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Ansiedade e depresséo entre os académicos de enfermagem
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Resumo

Os estudantes universitarios, principalmente aqueles voltado para os cursos da area de
saude, durante sua formacgdo, carregam consigo suas angustias e ansiedades, além dos
medos e anseios de seus pacientes e familiares. Desta maneira, o presente estudo tem por
objetivo avaliar a presenca de ansiedade e depresséo entre académicos de Enfermagem.
Trata-se de um estudo quantitativo, epidemiolégico, observacional, descritivo, transversal,
realizado com 240 estudantes do curso de Enfermagem de uma instituicdo privada do
Distrito Federal. Foram utilizados um questionario sociodemografico e a Escala HAD. Foi
verificado que os académicos de Enfermagem apresentaram tracos sugestivos de
ansiedade, porém nao apresentaram pontuacdo sugestiva para depressao. Entretanto, essa
pontuacdao foi limitrofe para tragos depressivos. Desta maneira, ndo sejam tomadas atitudes
para minimizar os tracos de ansiedade e prevenir os riscos de depressdo, o sofrimento
psiquico desses estudantes pode ser agravado, desencadeando transtornos mentais
severos e, em casos mais extremos, o risco de suicidio.

Palavras-Chave: Ansiedade; Depressao; Estudantes de Enfermagem.

Anxiety and depression between nursing students

Abstract

College students, especially those who go to health courses, during their training carry with
them anxieties, as well as the fears and longings of their patients and their families. Thus, the
present study aims to evaluate the presence of anxiety and depression among nursing
students. This is a quantitative, epidemiological, observational, descriptive, cross-sectional
study with 240 students of the nursing course of a private institution of the Federal District,
Brazil. A sociodemographic questionnaire and the HAD Scale were used. It was verified that
nursing students had traits suggestive of anxiety, but did not present suggestive scores for
depression. However, this score was borderline for depressive traits. If attitudes are not
taken to minimize the traces of anxiety and to prevent the risks of depression, the
psychological suffering of these students can be aggravated, triggering severe mental
disorders and, in more extreme cases, the risk of suicide.

Keywords: Anxiety; Depression; Nursing students.
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1. INTRODUCAO

O aprendizado inicia-se desde o nascimento, isto é, nos primeiros contatos com o
mundo. Na primeira infancia, os aprendizados séo feitos de maneira ludica; no ensino
fundamental deixa a caracteristica do brincar e apresenta-se num complexo ato de estudar.
Assim € seguido até o ensino médio, onde estudar, muitas vezes, torna-se uma tarefa
ardua. E quando, finalmente, o estudante acha que seus problemas estéo resolvidos, com o
ingresso na faculdade ele se depara com diversos problemas tais como a falta de tempo,
diversas cobrancas, dentre outros (OLIVEIRA; ARAUJO; NASCIMENTO, 2006).

A experiéncia universitaria ndo € um resumo da formacédo profissional; vai muito
além. Os pesos depositados nesse ingresso ao meio universitario por parte do préprio
estudante e principalmente dos familiares contribuem para a criacdo de uma realidade
diferente do que sera vivenciada. Principalmente por jovens que acabaram de concluir o
ensino médio e ja ingressaram no curso superior (TEIXEIRA et al., 2008).

O inicio da vida universitaria traz diversas mudancgas, visto que a universidade é um
ambiente novo e repleto de normas, metodologias, grupos e pessoas desconhecidas. Assim,
o estudante tem que desenvolver um perfil que corresponda com todas essas cobrancas
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2013).

Além de lidar com essas cobrancas, 0 estudante universitario também precisa lidar
com o ambiente universitario. Esse ambiente € um local de aprendizado e também de
socializacdo com os demais participantes do processo; isso favorece o desenvolvimento
cognitivo em relacdo as atividades de aprendizado; o aprender é a principal caracteristica
inicial de todo estudante. Porém, quando esse estudante cria expectativas nao
correspondidas, essa meta torna-se falha; ele questiona sua real habilidade no curso
escolhido. E isso ndo é reflexo de auséncia de compreenséo dos contetudos e nem falta de
melhorias das habilidades conquistadas até o momento, mas a ansiedade pelas
expectativas nao satisfeitas (SANTOS et al., 2011).

Assim, durante o periodo da faculdade, o estudante desenvolve expectativas,
habilidades cognitivas e psicossociais diferentes uns dos outros, aumentando a chance de
psicopatologias e dificultando no desenvolvimento pessoal e profissional (ALMEIDA;
SOARES, 2003).

As exigéncias da vida universitdria mostram desde o inicio, que o estudante deve
apresentar complexas estruturas emocionais e habilidades cognitivas, para a vivéncia da
vida académica. Os estudantes universitarios, principalmente aqueles voltado para os

cursos da area de saude, durante suas atividades préaticas, campos de estagios, carregam
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consigo suas angustias e ansiedades, além dos medos e anseios de seus pacientes e
familiares. Isso pode acarretar sofrimento psiquico (PADOVANI et al., 2014).

Ao submeter 0 estudante em uma determinada situacdo diferente do visto em sala de
aula e até entdo nunca vivenciada por ele na vida académica, desencadeia um turbilhdo de
sentimentos que interferem negativamente no aprendizado. A complexidade do ato do
cuidar, pacientes de alta complexidade, mortes e falta de sensibilidade de outros
profissionais frente as queixas dos pacientes desencadeiam frustacdes da associacdo da
teoria com a pratica humanizada (BOSQUETTI; BRAGA, 2008).

Estudantes que escolheram cursos voltados a saude podem apresentar dificuldades
gue podem ser: capacidade de concentracdo e de realizar atividades do dia a dia e trabalho,
sono, energia, mau humor, desespero, ansiedade e depressdao. Além disso, estédo
associadas as atividades tedérico-praticas que exigem a responsabilidade da manutencéo da
vida do outro, depositada em suas méaos (BAMPI et al., 2013).

Portanto, o processo de aprender do estudante das areas da saude torna-se mais
complexo, pois se busca a associacdo entre teoria e pratica. O desafio vai desde o cuidado
mais simples até o enfrentamento de um possivel 6bito de um paciente (SALOME;
ESPOSITO, 2008).

Faz-se necessaria especial atencéo aos académicos de Enfermagem. Eles sdo seres
humanos que fizeram a opc¢éo de ajudar e cuidar de outros individuos desde ao nascer, ou
cuidar de pessoas que precisam conviver com limitagdes e superar agravos, ou até mesmo
acompanhar um paciente e auxilid-lo a morrer com dignidade. Esses académicos enfrentam
e convivem com situacdes de sofrimento que possam contribuir para o seu processo de
humanizacdo ou para banalizacdo da mesma. Porém, observa-se que 0 apoio aos
estudantes de enfermagem esta voltado mais para assisténcia pedagégica do que a
preocupacgdo com sua saude mental (EURICH; KLUTHCOVSKY, 2008).

Além disso, outros fatores podem contribuir para o agravamento do sofrimento
psiquico desses estudantes, tais como: exigéncias pedagdgico-assistenciais do curso, carga
horaria intensa, plantbes, estagios longe de casa e da faculdade, dentre outros. Isso resulta
em um esgotamento fisico e mental intenso com repercussdes negativas na sua vida
pessoal. Por fim, esses estudantes estdo mais suscetiveis a transtornos de ansiedade e
depressao (PARO; BITTENCOURT, 2013).



1.1. Ansiedade e Depressao

O transtorno de ansiedade surge muito cedo na vida das pessoas afetadas, desde a
fase da infancia. O aumento desse transtorno ansioso torna-se prejudicial e evidente apos o
contato obrigatério com outras pessoas. Como consequéncia surge o medo do julgamento
negativo (ABP, 2008).

Anteriormente, o transtorno de ansiedade apresentado no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders Il (DSM- Il), era denominado neurose da ansiedade; o
diagnostico era feito através de pacientes que apresentavam tensdes e preocupacdes
exageradas, associadas com cefaleia intensa e que resultavam em ataques de ansiedade
recorrentes (HOLLANDER; SIMEON, 2004)

Atualmente, no ultimo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- V
(DSM- V), o transtorno de ansiedade esta incluso no hall de transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e perturbacdes comportamentais. O medo é uma resposta mental e
ansiedade uma resposta corporal, motora que sdo diferenciados através dos niveis em que
esses dois aspectos sdo submetidos em relacdo ao contexto que sdo apresentados.
Sentimentos desagradaveis, como apreensdo, tensdo e desconforto sdo caracterizados
como manifestacdes de medo e ansiedade de algo desconhecido ou estranho que va
acontecer (DSMMD, 2013).

Ao contextualizar a ansiedade, a mesma pode ser observada e percebida em
diversas situacdes cotidianas e pode variar em grau, intensidade e na forma como se
apresenta em cada ser humano tais como: fobias, medos, panico e preocupacdes; sdo
experiéncias traumaticas que envolvem o convivio com outras pessoas e em sociedade e
pode apresentar pensamento e comportamentos neuroticos e recorrentes. Inevitavelmente,
pessoas com o0 quadro de ansiedade instalado terdo prejuizos associados com o0 seu
cotidiano (SILVA, 2011).

Apesar de a ansiedade ser vivenciada por todo ser humano ao longo da vida, o
transtorno de ansiedade ndo possui definicdo exata, entretanto € facilmente identificada. O
individuo apresenta um estado emocional incbmodo nao satisfatério, acompanhado de
diversas alteragdes comportamentais e neurolégicas (GAMA; MOURA; ARAUJO, 2008).

A depressao ou transtorno depressivo, também conhecido como o mal do século,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, é basicamente caracterizado pela desregulagéo
de humor, onde é evidenciada a presenca de humor triste e irritAvel. O quadro de tristeza
esta incluso no diagndstico de depressao, entretanto, ndo se pode generalizar e afirmar que
a pessoa com quadro de tristeza estd com depressdo. O transtorno depressivo afeta

diretamente a capacidade cognitiva do ser humano, deixando-o recluso. Essa exclusdo



provoca alteracbes claras de afeto e perdas significativas de identidade do meio social
(GONCALES; MACHADO, 2007).

Como dito, a tristeza estd inclusa no diagnéstico de depressdao como sendo o
principal sintoma. Isolamento, mutismo, choros contidos ou até mesmo crises de choros, sdo
caracteristicas definidoras e atribuidas as pessoas tristes. Pode ser facilmente confundido
com a depressao, por conter caracteristicas semelhantes e até iguais. A diferenca entre elas
é definida pelo motivo causador da tristeza e o tempo que ela dura. Falecimentos, términos
de relacionamentos, conflitos no trabalho, reprovagbes na faculdade, sdo exemplos de
humor triste que ndo permanecem por muito tempo. Ja a depressdo ndo tem causa
especifica para desencadear 0s sintomas, a pessoa acometida € dominada por diversas
sensacfes, emocgbes e sentimentos negativos que proporcionam o vivenciamento dessa
forma de tristeza (BRANT; GOMEZ, 2008).

As implicagdes e consequéncias das manifestacdes dos transtornos ansiosos e
depressivos, de certa forma, na grande maioria da populacdo se resumem em reclusdo e
perda do convivio social. Isso se deve ao medo do julgamento alheio de forma negativa e
surgimento de obstaculos nunca antes enfrentados. Os sintomas medo e tristeza os afastam
do convivio com outros seres humanos, levando assim, ao isolamento social, pensamentos
de automutilacéo e até autoexterminio (FIGUEIREDO, 2000).

E isso ndo acontece de forma diferente na populacdo universitaria. As exigéncias e
demandas do periodo académico desde o inicio do ingresso no ensino superior implicam
com o surgimento do medo e anseio ao novo. Quando levado em consideracdo os altos
niveis de expectativa relacionados ao curso superior escolhido, a preocupacdo com o
mercado de trabalho e as realiza¢cdes e metas com o futuro profissional e pessoal, resultam
normalmente em transtornos ansiosos e depressivos (PADOVANI, 2014).

Portanto, a ocorréncia de disturbios de ansiedade e depressao ainda na graduacéo é
corrigueira. Pode resultar em um baixo rendimento académico e de aprendizagem,
implicando em um aumento da inseguranga e baixa autoestima. Mesmo que o estudante
possua um nivel alto de conhecimento e dominio do conteddo, os sintomas de ansiedade
podem aparecer e, em alguns casos, levar ao abandono do curso (VASCONCELOS et al.,
2014).

Frente ao exposto, o objetivo desse trabalho foi avaliar o nivel de ansiedade e
depressao de académicos de Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior do Distrito
Federal.



2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo de base observacional, descritivo, transversal
gue buscou avaliar o nivel de estresse em académicos de Enfermagem de uma instituicao
privada de ensino superior do Distrito Federal.

Pesquisas quantitativas tém por caracteristica o0 emprego de instrumentos que vao
avaliar de forma geral os acontecimentos pesquisados. Ela busca garantir a precisdo dos
resultados encontrados, deixando uma margem para interferéncias técnicas (RAUPP;
BEUREN, 2002).

Quantificar relacdes entre variaveis € visto como modelo ndo experimental, ou seja,
procura descrever associacdes que respondem ao fenébmeno do estudo. Criam validacoes
internas para a participacdo do estudo e indicies de confiabilidade o que tornam a pesquisa
guantitativa fidedigna ja que ela trabalha com ndmeros e indices avaliados (SOUSA;
DRIESSNACK; MENDES, 2007).

A aplicacdo desse tipo de estudo, basicamente analisa grandes nimeros de dados e
conjuntos demograficos e classificam com base nas variaveis utilizadas pelas escalas,
tornando-os confiaveis. Usada para medir potencialidade, volume e importancia de um
determinado segmento. Determinando assim o perfil populacional e individual de cada
pesquisado, analisando caracteristicas e critérios comuns de cada populacdo analisada
(LANDIM; LOURINHO; LIRA et al., 2006).

Os estudos descritivos informam sobre a frequéncia e a distribuicdo de um evento.
Como o préprio nome indica, tém o objetivo de descrever, “epidemiologicamente” como se
diz, os dados colhidos na populac¢do. Ja o estudo transversal € uma pesquisa em que a
relacdo exposicdo-doenca é examinada, em uma dada populacdo, em um particular
momento. Eles fornecem um retrato de como as variaveis estdo relacionadas naquele
momento. Portanto € um bom método para detectar frequéncias, da doenca e de fatores de
risco, assim como identificar os grupos, na populacdo, que estdo mais afetados ou menos
afetados (PEREIRA, 2016).

Portanto, o estudo transversal é metodologicamente adequado para avaliar as
questdes propostas por esse estudo.

Para alcangar os objetivos propostos, a pesquisa foi divida em duas fases:

e Fase 1. nessa primeira fase foram aplicados um formulario sociodemogréafico e
académico (ANEXO A); Avaliacdo do nivel de ansiedade e depressao- HAD (ANEXO

B).

e Fase 2: tabulacéo e andlise dos dados mediante utilizacdo do software SPSS.



A amostra foi composta por académicos regularmente matriculados no curso de
Enfermagem do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB do campus Asa Norte; acima de
18 anos; e que concordaram em participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (AXEXO C). Aqueles que n&o assinaram o termo
(TCLE), ndo concordaram em participar da pesquisa, hdo estiveram presentes no dia da
coleta de dados ou ndo preencheram corretamente o questionario foram excluidos da
pesquisa. Dessa maneira, a amostra final foi composta por 240 estudantes.

A coleta dos dados da primeira fase foi realizada entre 07 e 17 de agosto de 2018,
logo apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO D) por meio do parecer n°
2.722.410. A pesquisadora entrou em contato com a coordenagéo do curso de Enfermagem
para obter autorizacdo para entrar nas salas de aula de cada semestre letivo. Apds
autorizacdo prévia, a pesquisadora solicitou previamente aos professores do curso a
autorizacao para a entrada em sala e aplicar os questionarios da fase 1.

Os dados obtidos na primeira fase da pesquisa foram avaliados por meio do software
SPSS 10.0 for Windows.

O célculo para obtencdo da pontuacao total dos resultados referentes ao nivel de
ansiedade e depresséo dos estudantes de enfermagem foi realizado através de uma média
aritmética realizado da seguinte maneira.

Cada pergunta do questiondrio possuia quatro respostas diferentes, e para cada
resposta era atribuido um valor de 0 a 3 pontos. Esses valores ndo foram divulgados para
os alunos durante a aplicacdo do questionario. O questionario era composto de quatorze
(14) perguntas, sendo sete (7) para a avaliacdo da ansiedade e sete (7) para a avaliacdo da
depressao. Para obter os resultados da pontuacdo foi necessario multiplicar o valor de
pontos atribuidos a resposta com o valor da frequéncia de alunos que responderam o

mesmo item, chegando ao score total de cada pergunta. Como por exemplo:

Pergunta 1
Resposta 1 ---- 3 pontos x 5 Alunos que responderam = |15 pontos | | Soma os
resultados
Resposta 2 ---- 2 pontos x 4 Alunos que responderam = | 8 pontos
~ 15+ 8+ 8 +0=
Resposta 3 ---- 1 pontos x 8 Alunos que responderam = | 8 pontos score total de
Resposta 4 ---- 0 pontos x 3 Alunos que responderam = | O pontos | - 31 pontos

A pontuacdo abaixo é ficticia. Foi utilizada apenas para ilustrar os calculos. Os

scores das sete perguntas foram somados e divido por 240 (niUmero total de questionarios).



Pergunta 1 =|31 pontos

— 244 pontos
Pergunta 2 =|33 pontos

Soma os -

Pergunta 3 =|20 pontos resultados :
Pergunta 4 =[50 pontos | [ 31+ 33+ 20 + 50+ [ 240 ciulestiontérios
Pergunta 5 =[30 pontos 30+ 50+ 30= T(;tari);geos
Pergunta 6 =[50 pontos 244 pontos ansiedade/

— depressao
Pergunta 7 =|30 pontos

ApOs o célculo foi possivel enquadrar o resultado final de acordo com os seguintes
escores: de 0 a 7 pontos 0 sujeito ndo possui traco de ansiedade ou depressao; de 8 a 11
pontos é possivel verificar tracos de ansiedade ou depressao e; de 12 a 21 pontos 0 sujeito
apresenta ansiedade e/ou depressao (AGUIAR, 1995).

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos de acordo com a Resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saulde, garantindo aos sujeitos
envolvidos na pesquisa a preservacdo dos dados e a confidencialidade pela participacdo em

todos 0s momentos da pesquisa (BRASIL, 2012).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Na tabela 1 serdo apresentados os dados referentes ao sexo dos estudantes, faixa

etaria, turno cursado e semestre letivo em que se encontra.

Tabela 1 - Perfil dos estudantes de Enfermagem de uma instituicdo privada do Distrito
Federal distribuidos por sexo, faixa etaria, turno e semestre letivo. Brasilia, 2018.

Sexo dos Estudantes Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Masculino 34 14,2
Feminino 201 83,8
Nao declarado 5 2,0
Faixa Etaria

16 a 20 anos 62 25,8
21 a 25 anos 100 41,7
26 a 30 anos 30 12,5
31 a 46 anos 39 16,3
Acima de 46 anos 1 0,4
Nao declarado 8 3,3



Turno

Matutino 136 56,7
Noturno 92 38,3
N&o declarado 12 5,0
Semestre

Primeiro - -
Segundo 31 12,9
Terceiro 9 3,8
Quarto 20 8,3
Quinto 14 5,8
Sexto 34 14,2
Sétimo 14 5,8
Oitavo 60 25,0
Nono 24 10,0
Décimo 21 8,8
N&o declarado 13 5,4
Total 240 100

Fonte: Elaborada pela autora

E possivel observar e constatar nessa tabela que as pessoas entrevistadas sdo de
maioria do sexo feminino (83,8%), o0 que se pode refletir a predominéncia de mulheres no
curso de enfermagem e por jovens de 21 a 25 anos (41,7 %). Esses dados estdo em
consonancia ao relatério do ENADE 2016 que avalia os cursos de Enfermagem do pais, o
gual demonstra que 85,9% dos estudantes eram pessoas do sexo feminino e com idade até
25 anos (36,2%).

Ja os dados referentes aos turnos cursados, o resultado dessa pesquisa divergiu
com os dados do ENADE. Enquanto os demais cursos de Enfermagem, em sua maioria, sdo
ofertados no turno noturno, observa-se que 56,7% dos estudantes avaliados nesta pesquisa
estudam no periodo matutino. Esse fato dos alunos preferirem estudar no turno matutino
pode ser justificado, segundo a visdo de muitos especialistas, que durante as primeiras
horas do dia a absorcdo dos conteudos é realizada de forma mais eficiente, além da
flexibilidade de horéarios para a realizagdo de atividades extracurriculares e de vida social
(PEREIRA; GORDIA; QUADROS, 2011).

Observa-se que o maior indice de estudantes matriculados/participantes da pesquisa
cursava o oitavo semestre — 25% deles. Em contrapartida, o sétimo e nono semestres
apresentaram um numero menor de estudantes. Isso pode ser reflexo da grade aberta do
curso, bem como um numero maior de reprovagbes no oitavo semestre. Também, ao
analisar a matriz curricular do referido curso, o aluno s6 pode cursar 0 nhono e décimo

semestres (estagio curricular supervisionado) caso tenha sido aprovado em todas as
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disciplinas dos semestres anteriores. Sendo assim, o oitavo semestre é tido como um “freio”
durante o curso. Em consequéncia, um numero razoavel de alunos pode desistir do curso ou
procurar transferéncia para outras faculdades.

Ressalta-se que no semestre letivo que foi feita a coleta de dados ndo houve
ingressantes no curso de enfermagem na referida instituicdo. Fato este que impossibilitou da
existéncia de dados referente aos estudantes do primeiro semestre do curso.

Na tabela 2 serdo apresentados os dados referentes ao estado civil, raga/cor, renda

familiar e se o0 estudante realiza alguma atividade remunerada durante o curso superior.

Tabela 2 — Perfil dos estudantes de Enfermagem de uma instituicdo privada do Distrito
Federal distribuidos por estado civil, raca/cor, renda familiar e trabalho remunerado. Brasilia,
2018.

Estado Civil Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Solteiro (a) 179 74,6
Casado (a) 42 17,5
Divorciado (a) 4 1,7
Unido Estavel 9 3,8
Viavo (a) 1 0,4
N&o declarado 5 2,1
Raca/ Cor

Branca 98 40,8
Preta 20 8,3
Amarela 23 9,6
Parda 94 39,2
N&o declarado 5 2,1
Renda Familiar

Menos de 1 salario minimo 7 29
1 salério minimo 16 6,7
2 salarios minimos 39 16,3
3 salarios minimos 59 24,6
4 ou mais saléarios minimos 109 45,4
Nao declarado 10 4,2
Trabalho Remunerado

Sim 74 30,8
Nao 159 66,3
Nao declarado 7 29
Total 240 100

Fonte: Elaborada pela autora
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Verifica-se que 74,6% dos estudantes analisados se declaram solteiros, seguidos
daqueles que se declaram casados - 17,5%. Quando questionados pela raca/ cor, 40,8%
dos estudantes se declaram brancos, seguidos dos que se declaram pardos - 39,2%.
Segundo o IBGE, no ultimo censo divulgado (2010), 44,2% da populacgéo total do Brasil se
declararam brancos enquanto 46,7% se declaravam pardos; dados divergentes aos
resultados desta pesquisa.

Em relacdo a renda familiar, 45,4% dos participantes da pesquisa responderam que
possuem uma renda familiar de quatro ou mais salarios minimos (acima de R$ 3.816,00).
Essa renda é 44,54% acima do que foi divulgado no relatério do ENADE de Enfermagem do
ano de 2016. Neste relatério, a maioria dos estudantes possuia uma renda familiar de até
trés salarios minimos, valor equivalente na época de R$ 2.640,00.

Quando questionados se realizavam alguma  atividade remunerada,
aproximadamente 66% dos estudantes ndo exerciam atividade remunerada durante o curso.
Esse resultado esta em consonancia aos dados do relatério do ENADE 2016, o qual revelou
gue 63% dos estudantes de enfermagem brasileiros ndo realizavam nenhum tipo de
trabalho remunerado.

Em seguida serdo apresentados os resultados referentes ao nivel de ansiedade e

depresséao dos estudantes de enfermagem.

3.2. Avaliacdo da Ansiedade

Na tabela 3 serdo apresentados os dados referentes as questdes relacionadas a
ansiedade.

Tabela 3 — Avaliacdo da ansiedade dos estudantes de enfermagem de uma instituicdo
privada do Distrito Federal. Brasilia, 2018.

Pergunta 1- Eu me sinto tenso ou contraido

Respostas Frequéncia (N) Porcentagem (%)
A maior parte das vezes 38 15,8

Boa parte do tempo 91 37,9

De vez em quando 98 40,8
Nunca 11 4,6

Nao declarado 2 0,8

Score total 394 pontos
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Pergunta 2- Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

Sim, e de um jeito muito forte 42 17,5
Sim, mas n&o muito forte 72 30

Um pouco, mas isso ndo me preocupa 53 22,1
N&o sinto nada disso 72 30
N&o declarado 1 0,4
Score total 323 pontos

Pergunta 3- Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas

A maior parte do tempo 138 36,7
Atualmente um pouco menos 72 32,5
Atualmente bem menos 27 27,5
N&o consigo mais 1 2,5
N&o declarado 2 0,8
Score total 486 pontos

Pergunta 4- Consigo ficar a vontade e me sentir relaxado

Sim, quase sempre 60 25
Muitas vezes 71 29,6

De vez em quando 105 43,8
Nunca 2 0,8
N&o declarado 2 0,8
Score total 287 pontos

Pergunta 5- Eu tenho uma sensacé&o ruim de medo, como um frio na barriga ou aperto no

estbmago
Nunca 51 21,3
De vez em quando 112 46,7
Muitas vezes 49 20,4
Quase sempre 26 10,8
N&o declarado 2 0,8
Score total 288 pontos

Pergunta 6- Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum

Sim, demais 33 13,8
Bastante 34 14,2
Um pouco 74 30,8
Nao me sinto assim 98 40,8
Nao declarado 1 0,4
Score total 241 pontos
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Pergunta 7- De repente, tenho a sensagao de entrar em panico

Quase todo o momento 11 4,6
Varias vezes 42 17,5
De vez em quando 88 36,7
N&o sinto isso 98 40,8
N&o declarado 1 0,4
Score total 205 pontos

Fonte: Elaborada pela autora

De acordo com os resultados, a maioria dos sujeitos avaliados mostrou-se tenso ou
contraido de vez em quando (40,8%), seguido daqueles que responderam que se sentem
tensos ou contraidos boa parte do tempo (37,9%). Esse numero sobe se levarmos em
consideracdo as duas primeiras respostas sobre o tema: 53,7% dos estudantes se
consideram tensos ou contraidos. Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V), interacdes sociais, situacdes que envolvam desempenho diante outras
pessoas, sensacdo de ser observado, gera um grau de medo e ansiedade acentuados.
Dessa forma, um dos sintomas mais frequente e inicial € manifestado em forma de tenséao,
seja ela postural ou psicoldgica (DSM, 2013)

Observa-se que 30% dos entrevistados ndo apresentam algum tipo de medo ou
sensacao ruim. Porém, ao analisarmos as duas primeiras respostas dessa questdo, o0 medo
pode ser verificado, em diferentes niveis, em 47,5% dos estudantes. O medo € uma emocao
essencial, porém, discreta e que se manifesta em todas as culturas, racas humanas e
animais. Portanto é comum que pessoas que apresentem tracos de ansiedade também
apresentarem a sensacao de medo (BAPTISTA; CARVALHO; LORY, 2005).

Os sujeitos avaliados também demonstraram que existe uma dificuldade de relaxar.
A grande maioria respondeu que poucas vezes conseguem ficar sentados a vontade e
sentir-se relaxado (43,8%). Como ja citado por Gama; Moura; Aradjo (2008), o transtorno de
ansiedade ndo apresenta uma definicdo exata, entretanto é facilmente identificada, pois o
individuo apresenta um estado emocional incémodo, acompanhada de diversas alteracdes
comportamentais, como por exemplo, sentar-se de maneira confortavel e permanecer de
forma relaxada por alguns minutos nessa mesma posicao.

Outro item avaliado foi se o participante teria uma espécie de sensacdo ruim, de
medo ou frio na barriga. A grande maioria respondeu que de vez em guando isso acontece
(46,7%), seguido daqueles que j& apresentaram essas sensag¢fes muitas vezes (20,4%).
Pessoas que apresentam de forma frequente emocobes relativas ao medo apresentam
comportamentos fisioldgicos inevitdveis como: paralisia muscular momentanea, mutismo

momentaneo, reflexos de vémito, ndusea e hiperemia facial. Esses sdo exemplos comuns e
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de facil percepcdo quando submetidos a a¢des nunca vivenciadas e que podem elevar o
nivel de ansiedade (ESPERIDIAO; MUNARI, 2004).

A inquietude ndo foi um resultado significativo em relacdo aos estudantes
pesquisados. Observa-se que 40,8% deles ndo se sentem inquietos. Porém, se levarmos
em considerac@o qualquer nivel de inquietude, seja ela leve, moderada ou intensa, 58,8%
dos estudantes relataram a presenca desse sentimento. Dado que contradiz a pergunta de
namero quatro onde a maioria respondeu que ndo conseguia ficar sentado de forma
relaxada. A inquietude pode ser justificada pelo cansacgo, carga horaria intensa e exigéncias
do curso. Esses fatores causam um esgotamento fisico e mental, fazendo com que o aluno
ndo consiga ficar em uma mesma posicao de maneira confortavel (OBELAR, 2016).

O panico nao foi relatado por 40,8% dos entrevistados. Porém, 58,8% deles ja
apresentaram essa sensacgdo, seja ela em pequena, média ou grande intensidade.
Conforme o Diagnostic and Statistical Manual of Mental (DSM- V), ataques de panico é um
surto repentino de medo que acontece de forma descontrolada e em questdo de minutos,
atinge pessoas desde um estado calmo até o ansioso (DSM, 2013).

Apoés a andlise das questdes, foi aplicado o calculo para avaliar o nivel de ansiedade

dos estudantes de enfermagem. O resultado é apresentado na tabela 4, a seguir.

Tabela 4 — Resultado referente a avaliacdo da ansiedade dos estudantes de enfermagem de
uma instituicdo privada do Distrito Federal. Brasilia,

Perguntas Score total
Pergunta 1 394
Pergunta 2 323
Pergunta 3 486
Pergunta 4 287
Pergunta 5 288
Pergunta 6 241
Pergunta 7 205
SOMATORIA TOTAL 2224 + 240= 9,26 pontos

Fonte: Elaborada pela autora
Assim, verifica-se que os estudantes do curso de enfermagem apresentaram o
resultado de 9,26 pontos. Essa pontuacdo é sugestiva para tracos de ansiedade, pois
conforme apresentado anteriormente, uma pontuacdo entre 8 e 11 pontos torna-se

sugestiva para tracos ansiosos.
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3.3. Avaliagdo da Depresséao

Na proxima tabela sédo apresentados os resultados da avaliacdo da depressao entre
os estudantes de enfermagem.

Tabela 5 — Avaliacdo da depresséo entre estudantes de enfermagem de uma instituicdo
privada do Distrito Federal. Brasilia, 2018.

Pergunta 1- Ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes

Respostas Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Sim, do mesmo jeito que antes 66 25,4

N&o tanto quanto antes 136 56,7

S6 um pouco 38 15,8

Ja ndo me sinto prazer em nada 4 1,7

N&o declarado 0,4

Score total 224 pontos

Pergunta 2- Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas

Do mesmo jeito que antes 138 57,5
Atualmente um pouco menos 72 30
Atualmente bem menos 27 11,3
N&o consigo mais 1 0,4
N&o declarado 2 0,8
Score total 129 pontos
Pergunta 3- Eu me sinto alegre

Nunca 1 0,4
Poucas vezes 64 26,7
Muitas vezes 108 45,0

A maior parte do tempo 65 27,1
Nao declarado 2 0,8
Score total 239 pontos

Pergunta 4- Eu estou lento para pensar e fazer coisas

Quase sempre 47 19,6
Muitas vezes 57 23,8

De vez em quando 117 48,8
Nunca 18 7,5
Nao declarado 1 0,0
Score total 372 pontos
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Pergunta 5- Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia

Completamente 15 6,5
N&o estou mais me cuidando como deveria 46 19,2
Talvez ndo tanto quanto antes 91 37,9
Me cuido do mesmo jeito que antes 87 36,3
N&o declarado 1 0,4
Score total 228 pontos

Pergunta 6- Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir

Do mesmo jeito que antes 107 44,6
Um pouco menos do que antes 70 29,2
Bem menos do que antes 45 18,8
Quase nunca 14 5,8
N&o declarado 2 0,8
Score total 202 pontos

Pergunta 7- consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, radio
ou quando leio alguma coisa

Quase sempre 95 39,6
Varias vezes 72 30,0
Poucas vezes 58 24,2
Quase nunca 13 54
N&o declarado 2 0,8
Score total 227 pontos

Fonte: Elaborada pela autora

Na tabela 5 estéo ilustradas perguntas referentes a depressao. Na primeira pergunta
a maioria dos estudantes de enfermagem que participaram da pesquisa relatou que nado
gostam das mesmas coisas de antes (56,7%). Esse resultado pode ser sugestivo a
presenca de humor depressivo, aquele que origina sentimentos futilidade, ou seja, tudo em
sua volta é futil ou sem importancia. A capacidade de sentir-se alegre ou até mesmo de
sentir prazer na vida € perdido de forma irreversivel quando acometidos por esses sintomas
psiquicos de humor depressivo (FERREIRA; GONCALVES; MENDES, 2014).

Ja no proximo quesito analisado, os participantes se mostraram com 0 mesmo Senso
de humor de antes, rindo de coisas engracadas da mesma forma que antes (57,5%),
seguido daqueles que atualmente ndo demostram tanta risada quanto antes (30%). As
risadas sdo uma resposta fisiolégica ao humor, pessoas afetadas pelo humor depressivo
ndo apresentam essa resposta fisioldgica, pois ndo veem motivos para acharem graca de
coisas engracadas que acontecem no dia a dia (COSER, 2003).

Na pergunta de nimero 3, a resposta foi positiva, pois foi analisado sentimento de
alegria dos estudantes; a grande maioria deles — 45% - referiu sentir alegria muitas vezes,

seguida daqueles que séo alegres na maioria do tempo (27,1%). Apesar de anteriormente
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os resultados sugerirem tracos de humor deprimido, nessa questdo a alegria se tornou
presente.

Quando avaliado se o pensamento e forma de agir dos participantes estavam um
pouco lento, a grande maioria respondeu que de vez em quando isso acontecia (48,8%),
seguido dagueles que responderam que muitas vezes isso acaba acontecendo (23,8%).
Esse fato pode se justificar também por sintomas psiquicos de humor depressivo, onde
existe uma diminuicdo da capacidade de pensar e de tomar decisdes (PORTO, 1999).

Ao analisar questdo relacionada ao autocuidado, a perda da vaidade, em pequena,
média ou grande intensidade foi verificada em 63,6% dos entrevistados. A aceitacdo pessoal
e social tem papel fundamental para a prevencao da depressdo. Uma das caracteristicas de
um sujeito depressivo é o déficit no autocuidado.

No préximo item, foi avaliada a presenca ou auséncia de pensamentos positivos.
Esse dado foi positivo, pois 44,6% dos pesquisados responderam que ainda ficam animados
da mesma forma que antes, seguido daqueles que hoje em dia estdo um pouco menos
animados (29,2%). Esse dado reforca a auséncia de humor depressivo, que anteriormente
foi sugerido (SOAIGHER; ACENIO; CORTEZ, 2016).

No ultimo item, referente a presenca de prazer nas atividades de vida diaria, 39,6%
dos participantes respondeu que quase sempre sentem prazer em realizar essas atividades,
seguido daqueles que sentem esse prazer muitas vezes (30%). Esse fato pode ser
sugestivo para a auséncia de humor deprimido.

Apés a andlise das questdes, foi aplicado o célculo para avaliar a presenca de
depressao entre os estudantes de enfermagem. O resultado € apresentado na tabela 6, a

seqguir.

Tabela 6 — Resultado dos scores totais das perguntas dividido pela quantidade de
guestionarios validos, referentes a avaliagdo da depressdo dos estudantes de enfermagem
de uma instituicdo privada do Distrito Federal.

Perguntas Score total
Pergunta 1 224
Pergunta 2 129
Pergunta 3 239
Pergunta 4 372
Pergunta 5 228
Pergunta 6 202
Pergunta 7 227
SOMATORIA TOTAL 1621+240= 6,75

Fonte: Elaborada pela autora
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Assim, verifica-se que os estudantes do curso de enfermagem apresentaram o
resultado de 6,75 pontos. Essa pontuacdo sugere que os académicos ndo possuem tracos
de depressao, pois conforme apresentado anteriormente, uma pontuacao entre 0 e 7 ndo é
sugestiva para tracos depressivos. Entretanto essa pontuacdo pode ser considerada
limitrofe para um possivel surgimento de tragos depressivos.

A relacdo ansiedade e estudantes esta ligada desde seu ingresso na faculdade.
Exigéncias feitas pela familia em relacdo a sua formacao, avaliagBes, cobrancas pessoais,
tensdo, elevam a pressdo psicologica que o préprio estudante faz em si mesmo.
Expectativa em relagdo ao mercado de trabalho e capacitacéo intelectual para torna-se um
profissional diferenciado, criam rotinas cansativas e exautivas de estudo, afim de propriciar
um futuro brilhante com a carreria escolhida. Todos esses fatores geram no estudante uma
enorme pressao por meio de exigéncias demasiadas em busca de suguir paddes e
determinacg@es nos quais todos devem seguir (SANTOS, 2014).

O sintoma mais comum e apresentado por estudantes durante o periodo da
graduacédo é o medo. Seja 0 medo de ndo conseguir aprovacao em matérias, ou até mesmo
0 medo de ndo conseguir cumprir prazos ou conseguir um emprego. O que seria a
caracterizacdo do medo? Medo, de forma sucinta, € um dos sintomas gerado de forma
fisiologica as ac¢bes de luta ou fuga quando submetidos a situacbes reais de complexidade.
O medo faz parte dos sintomas vivenciados pelos individuos que apresentam ansiedade,
entretanto nesse caso, ndo existe uma situacdo concreta para a manifestacdo desse
sintoma (ALMONDES; ARAUJO, 2003).

Estudantes que apresentam ansiedade, seja ela em forma de traco ou em sindrome
ansiosa ja adquirida, apresentam muitos conflitos internos de caracteristica angustiante,
levando para o lado profissional anseios e frustagfes diarias. Situacdes dentro do ambiente
de trabalho geram instabilidade emocional e ansiedade em sua forma mais grave.
Agravamento do estado-doenca de pacientes, falta de material e equipamentos quebrados,
dificulta a realizacdo do trabalho do enfermeiro. O estudante que por anos se manteve
recluso em busca da melhor capacitagdo por meio de rotinas exaustivas de estudo, chega
ao mercado de trabalho e se depara com déficits que impossibilitam a realizacdo e
demonstracdo de tamanha competéncia intelectual que ele apresenta (SCHIMIDT;
DANTAS; MARZIALE, 2011).

Uma populagdo que cada vez mais veem apresentados diagnosticos de depresséo
sdo os jovens. Principalmente aqueles que se envolvem diretamente com a saude e de
forma especifica, aqueles que escolheram o curso baseado no cuidado, ou seja, 0s
estudantes de enfermagem. Por manterem contato direto com pacientes e com o sofrimento

psiquico, esse grupo de estudantes estd cada vez mais propicio a desenvolveram
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depressdo. Sdo marcados constantemente por incertezas que ao serem vivenciadas por
eles, acabam revelando sentimentos e com isso surge a dificuldade controla-los,
provocando a duvida gerada entre o que verdadeiramente bom e o que € ruim. Isso gera um
dos sintomas principais da depressdo que é a angustia, decorrente da ndo adaptacdo a
situagbes que colocam a prova o controle mental dos estudantes de enfermagem (GARRO;
CAMILO; NOBREGA, 2006).

4. CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou que os estudantes de Enfermagem da referida
instituicAo apresentaram tracos de ansiedade, sem apresentar tracos de depressao.
Entretanto, a pontuacdo limitrofe apresentada na avaliacdo da depressdo despertou
interesse e preocupacdo, pois evidenciou risco dos alunos em desenvolverem tal
transtorno.

Para prevenir o agravamento dos transtornos de ansiedade e depresséo, é
necessario que faculdade adote medidas que propiciem ambiente favoravel a saide mental
dos estudantes, como: adocdo de palestras que abordem o assunto de tanatologia,
capacitacdo dos professores e preceptores de estagio para identificar sintomas de
sofrimento psiquico por parte dos estudantes, rodas de conversas com profissionais para
ajudar a entender os sentimentos negativos que atormentam os estudantes.

Caso nao sejam tomadas atitudes para minimizar os tracos de ansiedade e prevenir
os riscos de depressdo, o sofrimento psiquico desses estudantes pode ser agravado,
desencadeando transtornos mentais severos e, em casosS mais extremos, o risco de

suicidio.
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5. ANEXOS

ANEXO A- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFIO E ACADEMICO

==
UniCEUB

Centro Universitario de Brasilia

Faculdade de Ciéncias e Educacdo em Saude- FACES

Curso de Enfermagem

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO

Nome:
Data de nascimento: [/ / Idade: Sexo: () Mas. () Fem.
Estado civil ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a)

( ) Unido estavel ( ) Viuvo (a)
Raca/ cor:( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda
Renda familiar: ( ) < Salario Minimo ( ) 1 Salario Minimo
( ) 2 Salarios Minimos () 3 Salarios Minimos
( ) 4 elou mais Salarios Minimos
Semestre: Turno: () Matutino () Noturno
Realiza trabalho remunerado: ( ) SIM () NAO

Fonte: NETO; et al, 2017.
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-
UniCEUB

Centro Universitario de Brasilia

ANEXO B- ESCALA DE HAD

Faculdade de Ciéncias e Educacdo em Saude- FACES

Curso de Enfermagem

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Assinalar com um “x” a alternativa que melhor descreve o que vocé tem sentido durante essa ULTIMA SEMANA. Marque

apenas uma alternativa.

1) Eu me sinto tenso ou contraido:
() A maior parte do tempo

() Boa parte do tempo

() De vez em quando

() Nunca

2) Eu ainda sinto gosto pelas
mesmas coisas de antes:

() Sim, do mesmo jeito que antes

() N&o tanto quanto antes

() S6 um pouco

() Ja nao sinto mais prazer em nada

3) Eu sinto uma espécie de medo,
como se alguma coisa ruim fosse
acontecer:

() Sim, e de um jeito muito forte
() Sim, mas néo tao forte

() Um pouco, mas isso ndo me
preocupa

() N&o sinto nada disso

4) Dou risada e me divirto quando
vejo coisas engragadas:

() Do mesmo jeito que antes

() Atualmente um pouco menos
() Atualmente bem menos

() Nao consigo mais

5) Estou com a cabeca cheiade
preocupagdes:

() A maior parte do tempo
() Boa parte do tempo
() De vez em quando

() Raramente

6) Eu me sinto alegre:

() Nunca

() Poucas vezes

() Muitas vezes

() A maior parte do tempo

7) Consigo ficar sentado a vontade
e me sentir relaxado:

() Sim, quase sempre
() Muitas vezes

() Poucas vezes

() Nunca

8) Eu estou lento para pensar e
fazer as coisas:

() Quase sempre

() Muitas vezes

() De vez em quando

() Nunca

9) Eu tenho uma sensacéo ruim de
medo, como um frio na barriga ou
um aperto no estébmago:

() Nunca

() De vez em quando

() Muitas vezes

() Quase sempre

10) Eu perdi o interesse em cuidar
da minha aparéncia:

() Completamente

() N&o estou mais me cuidando como
deveria

() Talvez n&o tanto quanto antes

() Me cuido do mesmo jeito que antes

11) Eu me sinto inquieto, como se
eu ndo pudesse ficar parado em
lugar nenhum:

() Sim, demais

() Bastante

() Um pouco

() Nao me sinto assim

12) Fico esperando animado as
coisas boas que estdo por vir:

() Do mesmo jeito que antes

() Um pouco menos do que antes
() Bem menos do que antes

() Quase nunca

13) De repente, tenho a sensagéo
de entrar em panico:

() A quase todo momento

() Vérias vezes

() De vez em quando

() Nao sinto isso

14) Consigo sentir prazer quando
assisto aum bom programa de
televisdo, de radio ou quando leio
alguma coisa:

() Quase sempre

() Vérias vezes

() Poucas vezes

() Quase nunca

Fonte: AGUIAR, 1995.
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ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

s Faculdade de Ciéncias e Educag&o em Salde- FACES

unl CEUB Curso de Enfermagem

Centro Universitario de Brasilia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

“Ansiedade e Depressao entre Académicos de Enfermagem”.

Centro Universitario de Brasilia- UniCEUB
Professor orientador: MsC Roberto Nascimento de Albuquerque

Pesquisadora assistente: Maria Luiza Correia Gomes

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo apresenta todas as
informac@es necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboracgdo neste estudo sera de muita importancia
para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo Ihe causara prejuizo. O nome deste documento que vocé
esta lendo € Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Antes de decidir se deseja participar (de
livre e espontdnea vontade) vocé devera ler e compreender todo o contelido. Ao final, caso decida participar,
vocé sera solicitado a assinéd-lo e receberd uma copia do mesmo. Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo
0 que ndo tiver entendido bem. A equipe deste estudo responderd as suas perguntas a qualquer momento
(antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo geral deste estudo é: Avaliar o nivel de ansiedade e depressdo entre académicos de
Enfermagem.

e Vocé estd sendo convidado a participar por ser estudante regularmente matriculado no curso de
Enfermagem do UniCEUB.

Procedimentos do estudo
Sua participacdo consiste em responder um questionario que durardo no méximo 10 minutos.

e Nado havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
e A pesquisa serd realizada em sala de aula no turno matriculado (matutino ou noturno).

Riscos/ beneficios

o  Este estudo possui riscos baixos. Caso sua participacdo na pesquisa lhe cause algum incomodo, vocé
poderd interromper em qualquer momento. A clinica de Psicologia do Centro Universitério de Brasilia-
UniCEUB, sera informada para poder atende-lo (a).

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nédo precisa realiza-lo.

e  Contribuir para maior conhecimento sobre: Ansiedade e Depressdo nos estudantes de enfermagem.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nédo precisa realiza-lo.

e Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

e Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato com
um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres humanos, vocé
ndo receberd nenhum tipo de compensac¢do financeira pela sua participacdo neste estudo.
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Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a outras
pessoas.

e  Os dados e instrumentos utilizados no questionario ficardo guardados sob a responsabilidade de Maria
Luiza Correia Gomes, com a garantia de manutencéo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por
um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informacédo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou ddvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta
pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para
informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu, RG apés receber a
explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo
voluntariamente em fazer parte deste estudo. Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Roberto N. de Albuquerque,

roberto.albugquerque@ceub.edu.br

Maria Luiza C. Gomes,

marialuiza@sempreceub.com

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia- UniCEUB
Endereco: SEPN, 707/ 907, VIA W5 Asa Norte, Brasilia- DF
Bairro: Asa Norte/ CEP: 70790-075/ Cidade: Brasilia-DF
Telefone p/contato: (61) 3966-1201/ (61) 9 9302-5894
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AXEXO D- COMPROVANTE DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA

CENTRO QNIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ansiedade e Depressdo entre Académicos de Enfermagem
Pesquisador: Roberto Nascimento de Albuquerque

Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 89309618.5.0000.0023
Instituicao Proponente: Centro Universitdrio de Brasilia - UNICEUB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2.722.410

Apresentacao do Projeto:

O pesquisador esclarece que a presente pesquisa versa sobre "um estudo quantitativo, de base
epidemiolégica, do tipo transversal analitico que busca avaliar o nivel ansiedade e depressdo de
académicos de Enfermagem de uma instituicdo privada de ensino superior do Distrito Federal.Para
alcancar os objetivos propostos, a pesquisa serd divida em duas fases: Fase 1: nessa primeira fase seréo
aplicados um formulario sociodemografico e académico (anexo 1); Escala HAD — Avaliacdo do Nivel de
Ansiedade e Depressdo (anexo 2). Fase 2: tabulacéo e anélise dos dados mediante utilizacdo do software
SPSS. O cenario de estudo sera o curso de Enfermagem do Centro Universitéario de Brasilia - UniCEUB.
Serdo selecionados aproximadamente 200 alunos dos 10 diferentes periodos do curso de Enfermagem,
mediante calculo amostral prévio. A amostra serd calculada considerando o erro do tipo 1 de 5%, erro do
tipo 2 de 5%, poder do teste estatistico de 95% e dez grupos a serem testados (primeiro ao décimo
periodo)".

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador informa que o objetivo primério da pesquisa € "avaliar o nivel de ansiedade e depresséo de
académicos de Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior do Distrito Federal".

Dentre os objetivos secundarios estéo:

a) "Avaliar o nivel de Ansiedade com base nos seguintes itens: tensdo, medo, preocupagdo, relaxamento,
respostas fisioldgicas, inquietacdo e panico".

b) "Avaliar o nivel de Depressdo com base nos seguintes itens: prazer em atividades cotidianas, humor,
alegria, lentiddo de pensamento, autocuidado, pensamentos positivos e prazer em atividades de
lazer".
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Alega o pesquisador que "este estudo possui riscos baixos. Caso a participacdo do sujeito cause algum
incomodo, ele podera interromper a qualquer momento. A clinica de psicologia do Centro universitario de
Brasilia- UniCEUB, sera informada para poder atende-lo (a). Caso esse estudo traga algum tipo de
constrangimento para o sujeito, 0 mesmo pode interromper o processo a qualquer momento".

Como beneficio, assevera que a pesquisa podera "contribuir para maior conhecimento sobre: Ansiedade e
Depressdo nos estudantes de enfermagem”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A proposta de pesquisa apresenta o0 método de coleta de dados compativel com os requisitos exigidos pelo
CEP.

A anélise do projeto permite compreender o objetivo desejado pela
pesquisa. O curriculo do pesquisador principal comprova experiéncia
na area.

A pesquisa é de baixo custo, com financiamento proprio.

O questionario a ser respondido pelos participantes ndo contraria os padrdes éticos observados neste CEP.
O calendario de execucdo prevé a coleta de dados em junho de 2017, no entanto, o CEP-UniCEUB
considera que os pesquisadores que utilizam a Plataforma Brasil se comprometem a iniciar a coleta de
dados ap6s a aprovacao do projeto pelo sistema CEP-CONEP.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Documentos minimos exigidos apresentados:
- a Folha de Rosto (FR) esta em conformidade com as exigéncias normativas.
- as Informacgdes Basicas do Projeto estdo completas.

- foi juntado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecio (TCLE) a ser assinado pela participante, que
esta de acordo com as exigéncias deste CEP.

Recomendacgdoes:
O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo avaliado
e aprovado, bem como, atencdo as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos XI.1 e X1.2 da Resolugdo n°
466/12 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto:

Xl.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e
legais.
XI.2 - Cabe ao pesquisador:

¢) desenvolver o projeto conforme delineado;
d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
€) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo
publicacdo dos resultados.

Observacdo: Ao final da pesquisa enviar Relatorio de Finalizagdo da Pesquisa ao CEP. O envio de
relatorios devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificacdo de evento. O modelo do relatério
encontra-sed i s p onivelna pagina d o UniCE
U B http://www.uniceub.br/instituicao/pesquisa/ins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatério de
Finalizacdo e Acompanhamento de Pesquisa.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A pesquisa pode ser iniciada, devendo, antes, ser inserido no TCLE o telefone de contato do pesquisador

responsavel.

Sugere-se, ainda, que o pesquisador tome medidas concretas para dar o devido encaminhamento aos
participantes que apresentarem grau de ansiedade e depresséo justificadores de atendimento emergencial

pela clinica de psicologia do Centro Universitario de Brasilia- UniCEUB.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 2.712.315/18, tendo sido homologado na 92 Reuniéo
Ordinéria do CEP-UniCEUB do ano, em 1° de junho de 2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 09/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1127246.pdf 00:13:49
Outros questionario_ansiedade e depressao.p| 09/05/2018 | Roberto Nascimento | Aceito

Df 00:13:10 | de Albuquerque
Outros lattes_maria_luiza.pdf 09/05/2018 | Roberto Nascimento | Aceito
00:12:44 | de Albuquerque
Outros lattes_roberto.pdf 09/05/2018 | Roberto Nascimento | Aceito
00:12:14 | de Albuquerque
TCLE / Termos de |[tcle_ansiedade_ e depressao.pdf 09/05/2018 | Roberto Nascimento | Aceito
Assentimento / 00:11:46 | de Albuquerque
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | pre_projeto_maria_luiza.pdf 09/05/2018 | Roberto Nascimento | Aceito
Brochura 00:11:29 | de Albuquerque
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_ansiedade_e_depressao] 09/05/2018 | Roberto Nascimento | Aceito
.pdf 00:11:15 | de Albuquerque

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

BRASILIA, 19 de Junho de 2018

Marilia de Queiroz Dias Jacome

(Coordenador)
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