= Sim =80 com amigas
i 1 8= Sim, =20 com famika

[ 31 Nda

[ 12= Sm, 580 sazmho
[ ¥3= Sim, sa0 com namorado {a)

{ )= Outrg:

312 Vook t=m o costiume de i &= feskes universtanas (rock, caloursda, sl ?

[ 1= hia

[ ]2 Sm

313 Com gue freguéncia vook vai 4s festas oniversitinas (rock, calourada, socialy?
{ 4= Vou duas veres ra semanra

[ 1= Munca

[ 2= V0w menos Que M3 vez por més
[ 3= Youw uma ver ma semana

[ ] B= Wou tnks ou mais veIss Na SETMana

i 8 Todos os dias da semana

Exercicio fisico o comportamenio sedentino

3.14. Mos ditimos trés meses, vook praticou algum tipe de exercico fisico ou esporie? (o considens

frsoferapial.
[ §1- Ml

i 12« 5m

318 Qwantos dias por samana yook cosiuma praticar exercioo fisioo ou ssporie?
[ 1= Mo prabico exercico fisica/esparte
[ §2=-De1a2 das da semana
[ 13 Dedad das da semara

{ ]d4- D= B 2@ dias da sernana
{ )] 8= Todos as dias da semana

318, Mo dia que vocd pratica exercicio ou esparte, guania tempa dura =sta stidade?
[ 1= ko pratios mxencico fisico/esporie
[ 2= Menos de 10 minwios
[ §3= Entre 10 & 19 minutas
{ §4= Entre 20 & 2% minutas

{ ] B= Entre 30 = 38 minwios
i 8= Entre 20 = 45 minuias
{ | 7= Entre 50 = 89 minwios
{ 18- 60 minuios ou mas

31T, Onde wook coshema praticar exercion fisioo/esporie?
[ 1= ko prabtios seencico fisioo
[ 12« Em uma academia' studio parboular

i ] 8= Ma nua fexemplo: caminfada! comda)

i B Mas depencdéncias da Unieersidade
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[ 13- Ma academia da sadde |padblica) { 17- Em casa
[ j4- Em academnias @a ar e da cidade i | B= Em matenas =ketivas ou faculiabas que a propria
Universidade aferece

318, Mo seu fempo livie, ou S=ja, guando nda encontra-se estudando ou trabakhando, guanio tempo {em
horas) vock se dedica ao uso de:

[T Me&nos Enkrg 1 Ertra 2 Enkrz 3 Entra 4 Enire 5 Mais

wtilizom da Th a 2h @ 3h mdh @ Bh w Eh da Bh
Ce=hutar 1o f ] 29} & d={ } B B[ } Tai | Baf )
Televisfio T 24 ) BQh 4-{ ) B-( ] B-{ } Toi 1l | Ba(}
Camputzdar -0 ) 2.4 ) Qb d-{ ) B ] B } i1 | B( )
T atiet T 24 ) BQh 4-{ ) B-( ] B } Tei ) | Baq}
004, CONDIGOES DE SAUDE

{Nezse midul do queshondrc serdo abordades guesifes refersntes & sus sadde, bem come o usa de
medicamantos)

Azpectos gerais de sakde o qualidade do sono

4.1, Qual & o seu peso abual? (Caso vood ndo saiba 0 sev peso axafo, preencha com um valar aproonmado).

kg

4.2, Oual a sua alura atual? (Caso vocé ndo saiba 2 sur allura exala, preencha com wr valor aproomado).
me=tras.

4.3, Em geral, como vood avalia sua sadde?

[ §1= Musto boa [ )3 Regular { 1 8= Musba ruim

[ )2- Boa [ }4=Rum

4.4, Mas duas diimas ssmaras, vook deiou de realizar quasquer de suas atividades habituais (tmabalkhar, ir
A universicdade, estudar, afarsres domésticos, atrddades d= lazer, =ic. ) por motivo de sadds?
[ )1« Ma { 12 Sim

4.5. Has duas Giimas semanas, vocd procurou algum lugar, serigo ou profissonal de sadde para
atendimenta relaconada & prapna saldeT

[ 31« bl { 12 Sim

4.6, Ouanda estd dosnie ou precsando de stendimenta de salide vook costuma procusar:

[ } 1= K procuro auaxilia { | 7= Consultdric parfcular ou dinica privada

[ )2 Unidade bdsica de salide {postoou cento (] 8- Promo-alendimenio ou emergéncia de haspital
de saddes ou unidade de sadde da famdia) privado

[ 13 UPa [Urnidade de Promic Alsndimenia) i 18 Mo domiciio, com médico partioular

[ )&= Cento de especialidades médica, ou Posto  ( j10- Mo domicilio, com profissional da equips de sailide
de asse¥ncia médica ca familia

[ } &= Promfo-socomo ou emergénoa de hospital | ] 11- Farmaca

pibikco

[ 6= Hespial pibicoambutaidoio i 112 Oufro tipo de servica:

4.7, Nas duas diimas ssmanas, com que frequénoa vood feve problemas no sono, como dificuldade para
adarmeces, acandar freguenbemenie & noibe ow dormir mas. do ques de costume?

[ 1= Nenhwm da {13 Mais da melade dos dias

[ 12 Menos da metads dos dias i ]4= Ouasmes lodas o5 diaes

4.8, Mas duas (iimas semanas, com que frequéncia vook teve problemas por ndo se senbir descansadofa) =
disposto|a) durante o dia, sentindo-se cansada(a), ==m fer energa®

[ 1= Nenhwm da i 13 Mais da melade das dias

[ 12 Menos da metads des dias { 14=Cuass jodas os dhas

4.9 Mas duss dbimas semanas, oom que freguedncia wook feve problemas para 5= concsnbrar nas suas
atvidacies habiums 7

[ §1=- Menhwn dia (] 3 Maiz da melade dos dias
[ 12 Menos da metads dees dias { 14=C0uass jodas os dhas
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4. 10. Possw hisitrioo de depress&a em parentes de pameiro oo de sequndo grau? (Considers parenles de
primeis prac pa, mds & o (a) & oe sagunco graw mdo (5, e & aval
[ 51« Ml [ 12« Sim. Cual paremie? { §3 Mo == indformar

4.11. Posswil hisidrion de amsiedade sm parentes de pimeino ou de segundo grau? [Consideans paremies de

primeim prau: pal, mds = o (a) & o= segunoo grawe Imndo (8], avd e sl
[ 1« Mda [ )2= Sm. Gual parenie? { 13 MSo sea informar

412 idgum médico @ lhe deu o diagndstion de alguma doenga ardnica ou menkal? (Se necessann, mamque
mais de wma apcia).

[ )1 Mo (W4 para a pergunta 4.14). i &= Sim, sindraome da imunodeficifénoa adouinda A0S
[ 12« Sim, hiperensdo { 17 5im, depressda

[ 13 S5im, diabetes i 18- 5im, ansi=dade

[ 4- Sim, FEpotirecidismo i 18 Sm, esiresss ple- rasmatco

[ 158 Sim, hipertireoidismo {110 Cutra:

4.13. Esta doenca bmita de alguma forma s abividades habituais (irabalhar, ir & universidade, ectodar,
afareres domésticos, atfvidades de lazer, efc.j7?

[ 31 lda { 12 Sim

4.14. Vock faz algum smmpanhamenio psiooldgion om psicilogo, {erapeuta ou psiquiatra®

[ 31« { 13 S5im, acompanhamento [ terapia em grupa
[ )2« H&a, mas ja fiz mo passado { ]4= 5im, acompanhamenta / terapia individual

4.15. Le=ia cuidadosamente cada uma das afrmagbes abaico 2 marque o nimero apeopriada 0, 1, 2 ou 3
gue inchgue o quanio a afrmacho == aplicou a vock durante a dltima semana, conforme a ndicacio:
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