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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de universitarios da satide com perfil de ansiedade,
assim como o uso de medicamentos, em instituicbes de ensino superior publica e privada,
verificando possiveis correlagdes com dados sociodemogréficos e habitos de vida.
METODO: Estudo transversal, realizado em uma universidade publica e uma privada do
Municipio de Campina Grande-PB, de outubro de 2013 a fevereiro de 2014, com 428
universitarios. Aplicou-se o Beck Anxiety Inventory na versao validada para o portugués e um
questionario contendo informagdes académicas, sociodemograficas, condigdes de salde,
habitos de vida e uso de medicamentos. O tratamento estatistico foi realizado empregando o
Statistical Package for The Social Sciences na versdo 18, através dos testes Qui Quadrado,
Regressao Linear Simples, Regressdo Linear Multivariada e Analise de Variancia, com
intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS: O perfil ansioso foi relacionado com significancia as variaveis Sexo
(p=0,02), Cor (p=0,04), Estado civil (p=0,02), Qualidade do sono (p<0,01) e Etilismo
(p<0,01). Todas as relacdes estabelecidas nas regressdes foram significantes e o grupo de
maior escore de ansiedade foi o dos tabagistas (21,75£15,84). Os benzodiazepinicos (76,2%)
foram os ansioliticos mais relatados e se observou alta prevaléncia de automedicacao (47,4%).
CONCLUSOES: Mesmo sendo profissionais de saide em formaco, o uso irracional de
medicamentos foi elevado e é sugestiva a criacdo de politicas para atencdo a saude mental dos

universitarios, visando a melhoria da qualidade de vida nas universidades.

Palavras-chave: Ansiedade. Uso de medicamentos. Estudantes de ciéncias da saude.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of courses health students with an anxiety
profile, as well as the drug use in public and private higher education institutions, checking
possible correlations with sociodemographic and lifestyle habits.

METHODS: Cross-sectional study conducted at a public university and a private one of
Municipality of Campina Grande-PB, from October 2013 to February 2014. Were used the
Beck Anxiety Inventory validated for the portuguese version and a questionnaire containing
academic information, sociodemographic, health status, lifestyle and medication use.
Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences
version 18, employing the Chi Square Test, Simple Linear Regression and Multivariate and
Analysis of Variance, with a confidence interval of 95%.

RESULTS: The anxious profile was statistically significant when associated with the
variables sex (p=0.02), color (p=0.04), marital status (p=0.02), quality of sleep (p<0.01) and
alcohol consumption (p<0.01). AIll relationships established in the regressions were
significant and the group with higher anxiety score was the smokers (21.75+15.84).
Benzodiazepines (76.2%) were the most reported anxiolytic and high prevalence of self-
medication (47.4%) was observed.

CONCLUSIONS: Although health professionals in training, the irrational use of drugs was
high and is suggestive the creation of policies for the mental health of college students, in

order to improve the quality of life in universities.

Keywords: Anxiety. Drug use. Students, Health Occupations.
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1. INTRODUCAO

Data do século XIX as primeiras descricdes da ansiedade como uma disfuncdo da
atividade mental, sendo definida como reacdes fisioldgicas e sindrome de cunho emocional.
Por volta dos anos 50 do século passado foram descritos sintomas do que hoje seria
classificado como sindrome do panico e, na década de 1880, sintomas relacionados ao
transtorno obsessivo-compulsivo.®

Uma classificacdo mais sistematica dos transtornos de ansiedade veio com os estudos
de Sigmund Freud, apresentando os sintomas relacionados a crise aguda de angustia (ataque
de panico), neurose de angustia (transtorno de panico) e expectativa ansiosa (transtorno de
ansiedade generalizada).®)

A Classificacao Internacional de Doencas (CID), em 1948, com a publicagéo da sexta
edicdo trouxe uma secdo sobre os transtornos mentais, que foi julgada insuficiente pela
Associacdo Americana de Psiquiatria, a qual publica a primeira edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) em 1952.?

O Brasil participou do estudo multicéntrico “Pesquisa Mundial sobre Satide Mental”,
com objetivo de conhecer o perfil epidemiolégico das populacdes sobre a dependéncia de
substancias e disturbios de comportamento. Foram levantadas informacbes da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, contando com cerca de 5000 entrevistados, dos quais mais de
40% apresentaram algum evento de transtorno mental, sendo os transtornos de ansiedade a
classe mais prevalente das doencas com cerca de 30%.®

Estudos relacionados aos transtornos mentais sdo conduzidos ha varias décadas, no
entanto, com relacdo aos transtornos de ansiedade, as pesquisas sdo pontuais e poucas de base
populacional. O presente estudo traz o levantamento de informacdes sobre o perfil de
ansiedade e uso medicamentos por estudantes universitarios, grupo populacional que nédo
possui politica de cuidados a saude mental especifica. Ainda, visa verificar se algum curso
propicia um ambiente mais ansiogénico, dentre os cursos selecionados, e se o perfil ansioso
associa-se a alguma das variaveis estudadas.

A pesquisa envolve universitarios de cursos da area da salde, diferenciando-se das
demais por ndo abordar apenas cursos isolados, possibilitando as comparacdes entre as
diferentes graduacdes em saude disponiveis no Municipio de Campina Grande, importante
centro universitario do Nordeste do Brasil, além de observar possiveis diferencas entre os

alunos de instituicdes de ensino superior publica e privada.



14

1.1. DEFINICOES DE ANSIEDADE, CLASSIFICACOES E EPIDEMIOLOGIA

A ansiedade pode ser definida como um estado adaptativo frente a situacOes de
estresse, momentos de perigo real ou imaginario, podendo ser dividida em ansiedade estado e
ansiedade traco; a primeira refere-se a estados passageiros, transitérios e, a segunda, a
caracteristicas mais estaveis, relacionadas a individuos mais reativos. No entanto, para alguns
autores, a ansiedade ainda € considerada um construto unidimensional, ou seja, um conceito
tedrico ndo observével e indivisivel.

Para Dractu e Lader,® a ansiedade é uma experiéncia humana funcional de interacéo
com o meio ambiente que, quando persistente, surgem os sintomas do estresse ou desencadeia
algum distarbio psiquiétrico.

Semelhantemente, Braga et al.®) consideraram a ansiedade normal quando ela se
manifesta frente as respostas adaptativas do organismo, propulsora do desempenho e a
caracterizaram como patoldgica quando a intensidade ou a frequéncia ndo correspondem aos
motivos que a desencadeia, ou se ndo ha motivo aparente. A partir do momento em que a
ansiedade traz sofrimento e prejuizos frente ao comportamento de fuga e esquivo de situacdes
importantes da vida académica, social e profissional do individuo a patologia é definida.”

De acordo com a American Psychiatric Association,®’ no Diagnostic Statistical
Manual of Mental Disorders, os transtornos de ansiedade estdo agrupados em: Transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), Transtorno de
panico e Agorafobia, Transtorno de ansiedade social, Fobia especifica, Transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) e Transtorno de Estresse Agudo.

A palavra ansiedade se origina do grego anshein, que significa estrangular, sufocar,
oprimir. Fazendo uma correlacdo a angustia, seria oriunda do latim angor, traduzido como
falta de ar e opressdo. Dai um dos sintomas mais marcantes dos processos ansiosos: a
dificuldade de respirar.®) Outros sintomas relacionados sio dores no peito, palpitacdes,
disturbios do sono, xerostomia, tensdo muscular, fadiga, inquietacdo e dificuldade de
concentrac&o.

Essa morbidade vem aumentando expressivamente na populacdo humana desde o
altimo século, associado as profundas transformacg6es ocorridas no ambito econémico, social
e cultural. Tais mudancas acabaram por exigir que as populacdes se adaptassem a um novo

ritmo de vida, tornando o século XX conhecido como a era da ansiedade.®”
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Desde entdo, a ansiedade tem sido estudada e relacionada as situacdes vivenciadas
pelos individuos em seu cotidiano e as exigéncias decorrentes dela, como o processo de
ingressar em instituicdes de ensino superior.™*?

Tais investigagOes apresentam-se de extrema importancia e relevancia nos meios
cientificos e assistenciais, ja que a presenca e intensidade dos sinais e sintomas de ansiedade
podem trazer consequéncias prejudiciais para as condi¢des de vida e de salde da populacio
em geral, uma vez que niveis elevados de ansiedade podem provocar percep¢des negativas
quanto as habilidades motoras e intelectuais do individuo. Isso, por sua vez, interfere na
atencdo seletiva e na codificacdo de informacGes na memoria, blogueando a compreensdo e o

raciocinio.®®

1.2. TEORIAS DA GENESE DA ANSIEDADE

Algumas teorias biologicas tentam explicar a génese dos transtornos de ansiedade
através dos neurotransmissores, que causariam as alteracbes nos Sistema Nervoso Central
(SNC) e Autdonomo. Os comportamentos defensivos sdo as reacGes a perigos presentes ou
potenciais, sendo modelados pela selecdo natural, passiveis de modificagdo para que atuem
somente quando forem Uteis. Neste contexto, tem sido sugerido que transtornos de ansiedade
sdo causados por uma deteccdo falha e consequentemente pela expressao inadequada desses
comportamentos.®*

Os sistemas neurotransmissores envolvidos seriam o noradrenérgico, serotoninérgico e
gabaérgico, ja que as zonas implicadas sdo o tronco cefalico, formado pelo bulbo, ponte e
mesencéfalo (locus ceruleus, nucleo de rafe), sistema limbico e cortex pre-frontal. Poucos
estudos relacionam a influéncia dopaminérgica aos processos ansiosos.**® No Quadro |

estdo relacionadas algumas teorias bioquimicas da etiologia da ansiedade.

Quadro 1. Teorias biolégicas para os transtornos de ansiedade e respectivas
caracteristicas principais *>*°

Teoria das catecolaminas Descarga massiva do sistema nervoso b-adrenérgico

Teoria do locus ceruleus Aumento da descarga noradrenérgica no SNC

Teoria metabolica Mudangas metabdlicas induzidas pelo lactato

Teoria gabaérgica Dessensibilizagdo dos receptores gabaérgicos

Teoria do falso alarme de asfixia Hipersensibilidade dos receptores de CO, no troncoencefalo
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A noradrenalina € uma amina, do grupo das catecolaminas, envolvida nos processos
cognitivos, especialmente os relacionados a atengdo e excitacdo, como déficit de atencdo, as
variacbes de humor e a ansiedade, bem como esta relacionada a determinados quadros
depressivos. E formada a partir do aminoacido tirosina e da origem a adrenalina. Suas
principais fungdes envolve o sistema cardiovascular, atuando como agente hipertensor e
agonista de receptores alfa-adrenérgicos.®"®)

A serotonina ou 5-hidroxitriptamina é sintetizada a partir do precursor L-triptofano, o
qual sofre hidroxilacdo pela triptofano hidroxilase, convertendo-se a 5-hidroxitriptofano, que
em seguida é descarboxilado pela 5-hidroxitriptofano descarboxilase, chegando a 5-
hidroxitriptamina. E encontrada geralmente no SNC (tronco cerebral, mesencéfalo, ndcleos
talamicos, hipotalamo), trato gastrintestinal (células enterocromafins da mucosa) e, em menor
concentracdo, nas plaquetas sanguineas.®”

A serotonina relaciona-se com a dimunuicdo da laténcia para o sono, diminui¢cdo do
apetite, bem como com varios aspectos comportamentais, provocando alteragdes no humor,
emocOes e ansiedade. Seu deficit pode causar depressdo, desordens compulsivas e
comportamento agressivo. A principal via de degradacdo da serotonina é catalisada pela
monoaminoxidase (MAQ), que ao desaminar oxidativamente a serotonina, forma o seu
produto de excrecdo, o 4cido 5-hidroxindolacético (5-HIAA).®"

O Acido Gama-aminobutirico ou GABA (Gamma Amino Butyric Acid) é o principal
neurotransmissor inibitorio do SNC dos mamiferos, causando sedacdo. Os sitios de acdo dos
benzodiazepinicos estdo presentes nos mesmos receptores desse acido e promovem uma
resposta potencializadora dos efeitos do GABA. O acido é obtido a partir da forma ativa da
vitamina B6 (piridoxal fosfato) e do glutamato, principal neurotransmissor excitatério do
SNC.®)

1.3. ANSIEDADE E ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

O periodo de ingresso, como estudante, em instituicbes de ensino superior,
geralmente, é uma fase de transformacbes maturacionais fisiologicas, neuroldgicas e
psicoldgicas, decorrentes da passagem da adolescéncia para a fase adulta, onde os jovens
vivenciam um perfodo de crise, pela exigéncia em se adaptar ao novo papel social.*Na
faculdade, os estudantes sdo submetidos a uma grande carga de estresse, devido a longas

horas de estudo e cobrangas pessoais de professores e familiares.®
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Semelhantemente, Jadoon et al.® relataram que & vida académica em cursos de satde
é estressante devido as exigéncias feitas ao longo da formacdo, as atividades e avaliagdes,
aumento da pressdo psicoldgica, tensdo, cansaco mental e expectativa com o mercado de
trabalho.

As exigéncias financeiras e sociais que o ambiente universitario impde também séo
relacionadas ao aumento das taxas de morbidade psicolégica, sendo detectadas por varios
instrumentos. Somado a essas caracteristicas, hd ainda a influéncia da sociedade, que gera
uma enorme pressdo no individuo, mediante exigéncias exacerbadas, padrdes
socioecondmicos ditados e determinacdes as quais todos devem se enquadrar. Y

Perfis ansiosos sdo encontrados, principalmente, frente a apresentacGes orais,
observando uma oscilacdo comportamental de estudantes antes, durante e depois destas
exposicOes, sendo 0s sentimentos e estados de felicidade, ansiedade e interesse 0s mais
prevalentes.®?

Segundo Cerchiari, Caetano e Faccenda,®® algum transtorno psicolégico ocorre entre
14% a 19% de estudantes durante a vida académica e que apenas um quarto procura ajuda
profissional. Em triagem de niveis de ansiedade junto a estudantes de enfermagem,®¥ foram
encontrados 43,66% de universitarios com nivel alto de ansiedade e 36,62% com niveis
moderados.

Em funcdo de sub-diagndsticos e até da baixa procura por tratamento, individuos com
algum transtorno de ansiedade frequentemente perdem oportunidades de crescimento pessoal
e profissional, desenvolvendo auto-avaliagdo negativa e se isolando ainda mais da

participacéo na sociedade.

1.4.RELACAO DA ANSIEDADE E OUTRAS MORBIDADES

Como problema de saude publica, os transtornos de ansiedade aléem de gerarem 6énus
com os tratamentos, muitas vezes prolongados, sdo fatores predisponentes ao surgimento de
outras comorbidades e situacées, como a hipertensdo, diabetes e casos de suicidio. "

Episddios de compulsdo alimentar e obesidade foram associados a mulheres que
apresentavam estados ansiosos mais marcantes. O estudo foi realizado com 113 mulheres e o

instrumento para determinagdo da ansiedade foi o Inventério de Ansiedade de Beck.®®
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Em estudo realizado com 914 adultos sem diabetes, o metabolismo da glicose foi
caracterizado por glicemia de jejum, dosagem de insulina e célculo do Homeostasis Model
Assessment (HOMA-IR) para resisténcia insulinica. Como parte das conclusdes, 0s autores
relataram uma relacéo entre o aumento de niveis glicémicos em mulheres com a ansiedade, o
que poderia estar relacionado também a fatores de descompensacdo para portadores de
diabetes tipo 2.%"

J& em um levantamento sobre a relacdo entre sintomas de ansiedade e doencas
cardiovasculares durante hospitalizacdes, ndo foi obtida significancia nesta correlacéo.®
Sardinha et al.®® afirmaram que apesar de pacientes com transtornos de ansiedade
apresentarem reducdo na variabilidade cardiaca e a associacdo entre ansiedade e doencas
cardiovasculares estarem bastante estabelecidas, mais estudos sédo necessarios.

Em levantamento realizado junto a estudantes de odontologia do quinto ao nono
periodo, os individuos que apresentaram ansiedade em niveis leve, moderado e grave,
aplicando-se a escala de ansiedade de Beck, possuiam uma razdo de chances quatro vezes
maior de apresentarem bruxismo.

Bastante relacionada aos transtornos de ansiedade esta a insonia. Tomando o sono
como uma condicdo fisioldgica de atividade cerebral, natural e periddica, caracterizada por
modificacdo do estado de consciéncia, reducdo da sensibilidade aos estimulos ambientais,
acompanhados por caracteristicas motoras e posturais proprias, além de alteragdes autbnomas
e que é através dele que 0 organismo “renova as energias”.®Y Um sono de m4 qualidade pode
levar, além de estados ansiosos, a cansaco, perda da concentragdo, fadiga, aumento da
sensibilidade a dor, nervosismo, ideias irracionais, alucinacdes, perda de apetite, constipacéao

e maior propenso a acidentes.®?

1.5. TRIAGEM E TRATAMENTOS PARA ANSIEDADE

As triagens mais empregadas nas ultimas décadas para o diagnostico e deteccdo de
tracos de ansiedade sdo: Hamilton Anxiety Scale (HAM-A), Beck Anxiety Inventory (BAI),
Brief Psychiatric Research Scale (BPRS), Zung Self-Rating Anxiety Scale e State-Trait
Anxiety Inventory (STAI).&3343%)

Este dltimo, apesar de bastante empregado em estudos cientificos, em 2003, o

Conselho Federal de Psicologia (CFP), classifica o inventdrio como um “teste psicologico
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sem condi¢des de uso”, por ndo atender a requisitos minimos da Resolucdo n® 002/2003 do
CFp.C9

No estudo em questdo, serd empregado o BAI, desenvolvido para avaliar o rigor dos
sintomas da ansiedade, através de 21 perguntas que se referem a caracteristicas somaticas,
afetivas e cognitivas oriundas da ansiedade e n4o de estado depressivo.®”

Uma pontuacdo elevada por si s6 ndo determina que um paciente tenha um transtorno
de ansiedade, mas indica que uma avaliacdo mais detalhada deve ser realizada. Outros
aspectos do funcionamento psicoldgico exibidos pelo paciente devem ser considerados como,
por exemplo, qualquer comorbidade e sintomas de depressao.®

O tratamento dos sintomas de ansiedade é feito através de psicoterapia ou cognitivo-
comportamental e, quase sempre, sdo empregados também medicamentos ou remédios com
propriedades ansioliticas. Os resultados da psicoterapia sao relativamente mais lentos, ja que é
necessario diagnosticar as possiveis causas que levam ao estado ansioso e adequar a terapia
para cada tipo de transtorno.®°4?

As classes de medicamentos que podem ser empregadas no tratamento da ansiedade
sdo 0s benzodiazepinicos (BZD), Inibidores da Recaptacdo Seletiva de Serotonina (IRSS),
Inibidores da Monoaminaoxidase (IMAO) e Antidepressivos Triciclicos. No entanto, por
apresentarem melhor seguranca e eficacia, 0s BDZ e IRSS s&o os mais indicados.“"

O uso de substancias hipnoticas e sedativas vem desde a antiguidade com as misturas
de bebidas alcoodlicas e ervas, passando pelo advento dos barbituratos, hoje ja em desuso e,
por volta de 1960, iniciou-se uma comercializacdo desenfreada de BZD. Né&o é por menos que
esse grupo de farmacos figura entre os trés mais vendidos em todo o Brasil.“?

Os BZD séo drogas ansioliticas por promoverem um aumento da afinidade do GABA
a seus receptores, mais precisamente os da classe GABA,, que agem como canais de ions
cloreto (CI"), elevando o influxo destes hiperpolarizando os neurdnios, levando ao quadro de
depressdo do SNC, diminuindo, assim, os sintomas do estado ansioso.*®)

Inicialmente foi constatado que os BDZ apresentavam boa eficacia e baixos riscos de
intoxicacdo e potencial de reforco. Com o passar dos anos e novos estudos, observaram-se 0s
primeiros casos de uso abusivo e surgimento de tolerancia e sindrome de abstinéncia. O uso
de BZD por periodos maiores que 6 semanas, possivelmente favorece o surgimento de
tolerancia, podendo gerar também o efeito rebote se descontinuados de maneira
abrupta.(43'44’45)

Em perfil epidemioldgico das intoxicacdes medicamentosas registradas pelo Centro de

Assisténcia e Informagdo Toxicoldgica (Ceatox) de Campina Grande, referente ao periodo de
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2005 a 2007, obteve-se que os neuropsicofarmacos foram a causa mais frequente de
intoxicacgéo, dentre os quais o clonazepam e o diazepam figuravam entre 0s mais prevalentes
principios ativos associados ao problema.“®

Os IRSS vem sendo empregados desde 1990 e sdo uma das classes de primeira escolha
para o tratamento da depressao e alguns transtornos de ansiedade, apresentando boa tolerancia
e baixa incidéncia de reacOes adversas aos medicamentos (RAM). Eles inibem a receptacao
da serotonina da fenda sinéptica de volta para os botbes pré-sindpticos, aumentando o tempo
de contato com os receptores, prolongando as respostas que levam a sensacdo de bem
estar.(#34)

H& ainda, algumas terapias alternativas para o tratamento da ansiedade, como a
utilizacdo de agentes betabloqueadores e terapias complementares e integrativas como a
acupuntura e homeopatia. Em estudo duplo-cego, foi encontrado que o grupo usuario de
florais obteve uma reducdo maior de ansiedade e estatisticamente significante do que o grupo
que ndo fez uso dos homeopaticos.“”

A Associacdo Brasileira de Farmacéuticos Homeopaticos considera esséncia floral
como um suplemento integrativo para a saude, elaborado a partir de flores e outras partes de
vegetais, minerais e radiacGes de ambientes, obtidas pelo método de extragéo solar, ambiental
ou decoctiva, seguida de diluicdo. Terapia floral faz parte de um campo emergente de terapias
vibracionais, de caracteristicas ndo invasivas. As esséncias florais, feitas a partir de plantas
silvestres, flores e arvores do campo, tratam as desordens da personalidade e ndo das
condices fisicas. Elas tém o proposito de harmonizar o corpo etério, emocional e
mental. "%

No tocante as plantas medicinais, em levantamento realizado com 267 artigos
relacionando-as na reducdo dos sintomas de ansiedade, observou-se uma larga utilizacéo deste
método terapéutico, no entanto, poucas evidéncias cientificas de sua eficacia e seguranca.“

Com relacdo a acupuntura, 20% (14) dos pacientes de um ensaio clinico randomizado,
submetidos & auriculoterapia, conseguiram reduzir os niveis de ansiedade.®¥

Novas linhas de tratamento vém sendo desenvolvidas e testadas para associagdo com
as terapias cognitivo-comportamentais e tratamentos medicamentosos, como a realidade
virtual que expde o0 paciente a situacdes virtuais que o ajudam a fugir dos pensamentos
ansiosos; o neurofeedback que tenta imprimir no cérebro um padrdo de funcionamento
semelhante ao de individuos sem a doenca e a estimulagdo magnética transcraniana, ainda em
fase de testes, que consiste na aplicacdo de energia magnética em regides cerebrais associadas

a ansiedade, com objetivo de reequilibrar a atividade neuronal.®?
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1.6.POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS, USO RACIONAL E
FARMACOVIGILANCIA

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) é considerada parte integrante e
essencial da Politica Nacional de Saude, promovendo principios fundamentais para que se
torne possivel a implementacéo de acdes que criem melhorias na sadde da populagéo.®

A PNM traz como parte de suas diretrizes a reorientacdo da assisténcia farmacéutica e
a promocdo do Uso Racional de Medicamentos (URM) onde se da énfase ao processo
educativo dos usuarios ou consumidores acerca dos riscos da automedicacdo, da interrupcéo e
da troca da medicacdo prescrita, bem como quanto a necessidade da receita médica, no
tocante & dispensacéo de medicamentos tarjados.®?

Ainda é citada na PNM a importancia de estudos farmacoepidemioldgicos, onde séo
levantadas informagdes sobre o uso de produtos para embasar e fomentar o URM e delega a
farmacovigilancia (FVG) a fungdo de busca ativa por problemas relacionados aos
medicamentos em todo o seu ciclo.®?

Essa FVG, utilizando-se dos estudos de utilizacdo de medicamentos (EUM) objetiva
reduzir a intensidade de efeitos indesejados produzidos por interaces medicamentosas e
outras respostas negativas relacionadas a medicamentos, através do acompanhamento da
comercializacéo, distribuicéo, prescricdo, dispensacdo e uso em uma sociedade.®®

Ja a Organizacdo Mundial de Saude define a FVG como a ciéncia e atividades
relativas a deteccdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer
outros possiveis problemas relacionados a medicamentos. Recentemente, ampliando seu
campo de atuacdo para incluir: produtos fitoterapicos, medicamentos tradicionais e
complementares, hemoterapicos, produtos bioldgicos, produtos para a sadde e vacinas.®*

Com relacdo ao acesso a farmacos benzodiazepinicos e outras substancias
psicotropicas, no Brasil, a regulamentacdo é feita pela Portaria 344 do Ministério da Salde,
setor de Vigilancia Sanitaria, que dispGe desde a autorizacdo de dispensacao/venda até
controle e fiscalizacdo destes medicamentos.®®

Apesar de a legislacdo vigente prever penas severas, ha grande comercializacdo ilegal
destes medicamentos, facilitando o acesso a estas drogas para individuos que ndo necessitam
de tratamento ou prolongam a terapia de usuarios mal acompanhados pelo sistema de salde.

Se considerarmos a atencdo primaria, a prescricdo desses medicamentos, em geral,

também ¢é inadequada, pela falta de geréncia e responsaveis técnicos qualificados, o0 nédo
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controle do nimero de usuérios dos programas de salide mental, a gravidade do uso e pela ndo
monitoragdo dos efeitos colaterais e/ou reagdes adversas.“?

Dados mostram que a maioria dos usuarios de ansioliticos sdo mulheres, quase trés
vezes mais do que homens e, quanto mais idosas, maior o uso. Considerando 0s pacientes
portadores de transtornos psiquiétricos, a probabilidade do uso é ainda maior.“®

Com o elevado nimero de individuos ansiosos nos dias atuais, inclusive entre
universitarios e consequente uso de medicamentos e substancias com propriedades
ansioliticas, sdo de extrema importancia os levantamentos farmacoepidemiolégicos e, mais
especificamente, os EUM junto a este segmento populacional, em complemento ao
levantamento de informacGes sobre o estado geral e gravidade de niveis de ansiedade

apresentados.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar as caracteristicas de universitarios da area de saude com perfil de ansiedade

e/ou uso de medicamentos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar o Beck Anxiety Inventory junto a universitarios da area da saude, de
instituices de ensino superior publica e privada;

e observar a possivel relagdo entre 0s universitarios ansiosos e 0 sexo, dados
sociodemograficos e habitos de vida;

e verificar o uso de ansioliticos e outros medicamentos entre 0s universitarios avaliados;

e comparar os dados entre discentes ingressantes e concluintes e entre as instituices de

ensino participantes, assim como entre 0s cursos abordados.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. DELINEAMENTO, LOCAL E DURACAO DO ESTUDO

O estudo foi do tipo transversal, descritivo-analitico, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e na Faculdade Mauricio
de Nassau (FMN), localizadas no Municipio de Campina Grande, Paraiba, entre outubro de
2013 a fevereiro de 2014. A escolha destas IES se deu pela importancia dos servicos
prestados a comunidade académica e a populacdo da cidade.

A UEPB foi reconhecida pelo Conselho Nacional de Educa¢do do Ministério da
Educacdo (MEC) em 1996 como IES, mas o inicio de suas atividades remonta de trinta anos
anteriores, quando ainda era Universidade Regional do Nordeste (URNe).

Apresenta oito campi, distribuidos em Campina Grande (Campus 1), Lagoa Seca
(Campus 1), Guarabira (Campus 111), Catolé do Rocha (Campus V), Jodo Pessoa (Campus
V), Monteiro (Campus VI), Patos (Campus VII) e Araruna (Campus VIII). Conta com 46
cursos de graduacdo, 02 de nivel técnico e 17 programas de pos-graduacdo recomendados
pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Ja a FMN iniciou suas atividades em 1993 e apresenta faculdades em 16 municipios
do nordeste do Brasil, sendo o campi do Recife credenciado pelo MEC como Centro
Universitario. Em Campina Grande, a FMN apresenta 12 cursos de graduacdo tradicional,

sendo 07 da area da saude e 11 cursos de graduacao tecnologica.

3.2.POPULACAO

Participaram discentes dos cursos de Educacdo Fisica, Farméacia e Odontologia da
UEPB e Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo da FMN; de cada curso, foram
coletados dados das turmas ingressante e concluinte, do periodo da manha.

Foram incluidos os universitarios que estivessem presentes em sala de aula, em uma
das duas tentativas de abordagem, previamente acordadas com as coordenacgdes de cada curso,
com, no minimo um dia e maximo de sete dias de intervalo entre as coletas. A participacdo na
pesquisa era iniciada apds a apresentacdo do estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), por parte dos alunos com idade igual ou

superior a 18 anos, ndo sendo desconsiderados ou discriminados por sexo, posi¢do social,
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etnia ou religido. A recusa em participar da pesquisa e auséncia no dia do preenchimento dos
instrumentos de coleta, apds as duas tentativas, foram consideradas perdas.

Do total de 480 matriculados em turmas ingressantes (304 — 63,3%) ou concluintes
(176 — 36,7%) dos cursos participantes, obteve-se uma amostra de 428 universitarios. Na
Figura 1 estdo esquematizados por curso o nimero de matriculados, participantes e perdas.

32 ingressantes

20 concluintes

3 "
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Figura 1. Numero de matriculados, participantes e perdas por curso.
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3.3. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Beck Anxiety Inventory (BAI) validado para o portugués (ANEXO 1)

O BAI é um questionario autoaplicavel, composto por 21 perguntas, referentes ao
estado emocional, fisiologico e cognitivo da Ultima semana. As perguntas sdo de multipla
escolha, cada uma com um escore associado: Nem um pouco (0), Ligeiramente (1),
Moderadamente (2) e Severamente (3). O escore varia entre 0 e 63 pontos, sendo classificado
nas faixas de perfil ansioso: 0 -7 Minimo; 8 — 15 Suave; 16 — 25 Moderado e 26 — 63
Grave.”®

Para o preenchimento do BAI, o participante foi orientado previamente de que ndo ha
respostas certas ou erradas e que as perguntas sdo referidas a ultima semana, incluindo o dia
da realizacdo do inventério, periodo no qual este inquérito apresentou boa consisténcia interna

(0=0,92) e confiabilidade teste-reteste para este intervalo.
Questionario semiestruturado (APENDICE B)

O questionario semiestruturado foi composto por perguntas objetivas e de resposta
livre, sobre as variaveis sociodemograficas, habitos de vida, tratamentos e uso de
medicamentos.

Variaveis do estudo
e Variavel dependente

o Perfil de ansiedade: obtida atraves da recategorizacdo do escore do BAI em

perfil Nao ansioso (minimo e suave) e Ansioso (moderado e grave).

e Variaveis independentes

o Académicas: IES, Curso, Turma.

o Sociodemograficas: Sexo, Idade, Cor, Estado civil, Atividade profissional,

Local de residéncia, Estado de origem, Condicéo de moradia.
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o CondicOes de saude: Peso e Altura referidos pelos participantes para o célculo
do IMC, Horas de sono por dia, Qualidade do sono, Doengas referidas.
= O IMC foi recategorizado, quando necessario, em: Normal (eutrofia) e
Alterado (baixo peso, Sobrepeso e obesidade).

A classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) foi feita utilizando os pontos de
corte definidos pela Organizacdo Mundial de Satde,>” sendo considerados como baixo peso
(< 18,5 kg/m?), eutrofia (18,5 — 24,9 kg/m?); sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/m?) e obesidade (> 30
kg/m?).

Para a variavel horas de sono, o ponto de corte foi definido onde o estado étimo de
vigilia é obtido, em média, através de 7 a 8 horas de sono em um periodo de 24 horas> e, a

qualidade do sono, foi considerada uma variavel subjetiva.

o Habitos de vida: Pratica de atividade fisica, Horas de internet/tv por dia,
Etilismo, Tabagismo, Uso de substancias ilicitas.

Com relacéo a atividade fisica foram considerados ativos os individuos que referiram
no minimo 30 minutos diarios de atividade fisica moderada em cinco dias da semana nas
horas de lazer ou 20 minutos diarios em trés dias da semana de atividade vigorosa, de acordo
com o Questionario Internacional de Atividades Fisicas (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ), os demais foram classificados como inativos ou insuficientemente
ativos.”

A classificagdo do consumo de bebidas alcoélicas seguiu o preconizado pela OMS,®
onde o consumo leve é equivalente a 3 doses de destilados ou garrafas de fermentados;
consumo moderado entre 3 e 7 doses e consumo elevado,acima de 7 doses. Considerando
como doses/garrafas o equivalente a 350 mL de cerveja ou 150 mL de vinho ou 40 mL de
destilados, consumidos na ultima semana.

Para avaliacdo do habito de fumar foram utilizados os critérios da OMS, definindo-se
como fumante todo individuo que, por ocasido do inquérito, estivesse fumando qualquer tipo

ou quantidade de tabaco, diariamente h pelo menos seis meses.®*

o CondicBes associadas a ansiedade:® Insdnia, Fadiga, Sensacdo de confuséo,

Fasciculacbes e Medo de ficar so.
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o Tratamento e Uso de medicamentos: Acompanhamento psicoterapéutico, Uso
de ansioliticos, Condicbes da aquisicdo, Medicamentos de uso continuo,
Automedicacdo, Préticas Integrativas e Complementares.

Os medicamentos citados foram agrupados de acordo com a Anatomical Therapeutic
Chemical Classification Index (ATC).®* No sistema de classificagdo ATC, as drogas sdo
divididas em diferentes grupos, de acordo com o drgdo ou sistema no qual eles atuam e suas
propriedades quimicas, farmacoldgicas e terapéuticas. As drogas sdo divididas em cinco
niveis diferentes, sendo o primeiro dividido em quatorze grupos principais, com um subgrupo
farmacoldgico/terapéutico (segundo nivel). Os terceiro e quarto niveis correspondem a

subgrupos quimicos/farmacolégicos/terapéuticos, e o quinto nivel, a substancia quimica.
3.4.PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As variaveis quantitativas foram agrupadas em tabelas com frequéncias absolutas e
relativas, médias, desvios-padrdo, valores minimos e maximos. Para as associagdes e analises,
empregou-se 0 programa Statistical Package for The Social Sciences na versao 18.0 (SPSS
18), utilizando-se para as analises bivariadas o Teste Qui Quadrado e Regressdo Linear
Simples e, para multivariada, a Regressao Linear Multipla. Para comparacdo de médias entre
grupos foi utilizada a Analise de Variancia (One Way ANOVA) e Teste de Tukey. Os testes

foram realizados para um intervalo de confianca de 95% e a=5% de significancia.

3.5. CONSIDERACOES ETICAS

O estudo seguiu de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, referente a pesquisa com humanos. O projeto foi devidamente cadastrado na
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob protocolo de nimero 16902013.5.0000.5187.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta dissertagdo foram divididos em dois artigos cientificos originais,

estruturados de acordo os periddicos escolhidos para a submisséo e publicag&o.

ARTIGO 1 - Ao Jornal Brasileiro de Psiquiatria

Perfil de ansiedade em universitarios concluintes de cursos de satde

Screening of anxiety at college students health

ARTIGO 2 — A Revista Brasileira de Epidemiologia

Ansiedade e uso de medicamentos por universitarios de institui¢cdes publica e privada

Anxiety and drug use by college students from public and private institutions
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41. ARTIGO 1

Perfil de ansiedade em universitarios concluintes de cursos de satde

Screening of anxiety at college students health

Ansiedade e universitarios de salde
Anxiety at college students health

Contagem total de palavras: 3.275 palavras
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RESUMO

Obijetivos: Verificar a prevaléncia de universitarios concluintes ansiosos, de Institui¢ces de
Ensino Superior (IES) publica e privada, relacionando-os com os dados sociodemogréficos e
habitos de vida. Métodos: Estudo transversal, realizado em uma universidade publica e uma
privada do Municipio de Campina Grande-PB, nos meses de outubro a dezembro de 2013.
Aplicou-se o Beck Anxiety Inventory na versdo validada para o portugués e um questionario
contendo informacdes académicas, sociodemograficas, condicdes de salde e habitos de vida.
O tratamento estatistico foi realizado empregando o Statistical Package for The Social
Sciences na versdo 18, atraves dos testes Qui Quadrado, Regressdo Linear Simples e Analise
de Variancia, com intervalo de confianga de 95%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob parecer n°
16902013.5.0000.5187, emitido pela Plataforma Brasil. Resultados: Foi encontrada relacéo
significantemente estatistica entre os universitarios ansiosos e a variavel Horas de sono por
dia e relacdo de linearidade positiva com as variaveis IES, Horas de sono por dia, Qualidade
do sono, Insonia, Fadiga e Medo de ficar s6. Na analise de variancia, os grupos de maiores
médias de escore no inventario de ansiedade foram: Universitarios da IES puablica, curso de
farmacia, sexo feminino, qualidade do sono nao satisfatoria, consumir menos de 03 refeicdes
por dia e ser fumante. Conclusdes: A alta prevaléncia de universitarios com perfil ansioso
pode indicar a necessidade de politicas de atencdo a salde mental desse segmento

populacional, melhorando a qualidade de vida nas universidades.

Palavras-chave: Ansiedade; Universitarios; Cursos de saude.
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ABSTRACT

Objectives: To check the prevalence of college seniors eager, of higher education institutions
(HEIs) both public and private, in relation to the socio-demographic data and life habits.
Methods: Cross-sectional study, performed in a public university and a private one in the city
of Campina Grande-PB, in the months of October to December 2013. Applied the Beck
Anxiety Inventory in version validated for the Portuguese and a questionnaire containing
demographic information, academic, health and life habits. The statistical analysis was
conducted using the Statistical Package for The Social Sciences in version 18, through tests
chi square, simple linear regression and analysis of variance, with 95% confidence interval.
The research was approved by the Research Ethics Committee of the State University of
Paraiba, in opinion No. 16902013.5.0000.5187, issued by Brazil Platform. Results:
Significantly statistical relationship was found between colleges eager and variable Hours of
sleep per day and linearity relation positive with the variables: HEI, Hours of sleep per day,
Quality of sleep, Insomnia, Fatigue and Fear of being alone. In analysis of variance, larger
groups of average score in anxiety inventory were: Students of public HEI, Pharmacy course,
Female, Sleep quality not satisfactory, Consume less than 03 meals per day and Be a smoker.
Conclusion: The high prevalence of students with anxious profile may indicate the need for
policy attention to the mental health of this population segment, improving the quality of life

in universities.

Keywords: Anxiety; College students; Courses health.
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INTRODUCAO

A ansiedade é um distdrbio comum que afeta o funcionamento emocional e
psicossocial do individuo® podendo ser definida como uma experiéncia funcional persistente
de interacdo com o meio ambiente? ou mesmo um estado adaptativo & situacdes de estresse,
perigo real ou imaginéario.

Sdo sintomas de estados ansioso a falta de ar, dores no peito, disturbios do sono,
fadiga, tensdo muscular, dificuldade de concentracdo, palpitacGes, vertigens, nauseas,
nervosismo e inquietagdo, variando a intensidade destes de acordo com a reatividade do
individuo a situacéo ansiogénica.®*

Essa morbidade vem aumentando expressivamente na populacdo humana desde o
ultimo seculo, associado as profundas transformacgdes ocorridas no &mbito econémico, social
e cultural, sendo relacionada as situacdes vivenciadas pelos individuos em seu cotidiano.>®

Ao ingressar na faculdade, os universitarios sdo submetidos a uma grande carga de
estresse, devido a longas horas de estudo, cobrancas pessoais e de professores e familiares.’
Jadoon et al.? relatam que & vida académica em cursos de salde é estressante devido as
exigéncias feitas ao longo da formacdo, as atividades e avaliagbes, aumento da pressdo
psicoldgica, tensdo, cansaco mental e expectativa com o mercado de trabalho.

Assim, algum transtorno psicolégico ocorre entre 14% a 19% de universitarios durante
a vida académica® e em funcdo de subdiagnésticos e até da baixa procura por tratamento,
individuos com algum transtorno de ansiedade frequentemente perdem oportunidades de
crescimento pessoal e profissional, desenvolvendo auto-avaliagdo negativa e se isolando ainda
mais da participac&o na sociedade.™

Dessa forma, o estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de universitarios
concluintes ansiosos, de Instituicbes de Ensino Superior (IES) publica e privada,

relacionando-os com os dados sociodemograficos e habitos de vida.
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METODOS

O estudo foi do tipo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em duas IES,
uma publica e outra privada, no Municipio de Campina Grande — PB, importante centro
académico do nordeste do Brasil, durante os meses de outubro a dezembro de 2013.

Participaram universitarios concluintes dos cursos: educacdo fisica, farméacia e
odontologia da IES publica e enfermagem, fisioterapia e nutricdo da IES privada, ndo sendo
desconsiderados ou discriminados por sexo, posi¢éo social, etnia ou religido.

Foram incluidos os alunos que estavam presentes em uma das duas tentativas de
abordagem para participacdo do estudo, que possuissem 18 anos ou mais, considerando-se as
faltas ap0s tentativas e recusas como perdas. Dos 155 matriculados e assiduos, obteve-se uma
perda de 12,9% (20), ndo havendo nenhuma por recusa. A participacdo no estudo foi iniciada
apos a apresentacdo da pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para determinacdo do perfil ansioso foi empregado o Inventario de Ansiedade de Beck
ou Beck Anxiety Inventory (BAI), na versdo validada em portugués. O inventario é
autoaplicavel e apresenta 21 perguntas, sendo considerado um bom instrumento psicometrico
para deteccdo de ansiedade, sem interferéncia de outros transtornos mentais menores, como a
depresso.*'*?

As perguntas sdo de mdltipla escolha, cada uma com um escore associado: Nem um
pouco (0), Ligeiramente (1), Moderadamente (2) e Severamente (3). A soma dos escores varia
entre 0 e 63 pontos, sendo classificado nas faixas de perfil ansioso: 0 -7 Minimo; 8 — 15
Suave; 16 — 25 Moderado e 26 — 63 Grave.

Apos o preenchimento do BAI, os participantes responderam a um questionario
contendo informacBes académicas (curso e turma), sociodemograficas (sexo, idade, cor da
pele, estado civil, atividade profissional, local de residéncia, nimero de moradores do
domicilio), condicbes de salde (altura e peso para o célculo do indice de massa corporal
[IMC], horas de sono por dia, qualidade do sono, doencas referidas) e habitos de vida
(tabagismo, etilismo, atividade fisica, uso de substancias ilicitas e horas de internet/tv por
dia).

Para o calculo e classificacdo do IMC, a altura e o peso dos participantes foram
autorreferidos e considerados os pontos de corte definidos pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS):* baixo peso (< 18,5 kg/m?), eutrofia (18,5 — 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0 —
29,9 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?).
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Para a varidvel Horas de sono, o ponto de corte foi onde o estado 6timo de vigilia é
obtido, em média, através de 7 horas de sono em um periodo de 24 horas™ e, & qualidade do
sono, foi considerada uma variavel subjetiva.

Com relacdo a atividade fisica foram considerados ativos 0s universitarios que
referiram no minimo 30 minutos diarios de atividade fisica moderada em cinco dias da
semana nas horas de lazer ou 20 minutos diarios em trés dias da semana de atividade
vigorosa, de acordo com o Questionario Internacional de Atividades Fisicas (International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ)."

A classificacdo do consumo de bebidas alcoélicas segue o indicado pela OMS,*® onde
0 consumo leve € equivalente a 3 doses de destilados ou garrafas de fermentados; consumo
moderado entre 3 e 7 doses e consumo elevado, acima de 7 doses. Considerando como
doses/garrafas o equivalente a 350mL de cerveja ou 150mL de vinho ou 40mL de destilados,
consumidos na ultima semana.

Foram considerados tabagistas todo individuo que, por ocasido do inquérito, estivesse
fumando qualquer tipo ou quantidade de tabaco, diariamente ha pelo menos seis meses.*’

O tratamento estatistico foi realizado através do programa Statistical Package for The
Social Sciences na versdo 18.0 (SPSS 18). As variaveis quantitativas foram agrupadas em
tabelas com frequéncias absolutas e relativas e valores de p obtidos das analises bivariadas,
atraves dos testes do Qui Quadrado e Regressao Linear Simples.

Para a comparacdo de médias entre grupos foi empregada a analise de variancia (One
Way ANOVA), obedecendo ao teste de homogeneidade de variancia - Teste de Levene. O nivel
de significancia para as correlac6es foi considerado p<0,05 e intervalo de confianca de 95%.

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sendo aprovado sem pendéncias ou
inadequac0es, através do parecer n°® 16902013.5.0000.5187.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 135 universitarios de cursos da &rea da saude, com média de
idade de 25,71 (x 5,17) anos, estando matriculados 52,6% (71) em IES privada. Do total,
75,56% (102) eram do sexo feminino, 79,3% (107) oriundos de cidades do Estado da Paraiba
e os demais vindos de outros 13 estados brasileiros.

Na Figura 1 esta representado o total de alunos matriculados por curso, estratificados

por sexo.
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Figura 1. Distribuicdo dos alunos por curso, estratificados por sexo.
Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2014.

Com relacdo ao IMC, 9,6% (13) estavam com baixo peso, 69,6% (94) eutroficos,
18,5% (25) com sobrepeso e 2,2% (3) com obesidade. Posteriormente, a classificacdo foi
reagrupada em IMC normal (eutréfico) e IMC alterado (baixo peso, sobrepeso e obesidade),
para as analises estatisticas analiticas.

Quando questionados se apresentavam alguma doenca diagnosticada, 9,6% (13) dos
alunos declararam ao menos uma condi¢do, sendo 84,6% (11) do sexo feminino e dos
diagnodsticos: 59,9% (9) eram doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, 33,3% (5)
doencas do aparelho circulatorio e 6,7% (1) doencas do aparelho respiratorio.

A prevaléncia de individuos insuficientemente ativos foi maior que a de ativos, com
65,2% (88) declarando fazer menos de 30 minutos diarios de atividade moderada nas horas de

lazer, por cinco dias na semana.
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Dos 39,3% (53) alunos que declararam consumir bebidas alcoodlicas, 1,9% (1) ndo
consumiram bebidas na semana anterior ao dia de participacdo no estudo, 66,0% (35) tiveram
um consumo leve de alcool, 20,8% (11) consumo moderado e 11,3% (06), elevado.

Apenas 3,7% (05) sdo fumantes e, quando questionados sobre uso de drogas ilicitas,
15,6% (21) declararam ja ter consumido ao menos uma vez. Foram citadas lold/lanca perfume
(60,0% - 15), maconha (36,0% - 09) e ecstasy (4,0% - 01).

Com a andlise dos escores do Inventario de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety
Inventory - BAI), obteve-se 18,5% (25) dos universitarios com perfil minimo de ansiedade,
34,1% (46) com perfil suave, 34,1% (46) moderado e 13,3% (18) grave. Para a estatistica
analitica, esta classificacdo foi dicotomizada em dois perfis: Ndo ansioso (minimo e suave) e
Ansioso (moderado e grave).

A Tabela 1 traz as frequéncias absolutas e relativas das variaveis sociodemogréaficas e
habitos de vida dos 135 universitarios, assim como o Intervalo de Confianca a 95% e valores
de p para o Teste do Qui Quadrado de Pearson, empregando-se o Teste Exato de Fisher

quando necessario.
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Tabela 1:
Distribuicdo percentual das varidveis sociodemogréficas e de habitos de vida dos 135
universitarios, com valores dos 1C% e de p para o Teste Qui Quadrado.

Variavel Nao Ansioso Ansioso
N Fro9o N Frd% IC% p
IES
Publica 28 438 36 56,3
Privada 43 606 28 394  0994-3920 0,05
Sexo
Masculino 21 63,6 12 36,4
Feminino 50 490 52 510 @ O148-1204 0.14
Cor
Branca 45 50,0 45 50,0
Ndo Branca 26 57,8 19 42,2 0,665-2816 0,39
Local de residéncia
Campina Grande 56 50,9 54 49,1
Outra 15 600 10 400  0A85-405% 0.41
Com quem mora
Sozinho 07 53,8 06 46,2
Acompanhado 64 525 58 475 0,113 -2,055 0,92
Atividade profissional
Estudante 43 53,1 38 46,9
Estuda e Trabalha 28 519 26 48,1 0,228 - 1,489 0.88
Estado civil
Solteiro 51 486 54 51,4
Casado 20 667 10 333 1268-14386 008
IMC
Normal 49 52,1 45 479
Alterado 22 537 19 a3  0440-3778 0.87
Horas de sono por dia
Menos de 7 horas 50 476 55 52,4
Mais de 7 horas 21 700 09 300 01630927 0,03
Qualidade do sono
Satisfatoria 36 66,7 18 33,3
Nao satisfatoria 35 432 46 56,8 0,300 3,023 <0,01
Numero de refeicdes/dia
Menos de 03 5 31,3 11 68,8
03 ou mais 66 55,5 53 44,5 0119-1115 0,06
Atividade Fisica
Sedentario 44 50,0 44 50,0
Ativo 27 574 20 42,6 0,300 - 2,997 0,40
Horas de internet/tv por dia
Menos de 04 horas 38 48,1 41 51,9
Mais de 04 horas 33 589 23 411  0823-1289 0.21
Etilismo
Sim 24 453 29 54,7
Nao 47 57,3 35 42,7 0,307 - 1,235 0.17
Tabagismo
Sim 02 400 03 60,0 -
N30 69 531 61 469  009-3645 066

Nota: Fonte: Dados do estudo. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2014. i
IC%-=Intervalo de Confianca a 95%; IES=Institui¢do de Ensino Superior; IMC=Indice de Massa Corporal;
*Qui Quadrado **Teste Exato de Fisher
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Foi estatisticamente significante a relacéo entre o escore do BAI e a variavel Horas de
sono por dia, para os individuos que dormem menos de 07 horas, com o p=0,03. Apesar da
relacdo com as variaveis IES e Qualidade do sono ter obtido um p<0,05, ndo se configuram
significantes para os intervalos de confianca considerados, ja que ndo rejeitam a hipdtese nula.

Também foram calculados os valores de p para o Qui Quadrado relacionando o escore
do BAI a outros fatores associados a ansiedade pela literatura, como Sensacdo de confusdo
(p= 0,07 e IC= 0,019 — 1,483), Diminuigdo da coordenacdo motora (p= 0,26 e IC= 0,029 —
2,865), Insbnia (p<0,01 e IC= 0,124 — 0,711), Fadiga (p<0,01 e IC= 0,102 — 0,451) e Medo
de ficar s6 (p<0,01 e IC= 0,01 — 0,710), sendo estas trés Ultimas relagdes estatisticamente
significantes.

Utilizando-se como ponto de corte os valores de p<0,20, foram selecionadas as
variaveis IES, Sexo, Estado civil, Horas de sono por dia, Qualidade do sono, Numero de
refei¢bes por dia, Etilismo, Insbnia, Fadiga e Medo de ficar so, para obtencdo dos modelos de

Regressao Linear Simples (RLS), expostos na Tabela 2.

Tabela 2:
Regressdo Linear Simples das correlacfes entre a pontuacdo do Escore do BAI e varidveis independentes,
considerando os 135 participantes.

o 2 Durbin
Variaveis r R F Watson
IES 0,168 0,028 3,869 1,838 0,05
Sexo 0,126 0,016 2,139 1,726 0,14
Estado Civil 0,151 0,023 3,089 1,791 0,08
Horas de sono por dia 0,186 0,035 4,784 1,850 0,03
Classificagdo do Qualidade do sono 0,230 0,063 7,438 1,894 <0,01
Escore do BAI* NUmero de refeicdes por dia 0,157 0,025 3,349 1,877 0,06
Etilismo 0,118 0,014 1,868 1,805 0,17
Insdnia 0,242 0,058 8,263 1,832 <0,01
Fadiga 0,360 0,130 19,811 2,020 <0,01
Medo de ficar s6 0,241 0,058 8,220 1,825 <0,01

Nota: Fonte: Dados do estudo. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2014.
BAI=Beck Anxietylnventory; IES=Instituicdo de Ensino Superior.

Na RLS, observando o resultado do R? (Coeficiente de Determinacdo), a variavel
preditora de maior interferéncia nos resultados do escore do BAI foi obtida no modelo
correlacionando a Fadiga (13,0%), seguida por Ins6nia e medo de ficar s6(ambas 5,8%)e
Qualidade do sono (5,3%). O ajuste adequado das variaveis ao modelo de RLS € verificado
através dos valores de Durbin Watson proximos a 2, indicando ndao haver autocorrelacdo entre
as variaveis. Apresentaram valores de p estatisticamente significantes as relacdes com IES,

Horas de sono por dia, Qualidade do sono, Insénia, Fadiga e Medo de ficar s6.



Na Tabela 3 estdo os resultados para a andlise de variancia simples (One Way

ANOVA).

Tabela 3

Andlise de variancia entre o escore de classificacdo do BAI e variaveis independentes, com valores médios,

desvio padrédo e IC% para médias, considerando os 135 participantes.

Variaveis Escore do BAI D
Meédia £ DP (1C%?¥)
IES
Publica 17,92 £ 9,185 (15,63 — 20,22) 0,04
Privada 14,61 £ 9,802 (12,29 — 16,93)
Curso
Educagdo Fisica 18,55 £ 12,024 (12,92 — 24,18)
Enfermagem 11,40 £ 7,598 (7,84 — 14,96)
Farmacia 19,42 + 8,356 (15,89 — 22,94) <0,01
Odontologia 15,50 + 6,420 (12,50 — 18,50)
Fisioterapia 18,06 + 10,120 (14,58 — 21,53)
Nutricdo 11,06 £+ 9,391 (6,06 — 16,07)
Sexo
Masculino 15,09 + 9,389 (11,76 — 18,42) 0,45
Feminino 16,54 £ 9,718 (14,62 — 18,44)
Horas de sono por dia
Menos de 07 horas 17,53 + 9,864 (15,66 — 19,41) <0,01
Mais de 07 horas 11,43 £ 7,855 (8,50 -14,37)
Qualidade do sono
Satisfatoria 12,89 + 7,709 (10,78 — 14,99) <0,01
Nao satisfatoria 18,37 + 10,178 (16,12 — 20,62)
NUmero de refei¢bes/dia
Menos de 03 21,69 + 10,675 (16,00 — 27,38) 0,01
03 ou mais 15,44 + 9,274 (13,75 - 17,12)
Atividade Fisica
Sedentario 17,01 £ 9,869 (14,92 — 19,10) 0,169
Ativo 14,62 £ 9,042 (11,96 — 17,27)
Etilismo
Fumante 17,51 + 9,968 (14,76 — 20,26) 0,197
N&o fumante 15,32 + 9,354 (13,26 — 17,37)
Tabagismo
Fumante 26,80 £ 17,49 (5,07 — 48,53) 0,01
Né&o fumante 15,77 £9,04 9 14,20 — 17,34
Insdnia
Insone 22,20 +£ 9,998 (18,47 — 25,93) <0,01
Né&o insone 14,16 + 8,832 (12,75 - 16,17)
Fadiga
Sim 20,55 + 8,677 (18,20 — 22,89) <0,01
Né&o 13,18 £ 9,122 (11,15 — 15,20)
Medo de ficar s6
Sim 21,10 + 7,310 (15,87 — 26,33) 0,09
Né&o 15,78 £ 9,700 (14,07 — 17,50)

Nota: Fonte: Dados do estudo. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2014.
BAI=Beck Anxiety Inventory; IC%=Intervalo de Confianca a 95%; IES=Institui¢do de Ensino Superior.

A média geral do escore do BAI foi de 16,18 + 9,623 pontos (IC% = 14,54 — 17,82),
resultando em um perfil geral de ansiedade moderada para a amostra. Universitarios da IES

publica, curso de farméacia, sexo feminino, qualidade do sono ndo satisfatoria, consumir
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menos de 03 refeicGes por dia e ser fumante, obtiveram as maiores médias de escore do BAL.
N&o houve significancia estatistica na comparacdo das medias apenas para as variaveis: Sexo,

Atividade Fisica, Etilismo e Medo de ficar so.

DISCUSSAO

Todo individuo apresenta um nivel de ansiedade quando frente as situacGes de estresse
ou adaptativas aos acontecimentos do cotidiano. O que define o comportamento como
patoldgico é a intensidade e frequéncia que o organismo apresenta frente ao motivo que
desencadeia o estado ansioso.*®

Avaliando-se o resultado do escore do BAI, a populacdo estudada apresenta uma
prevaléncia semelhante ao estudo de Prado, Kuberayashi e Silva'® para universitarios com
perfil moderado de ansiedade, mas diferem quanto ao perfil grave, com percentual trés vezes
menor.

Apo0s a recategorizacdo do escore do BAI, a amostra apresentou aproximadamente a
metade de individuos com ansiedade, o que seria mais que o dobro da prevaléncia esperada de
um transtorno psicolégico para a populacéo estudada.’

Deve-se levar em consideracdo que uma pontuacdo elevada por si s6 ndo determina
que um individuo tenha um transtorno de ansiedade especifico, mas € um forte preditor que
indica a necessidade de uma avaliacdo mais detalhada.?

A correlacdo com os sexos ndo foi verificada neste estudo, semelhante ao encontrado
por Fernande e Souza?!, no entanto, espera-se que 0 sexo feminino apresente uma correlagéo

positiva com a ansiedade,* 1,7

como encontrado por Gama et a que também obtiveram
correlacdo significativa entre o estado civil, sendo os solteiros mais propensos a perfis
ansiosos. Ainda, Gama et al. ndo encontraram relagdo entre 0s universitarios que apenas
estudavam com os que estudavam e trabalhavam.

As variaveis estado civil, numero de refeicdes por dia, IMC, consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo e pratica de atividade fisica ndo apresentaram correlacbes de
independéncia ou linearidade com o perfil ansioso, mas fazendo uma analise individual dessas
caracterfsticas, temos que em estudo realizado por Carvalho e Martins et al.,?* 18,2% (110)
dos universitarios apresentavam sobrepeso ou obesidade e 52% (315) eram inativos ou

insuficientemente ativos, percentuais em conformidade com este estudo.
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Relatos na literatura indicam que a pratica regular de atividade fisica seja considerada
um fator preventivo de estados ansiosos, por produzir efeitos antidepressivos e ansioliticos,
protegendo o organismo dos resultados prejudiciais do estresse na satde fisica e mental.?®

Para Araljo, Mello e Leite? apenas os exercicios que ndo ultrapassem o limite de
forca e resisténcia do individuo sdo adequados na melhoria e protecdo contra alteracbes de
humor e que os exercicios anaerdbios sdo considerados ansiogénicos.

Com relagdo ao uso de &lcool, tabaco e outras drogas, em levantamento junto a
universitarios de cursos de satde de uma instituicdo particular foram verificados percentuais
bem maiores de consumo comparados a este estudo, onde 70,0% (376) dos participantes
declararam consumir bebidas alcodlicas, 32,0% (172) serem tabagistas e 37,18% (200) ja
haver feito uso de alguma substancia ilicita, sendo maconha a droga mais relatada e dos
motivos, o uso para diminuir a ansiedade e estresse foi 0 segundo mais prevalente.”’

As variaveis relativas ao sono (horas de sono por dia, qualidade do sono e insonia)
apresentaram correlacdes significantes seja na verificacdo da linearidade ou diferenca de
médias entre grupos, confirmando a forte relacdo deste fator aos processos ansiosos. Poucas
horas de sono por dia e sono de méa qualidade podem levar, além de estados ansiosos, a
cansaco, perda da concentracdo, fadiga, aumento da sensibilidade a dor, nervosismo, ideias
irracionais, alucinacdes, perda de apetite, constipacdo e maior propenséo a acidentes. **

O estudo reuniu informacgdes relacionadas aos processos ansiosos de forma
condensada e com resultados semelhantes a outros estudos envolvendo o mesmo segmento
populacional, corroborando as associagdes encontradas junto aos grupos de maiores escores
do BAI.

Verifica-se a necessidade de outras pesquisas, através das quais sejam feitas avaliacdes
psicoldgicas para confirmacdo dos resultados e diagndsticos diferenciais, classificando os
possiveis transtornos de ansiedade apresentados.

Como adversidades, ressaltam-se a dificuldade em encontrar tempo e espago nas
universidades adequado a aplicacdo dos instrumentos de coletas de dados e a disponibilidade

de universitarios concluintes presentes em um so ambiente.
CONCLUSOES

Os instrumentos psicométricos para a deteccdo de perfis ansiosos, como o BAI,

apresentam boa confiabilidade e sdo ferramentas Uteis na pratica clinica para definir um
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quadro diagnostico de ansiedade, no entanto, deve-se associar ao contexto em que ocorrem 0S
sinais e sintomas e a histdria pregressa do individuo.

Quase metade da amostra participante do estudo apresentou perfil moderado ou grave
de ansiedade, o que pode indicar a necessidade de politicas voltadas para a saide mental desse
segmento populacional, ajudando na formacgéo de profissionais qualificados e melhorando a

qualidade de vida dentro das universidades.
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RESUMO

OBJETIVO: Verificar entre universitarios da area da saude, de instituicbes de ensino
superior publica e privada, a frequéncia de perfil de ansiedade e uso de medicamentos entre 0s
avaliados. METODO: Estudo transversal, realizado em universidades publica e privada do
Municipio de Campina Grande-PB, de outubro de 2013 a fevereiro de 2014, com 428
universitarios. Aplicou-se o Beck Anxiety Inventory na versao validada para o portugués e um
questionario contendo informagdes académicas, sociodemograficas, condigdes de salde,
habitos de vida e uso de medicamentos. O tratamento estatistico foi realizado empregando o
Statistical Package for The Social Sciences na versdo 18, atraves dos testes Qui Quadrado,
Regressdao Linear Simples, Regressdo Linear Multivariada e Analise de Variancia, com
intervalo de confianca de 95%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, sob parecer n° 16902013.5.0000.5187. RESULTADOS: O
perfil ansioso foi relacionado com significancia as variaveis Sexo (p=0,02), Cor (p=0,04),
Estado civil (p=0,02), Qualidade do sono (p<0,01) e Etilismo (p<0,01). Todas as relacdes
estabelecidas nas regressdes foram significantes e o grupo de maior escore de ansiedade foi o
dos tabagistas (21,75+15,84). Os benzodiazepinicos (76,2%) foram os ansioliticos mais
relatados e se observou alta prevaléncia de automedicacio (47,4%). CONCLUSOES: Mesmo
sendo profissionais de saude em formacdo, o uso irracional de medicamentos foi elevado e é
sugestiva a criacdo de politicas para atencdo a saude mental, devido a alta prevaléncia de

discentes com perfil ansioso, visando a melhoria da qualidade de vida dos universitarios.

Palavras-chave: Ansiedade; Uso de medicamentos; Estudantes de ciéncias da saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: The study aims to determine the prevalence of courses health students with
an anxiety profile, as well as the drug use in public and private higher education institutions.
METHODS: Cross-sectional study conducted in public and private universities in the city of
Campina Grande- PB, from October 2013 to February 2014, with 428 college students. Were
used the Beck Anxiety Inventory validated for the Portuguese version and a questionnaire
containing academic information, sociodemographic, health status, lifestyle and medication
use. Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences
version 18, employing the Chi Square test, Simple and Multivariate Linear Regression and
Analysis of Variance, with a confidence interval of 95%. The study was approved by the
Ethics Committee in Research of the State University of Paraiba, in opinion No.
16902013.5.0000.5187 issued by Brazil Platform. RESULTS: The anxious profile was
significance associated with the variables sex (p=0.02), color (p=0.04), marital status
(p=0.02), quality of sleep (p<0.01) and alcohol consumption (p<0.01). All relationships
established in the regressions were significant and the group with higher anxiety score was the
smokers (21.75+15.84). Benzodiazepines (76.2%) were the most reported anxiolytic and high
prevalence of self-medication (47.4%) was observed. CONCLUSIONS: Although health
professionals in training, the irrational use of drugs was high and is suggestive the creation of
policies for mental health care of college students, in order to improve the quality of life in

universities.

Keywords: Anxiety; Drugs; College students.
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INTRODUCAO

A ansiedade é um sentimento elusivo, que remete ao medo, apreensdo, caracterizado
por tensdo ou desconforto frente a situacdes de perigo, de algo desconhecido ou estranho.*

S&o considerados sintomas ansiosos, a dificuldade de respirar, dores no peito,
palpitacBes, disturbios do sono, xerostomia, tensdo muscular, fasciculagdes, fadiga,
inquietacdo, medo de ficar s6 e dificuldade de concentracéo.?*

A partir do momento em que esses sintomas trazem sofrimento e prejuizos frente ao
comportamento de fuga e esquivo de situagdes importantes da vida académica, social e
profissional do individuo, a patologia pode ser definida.*>

As exigéncias feitas ao longo da formacdo, tensdo, cansaco mental, aumento da
pressdo psicologica, seja por cobrancas pessoais ou de professores, somadas a longas horas de
estudo, fazem da vida académica em cursos de saude um ambiente ansiogénico e
estressante.>®

A baixa procura por ajuda profissional por parte dos universitarios que apresentam
algum transtorno psicolégico pode favorecer a pratica da automedicacdo, quando do
surgimento dos sintomas ansiosos.”*®

Dos medicamentos disponiveis para o tratamento dos transtornos de ansiedade,
destacam-se 0s benzodiazepinicos (BZD) e os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS). Os primeiros por promoverem um aumento da afinidade do Acido Gama
Aminobutirico (GABA) a seus receptores, aumentando a resposta depressora do sistema
nervoso e 0s ISRS por inibirem a receptacdo da serotonina das fendas sinépticas, prolongando
as respostas que levam a sensagéo de bem estar.®%*

Ha ainda, algumas terapias alternativas para o tratamento da ansiedade, como a

utilizacdo de terapias integrativas e complementares, a exemplo da acupuntura e homeopatia,
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incentivadas no ambito do sistema Unico de saude (SUS) do Brasil pela Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS.*

Dessa forma, frente aos fatores ansiogénicos impostos pelo ambiente académico e ao
possivel uso irracional de medicamentos, seja para tratar sintomas de ansiedade ou outras
condicdes, 0 estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia, em instituicbes de ensino
superior publica e privada, de universitarios da satde com perfil de ansiedade, assim como o

uso de medicamentos.
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METODOS

O estudo foi do tipo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em duas
instituicdes de ensino superior (IES), uma publica e outra privada, no Municipio de Campina
Grande — PB, importante centro académico do nordeste do Brasil, de outubro de 2013 a
fevereiro de 2014.

Participaram estudantes ingressantes e concluintes dos cursos: Educacdo fisica,
Farmécia e Odontologia da IES publica e Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricao
da IES privada, ndo sendo desconsiderados ou discriminados por sexo, posi¢do social, etnia
ou religido.

Os universitarios que estavam presentes em uma das duas tentativas de abordagem
para participacdo do estudo foram incluidos, desde que possuissem no minimol8 anos. As
faltas e recusas foram consideradas como perdas. Dos 480 matriculados e assiduos nas duas
turmas de cada curso, obteve-se uma perda de 10,8% (52), ndo havendo nenhuma por recusa.
A participacdo no estudo foi iniciada apds a apresentacao da pesquisa e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

O Beck Anxiety Inventory (BAI) foi empregado para determinacéo do perfil ansioso. O
inventario é autoaplicavel e apresenta 21 perguntas, sendo considerado um bom instrumento
psicométrico para deteccdo de ansiedade.™**

As perguntas sdo de mdltipla escolha, cada uma com um escore associado: Nem um
pouco (0), Ligeiramente (1), Moderadamente (2) e Severamente (3). A soma dos escores varia
entre 0 e 63 pontos, sendo classificado nas faixas de perfil ansioso: 0 -7 Minimo; 8 — 15
Suave; 16 — 25 Moderado e 26 — 63 Grave.

Apo6s o preenchimento do BAI, os participantes responderam a um questionario

contendo informacBes académicas (curso e turma), sociodemograficas (sexo, idade, cor da
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pele, estado civil, atividade profissional, local de residéncia, nimero de moradores do
domicilio), condigdes de saude (altura e peso para o calculo do indice de massa corporal
[IMC], horas de sono por dia, qualidade do sono, doengas referidas), habitos de vida
(tabagismo, etilismo, atividade fisica, uso de substancias ilicitas e horas de internet/tv por
dia), condicOes associadas a ansiedade (insbnia, fadiga, sensacdo de confusdo, fasciculagdes e
medo de ficar sO) e sobre tratamentos e uso de medicamentos.

Para o calculo e classificacdo do IMC, a altura e o peso dos participantes foram
autorreferidos e considerados os pontos de corte definidos pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS):*™ baixo peso (< 18,5 kg/m?), eutrofia (18,5 — 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0 —
29,9 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?).

Para a variavel horas de sono, o ponto de corte foi onde o estado 6timo de vigilia é
obtido, em média, através de 7 horas de sono em um periodo de 24 horas™® e, & qualidade do
sono, foi considerada uma variavel subjetiva.

Com relacdo a atividade fisica foram considerados ativos os individuos que referiram
no minimo 30 minutos diarios de atividade fisica moderada em cinco dias da semana nas
horas de lazer ou 20 minutos diarios em trés dias da semana de atividade vigorosa, de acordo
com o Questionario Internacional de Atividades Fisicas (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ), os demais foram classificados como inativos ou insuficientemente
ativos."’

A classificacdo do consumo de bebidas alcodlicas segue o indicado pela OMS,*® onde
0 consumo leve é equivalente a 3 doses de destilados ou garrafas de fermentados; consumo
moderado entre 3 e 7 doses e consumo elevado, acima de 7 doses. Considerando como
doses/garrafas o equivalente a 350mL de cerveja ou 150mL de vinho ou 40mL de destilados,

consumidos na Gltima semana.
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Foram considerados tabagistas todo individuo que, por ocasido do inquérito, estivesse
fumando qualquer tipo ou quantidade de tabaco, diariamente ha pelo menos seis meses.®

Os medicamentos de uso continuo foram agrupados de acordo com o primeiro nivel da
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), considerando os sistemas de atuacéo e com relagéo
as praticas integrativas e complementares foram questionados sobre a utilizacdo de plantas
medicinais, fitoterapia, homeopatia e acupuntura para reducao de ansiedade.

O tratamento estatistico foi realizado através do programa Statistical Package for The
Social Sciences na versdo 18.0 (SPSS 18). As varidveis quantitativas foram agrupadas em
tabelas com frequéncias absolutas e relativas e valores de p obtidos das analises bivariadas,
atraves dos testes do Qui Quadrado e Regressé@o Linear Simples e, para a andlise multivariada,
foi empregada a Regresséo Linear Multivariada.

Para a comparacdo de médias entre grupos foi empregada a analise de variancia (One
Way ANOVA), obedecendo ao teste de homogeneidade de variancia - Teste de Levene, e 0
Teste de Tukey, para comparacfes de médias intragrupos. O nivel de significancia para as
correlacdes foi considerado a=5% e intervalo de confianca de 95%.

O estudo foi submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sem pendéncias ou inadequacdes, através do

parecer n° 16902013.5.0000.5187.
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RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 428 universitarios, sendo 30,6% (131) de IES
publica e 69,4% (297) da IES privada. Da primeira, participaram os cursos Educacgdo Fisica
(52 - 12,1%), Farmécia (36 — 8,4%) e Odontologia (43 — 10,0%) e, da Gltima, discentes dos
cursos de Enfermagem (107 — 25,0%), Fisioterapia (99 — 23,1%), Nutricdo (54 — 12,6%) e
Biomedicina (37 — 8,6%). Do total, estavam matriculados no primeiro ano de curso 64,5%
(276) e 35,5% (152) no dltimo ano.

Relataram ser brancos 61,0% (261) da amostra, a idade média foi de 24,22 + 5,99 anos
(minima 18 — maxima 63), a maioria foi do sexo feminino com 75,2% (322), sendo 0 sexo
masculino mais prevalente apenas no curso de Educacdo Fisica (34 - 65,4%).

Quanto ao local de origem, depois da Paraiba (365 — 85,3%), Pernambuco (26 —
6,1%), Sdo Paulo (07 — 1,6%) e Ceara (06 — 1,4%) foram as unidades federativas mais
citadas, contando ainda com universitarios vindos de outros 14 estados brasileiros. Residem
no local do estudo 78,5% (336) e, apenas, 7,7% (33) declararam morar sozinhos.

Dos universitarios que estudavam e trabalhavam (187 — 43,7%), a maioria pertencia
aos cursos de Enfermagem (61 — 32,6%), Fisioterapia (41 — 21,9%) e Educacdo Fisica (28 —
15,0%).

O estado nutricional, classificado através do IMC, mostrou que 8,2% (35) dos
universitarios estavam com baixo peso, 69,4% (297) eutroficos, 18,2% (78) com sobrepeso e
4,2% (18) com obesidade. A minoria referiu consumir menos de 03 refeicdes por dia (45 —
10,5%).

Os universitarios insuficientemente ativos foram mais prevalentes com 62,4% (267) e
dos ativos (161 -37,6%) foram maioria nos cursos de Educacdo Fisica (37 — 23,0%) e

Fisioterapia (37- 23,0%).
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Com relacdo a presenca de alguma doencga diagnosticada, 9,6% (41) referiram ao
menos uma condi¢do, destas 31,0% (13) foram doencas do aparelho circulatorio, 25,5% (17)
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, 14,3% (6) do aparelho respiratorio, 9,6% (4)
transtornos mentais e comportamentais, 2,4% (1) doencas do sistema nervoso e 2,4% (1)
doencas do ouvido, classificadas de acordo com os capitulos da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID 10).

O consumo de bebidas alcodlicas foi declarado por 37,6% (161) dos universitarios,
que com base na semana anterior a participacdo do estudo, o consumo foi classificado em
64,6% (104) como leve, 21,1% (34) moderado e 9,3% (15) elevado.

Afirmaram serem fumantes apenas 2,8% (12) e 9,1% (39) alegaram ja ter consumido
alguma droga ilicita; destas foram citadas lolo/lanca perfume (24 — 52,2%), maconha (19 —
41,3%) e ecstasy (03 — 6,5%).

Com a analise do escore do BAI, os universitarios apresentaram perfis minimos de
ansiedade em 25,0% (107) dos casos, suaves em 32,5% (139), moderados em 29,7% (127) e
graves em 12,9% (55). Na Figura 1 estdo representados os perfis de ansiedade de acordo com
cada curso participante do estudo.

Na Tabela 1 estdo os valores absolutos e relativos das variaveis académicas,
sociodemograficas e habitos de vida, relacionados ao escore do BAI recategorizado em perfil
nao ansioso (minimo e suave) e perfil ansioso (moderado e grave), assim como os valores de
p para 0 Teste do Qui Quadrado, com nivel de significancia de 5,0% e Intervalos de

Confianca a 95,0%.
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Figura 1. Classificacdo do escore do Beck Anxiety Inventory agrupada por curso.
Figure 1- Rate the Beck Anxiety Inventory scores grouped by course.
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Tabela 1 - Frequéncias das varidveis sociodemograficas e de habitos de vida dos 428 universitarios,
com valores dos 1C% e de p para o Teste Qui Quadrado.
Table 1 - Frequencies of sociodemographic and lifestyle habits of 428 college variables, with values

of 1IC% and p for Chi Square.

Variavel Nao Ansioso Ansioso
N Froo N Froo 1IC%"° p
IES?
Plblica 68 51,9 63 48,1
Privada 178 509 119 401  O0A77-1092 0,13
Turma
Ingressante 164 59,4 112 40,6
Concluinte 82 539 70 461 838-1863 0,30
Sexo
Masculino 71 67,0 35 33,0
Feminino 175 54,3 147 457 0,370-0.930 0,02
Cor
Branca 140 53,6 121 46,4
N30 Branca 106 635 61 365 0447091 0,04
Com quem mora
Sozinho 18 54,5 15 455
Acompanhado 228 57,7 167 42,3 0,430 - 1,794 0,85
Atividade profissional
Estudante 134 55,6 107 44 4
Estuda e Trabalha 112 59,2 75 40,1 0,569 -1,235 0,37
Estado civil
Solteiro 187 54,7 155 453
Casado 50 688 27 314  3%4-0912 0,02
IMC?
Normal 166 55,9 131 441
Alterado 80 611 51 389  09d1-1228 0,34
Horas de sono por dia
Menos de 7 horas 165 55,6 132 44 4
Mais de 7 horas 81 61,8 50 38,2 0,506 1,174 0,24
Qualidade do sono
Satisfatoria 128 65,3 68 34,7
Nio satisfatoria 118 509 114 491  0872-0813 <001
Numero de refeicdes/dia
Menos de 03 23 51,1 22 48,9
03 ou mais 223 582 160 418  0A04-1392 0,42
Atividade Fisica
Insuficientemente ativo 155 58,1 112 41,9
Ativo 91 56,5 70 43,5 0,717 -1,581 0,76
Horas de internet/tv por dia
Menos de 04 horas 166 60,4 109 39,6
Mais de 04 horas 80 52,3 73 47,7 0,933 -2,071 0.12
Etilismo
Sim 78 48,4 83 51,6
Nao 168 62,9 99 37,1 0,373-0,823 <001
Tabagismo
Sim 05 41,7 07 58,3
Nao 241 57,9 175 421 0,162 -1,661 0,37

%C%=Intervalo de Confianca a 95%; IES=Instituicdo de Ensino Superior; IMC=indice de Massa Corporal.
Cl = Confidence Interval to 95%; HEI = Higher Education Institution, BMI = Body Mass Index.
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Obtiveram significancia estatistica as correlacbes com as variaveis Sexo, Cor, Estado
civil, Qualidade do sono e Etilismo. Ainda, fatores relacionados a ansiedade pela literatura
apresentaram significancia na relacdo com o perfil de ansiedade: Insonia (p<0,01 e IC= 0,194
— 0,545), Fadiga (p<0,01 e IC= 0,299 — 0,722), Sensacéo de confusdo (p<0,01 e IC= 0,09 —
0,629), Fasciculagdes (p<0,01 e IC= 0,073 — 0,588) e Medo de ficar s6 (p<0,01 e IC= 0,075 -
0,365).

Utilizando-se como ponto de corte p<0,20 das correlagdes realizadas através do qui
quadrado, foram selecionadas as variaveis para construcdo dos modelos de regressao linear
simples (RLS). Na Tabela 2, encontram-se as relacbes que apresentaram significancia

estatistica.

Tabela 2 - Regressdo Linear Simples das correlacfes entre a classificacdo do escore do BAI e
varidveis independentes, considerando os 428 universitarios.

Table 2 - Simple Linear Regression correlations between the rating score of the BAI and independent
variables, considering the 428 students.

Variaveis r R’ F DW? p

Sexo 0,110 0,012 5,247 1,954 0,02

Cor 0,097 0,009 4,048 1,950 0,04

Estado civil 0,113 0,013 5,498 1,974 0,02
e Qualidade do sono 0,146 0,021 9,222 1968 <0,01
?E'ass'f'cagao do Etilismo 0,142 0020 8745 1941 <001
score do BAI Insonia 0212 0045 20112 1,968 <001

(Recategorizada) i

Fadiga 0,217 0,047 21,046 2,021 <0,01
Sensacdo de confusdo 0,187 0,035 15475 195 <0,01
Tremores/Fasciculagdes 0,197 0,039 17,153 1961 <0,01
Medo de ficar s6 0,241 0,068 26,158 1,950 <0,01

®BAI=Beck Anxiety Inventory; DW=Durbin Watson.

Através dos resultados dos coeficientes de determinacdo (R?), verifica-se que a
variavel de maior predicdo como interferente na classificacdo do escore do BAI, foi a Medo
de ficar sO (5,8%), seguida pela Fadiga (4,7%) e Insbnia (4,5%). Os valores de Durbin

Watson proximos a 02 indicam que os modelos propostos ndo sofreram autocorrelacéo.
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Para construcdo da tabela de regressdo linear multipla (RLM), foram empregadas as
variaveis que obtiveram significncia estatistica na RLS. Testaram-se 10 modelos, sendo o
décimo proposto o de melhor ajuste, quando observado que o coeficiente de determinagéo
ajustado (R? ajustado) aumentava e o desvio padrdo do modelo diminufa. O método
empregado foi o Forward, ou de inclusdo sequencial, comecando pelo modelo nulo,

analisando a possivel incluséo de varidveis preditora.

Tabela 3 — Regressdo linear multipla entra a classificagdo do escore do BAI e variaveis
independentes, considerando 0s 428 universitarios.

Table 3 - Multiple linear regression between the classification of the BAI score and independent
variables, considering the 428 students.

- L 2 Distancia
Variavel Variaveis B SE? D VIE: R méxima de E DW? D
Dependente Independentes Ajustado Cook
Sexo 0,11 0,05 0,02 1,11
Cor -0,09 0,04 0,03 1,04
Estado civil -0,13 0,05 0,01 1,04
o = Qualidadedo 4,7 o4 01 115
=0 sono
o < s - <
i ﬁg o Etilismo 013 004 o 108
8T § Insonia 014 005 001 110 | 0447 0,181 0,158 10422 1,992 031
= g 2 Fadiga 0,10 004 003 1,15 '
7 :
838 Sensagdode 455 012 0,04 1,08
ouw g:/ confusdo
Fasciculagbes -0,25 0,09 O?)l 1,10
Medo de ficarso 0,30 0,07 (7. 104

*BAlI=Beck Anxiety Inventory; SE=Erro padrdo; VIF=Fatores de inflagdo da variancia; DW=Durbin Watson.
*BAI = Beck Anxiety Inventory, SE = standard error; VIF = variance inflation factors; DW = Durbin Watson

Todas as correlacbes do modelo proposto foram estatisticamente significativas, alem
de o modelo apresentar predicdo de interferéncia no escore do BAI de 18,1%. Os valores dos
fatores de inflacdo da variancia (VIF) abaixo de 05 indicam ndo haver multicolinearidade no
modelo, confirmado pelos baixos valores dos erros padrdes.

A distancia maxima de Cook com valor menor que 01 é sugestivo da auséncia de
valores influentes no modelo e o resultado do Durbin Watson sinaliza a ndo ocorréncia de

autocorrelacao.
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As comparacdes das médias obtidas no escore do BAI estdo estruturadas na Tabela 4,
onde houve comparagdes significantes nos grupos das variaveis Curso, Estado civil, IMC,
Horas de sono por dia, Qualidade do sono, Nimero de refei¢cbes por dia, Horas de internet/tv
por dia, Etilismo e Tabagismo.

A amostra apresentou escore médio com pontuacdo de 14,97 + 9,91 (minimo 00 —
maximo 51) e os grupos de maiores escores foram curso de farmécia, qualidade do sono néo
satisfatdria, consumir menos de 03 refeicbes por dia e ser tabagista. Ainda, em andlise
intragrupos, verificada através do Teste de Tukey, observou-se diferenga estatistica na
comparacdo das médias dos universitarios eutréficos com os que apresentaram sobrepeso
(p=0,02).

Com relacdo aos medicamentos de uso continuo 20,1% (86) declaram consumir ao
menos 01 medicamento, sendo citadas 32 substancias diferentes, das quais 0 uso de algum
anticoncepcional oral (45 — 43,3%) foi o mais prevalente, sequidos pela dipirona (08 -7,7%) e
Levotiroxina sodica (08 — 7,7%).

Dos universitarios classificados com perfil ansioso (182 — 42,5%), apenas 5,5% (10)
declararam estar sob acompanhamento psicoterapéutico e 8,8% (16) relataram uso de ao
menos um ansiolitico, sendo o mais prevalente o Alprazolam (10 — 41,7%).

Dos discentes que fazem uso de BZD e/ou ISRS, 81,0% (17) obtiveram atraves de
notificacdo de receita ou receituario de controle especial, 85,7% (18) adquiriram em
drogarias, 90,5% (19) utilizam ha mais de seis semanas e 57,1% (12) declararam ter recebido
orientacdo para a descontinuacdo do tratamento.

Questionados sobre a pratica de automedicacdo, 47,4% (203) dos universitarios
declararam consumir medicamentos sem prescricdo médica e/ou orientacdo de profissional
farmacéutico. Esse costume foi mais prevalente nos cursos de Farmacia (22 — 61,1%),

Odontologia (23 — 53,5%) e Educacdo Fisica (26 — 50,0%).
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Das Préticas Integrativas e Complementares (PIC), a fitoterapia (22 — 35,48%) foi a
mais frequentemente citada para tratar sintomas de ansiedade, onde 14,48% (62) do total de
discentes referiram ao menos uma das préaticas questionadas (fitoterapia, plantas medicinais,
acupuntura e homeopatia).

Na Tabela 5, encontram-se as informagdes sobre tratamentos e uso de medicamentos,
estando as substancias classificadas de acordo com o primeiro nivel do Anatomical

Therapeutic Chemical (ATC).
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Tabela 4 - Comparagdo de médias do escore BAI entre as varidveis independentes, com valores
meédios, desvio padrdo e IC% para médias, considerando os 428 participantes.
Table 4 — Comparison of average BAI score between the independent variables, with mean values,
standard deviation and Cl% for medium, considering the 428 participants.

Variaveis N Escore do BAI
Média + DP (1C%° P
IES®
Publica 131 15,97 £ 9,34 (14,34 — 17,59) 0.16
Privada 297 14,53 £ 10,13 (13,37 — 15,69) '
Curso
Educacao Fisica 52 13,35+ 9,94 (10,58 — 16,11)
Enfermagem 107 14,07 £ 9,68 (12,22 — 15,93)
Farmacia 36 17,97 + 8,18 (15,20 — 20,74)
Odontologia 43 17,47 + 8,95 (14,71 - 20,22) 0,04
Fisioterapia 99 16,26 + 10,86 (14,10 — 18,43)
Nutrigdo 54 12,80 + 10,86 (10,52 — 15,07)
Biomedicina 37 13,76 £ 11,47 (9,93 — 15,91)
Sexo
Masculino 106 13,75+ 9,08 (12,00 — 15,49) 014
Feminino 322 15,38 £ 10,15 (14,26 — 16,49) !
Estado civil
Solteiro 342 15,56 + 9,91 (14,51 — 16,62) 001
Casado 86 12,63 + 9,63 (10,56 — 14,69) ’
IMC?
Baixo peso 35 14,54 + 10,47 (11,57 - 18,72)
Normal 297 15,66 + 10,09 (14,51 — 16,81) 0.04
Sobrepeso 78 12,10 + 8,21(10,25 — 13,95) ’
Obesidade 18 15,72 +11,22 (10,14 — 21,31)
Horas de sono por dia
Menos de 07 horas 297 15,85 + 9,89 (14,72 — 16,98) <001
Mais de 07 horas 131 12,98 + 9,69 (11,30 — 14,65) '
Qualidade do sono
Satisfatoria 196 13,02 + 9,33 (11,70 — 14,33) <001
Na&o satisfatoria 232 16,63 + 10,10 (15,32 — 17,93) '
Numero de refei¢es por dia
Menos de 03 45 18,49 + 11,40 (15,06 — 21,92) 001
03 ou mais 383 14,56 + 9,65 (13,59 — 15,53) '
Horas de Internet/tv por dia
Menos de 04 horas 275 14,18 + 9,69 (13,03 — 15,33) 0.02
Mais de 04 horas 153 16,40 + 10,17 (14,77 — 18,02) '
Etilismo
Sim 161 16,57 + 10,25 (14,97 — 18,16) 001
Nao 267 14,01 + 9,59 (12,86 — 15,17) ’
Tabagismo
Sim 12 21,75 + 15,84 (11,69 — 31,81) 001
Nao 416 14,78 + 9,91 (14,03 — 15,91) ’

®IC%=Intervalo de Confianca ; IES=Instituicio de Ensino Superior; IMC=indice de Massa Corporal.
4CI19% = confidence interval; HEI = Higher Education Institution, BMI = Body Mass Index.



Tabela 5 — Uso de medicamentos e acompanhamento psicoterapéutico entre os universitarios
das IES publica e privada, considerando N=428.

Table 5 — Use of medication and psychotherapy monitoring among college of public and private
HEIs, considering N = 428.

IES? Plblica IES Privada
N Froo N Froo
Tratamento Psicoterapéutico
Sim 05 1,2 07 1,6
Nao 126 29,4 290 67,8
Uso de ansiolitico
Sim 09 2,1 12 2,8
Nao 122 28,5 285 66,6
Linha de Tratamento*
Benzodiazepinico 09 42,9 05 23,8
ISRS? - - 05 23,8
BZD? + ISRS - - 02 9,5
Aquisicdo do ansiolitico*
Drogaria 09 42,9 09 42,9
Familiares/Amigos - - 03 14,3
Tempo de uso*
Menos de 06 semanas - - 02 9,5
Mais de 06 semanas 09 42,9 10 47,6
Informacao para descontinuacao*
Sim 06 28,6 06 28,6
Nao 03 14,3 06 28,6
Automedicacéo
Sim 71 16,6 132 30,8
Nao 60 14,0 165 38,6
PIC?
Fitoterapia 08 1,9 14 3,3
Planta medicinal 05 1,2 13 3,0
Acupuntura 01 0,2 13 3,0
Homeopatia 01 0,2 07 1,6
Medicamentos de uso continuo
Sim 26 6,1 60 14,0
Nao 105 24,5 237 55,4
Classificagdo ATC dos medicamentos de uso continuo (N=103)
A — Trato alimentar e metabolismo 09 8,7%
C — Sistema cardiovascular 08 7,7%
D — Dermatoldgicos 02 1,9%
G — Hormonios sexuais 45 43,3%
H — Preparac6es hormonais 12 11,5%
M — Sistema musculo-esquelético 07 7.2%
N — Sistema nervoso 13 12,5%
R — Sistema respiratério 07 7.2%

®|ES=Instituicdo de ensino superior; BDZ=Benzodiazepinico; ISRS=Inibidor seletivo da recaptagio de serotonina;
PIC=Préticas integrativas e complementares; ACT= Anatomical Therapeutic Chemical —Nivel 1.

* N=21, correspondente aos universitarios que fazem uso de ansioliticos.

4 ES=institution of higher education; BZD = Benzodiazepines, SSRI = selective serotonin reuptake inhibitor;

PIC = complementary and integrative practices. ATC= Anatomical Therapeutic Chemical — first level.

* N = 21, corresponding to universities that make use of anxiolytics;

63
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DISCUSSAO

Os transtornos de ansiedade tém aumentado expressivamente desde o século passado,
associados as transformacfes ocorridas no &mbito econdmico e cultural, acompanhadas por
pressées de uma sociedade tecnolégica, moderna e mais competitiva.?

Diversos fatores ansiogénicos permeiam a vida de estudantes universitarios como a
apreensdo em relacdo ao futuro e horas desordenadas de sono. Para alguns autores, um nivel
baixo de ansiedade, em proporcdes fisiologicas, pode ajudar na aprendizagem, enquanto que
sintomas moderados e graves dificultam o processo.?#

Os niveis de ansiedade encontrados no estudo foram semelhantes a outros
levantamentos junto a universitarios, onde discentes com perfis moderado e grave
representaram pouco mais de um terco da amostra.?>**

Estes universitarios, possivelmente, apresentam uma reducdo da cognicdo, atengédo
seletiva e codificacdo de informagdes na memoria, bloqueando raciocinio e compreensao,
dificultando o desempenho em geral, quando comparados aos universitarios ndo ansiosos.

A relacdo entre ansiedade e o sexo feminino, como encontrado no estudo, é uma

associacdo esperada, verificada também por outros autores,?**’

no entanto, nem sempre essa
correlagdo é estabelecida.”® Verificou-se que os universitarios que se declararam brancos
apresentaram uma maior prevaléncia de perfis ansiosos (p=0,04); nos estudos consultados,
ndo foram encontrados resultados que verificassem esta associa¢do entre universitarios.

Gama, Aradjo e Teixeira-Silva®’ de forma semelhante encontraram que os solteiros
sd0 mais ansiosos do que os universitarios casados e que a relagdo entre apresentar perfil

ansioso com o0s discentes que estudavam e trabalhavam comparados aos que apenas

estudavam, ndo foi estatisticamente significante.
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Com relacdo ao consumo de alcool, tabaco e outras drogas, 0S universitarios que
experienciam mais desses eventos adversos na vida, estdo mais propensos a manifestarem
maiores indices de ansiedade e outros transtornos comportamentais.”® Observou-se que 0s
universitarios que declararam consumir bebidas alcodlicas foram mais ansiosos e os fumantes
obtiveram as maiores médias de escore do inventério de ansiedade.

A qualidade do sono parece ser um dos fatores mais associaveis & ansiedade dos
universitarios do estudo, ja que as relagdes verificadas nos testes realizados foram todas de
significancia estatistica, em consonancia com estudo onde se verificou o ciclo sono-vigilia de
universitarios, no qual a irregularidade deste processo devido aos horérios escolares e as
demandas académicas pareceram contribuir para aumentar o estado de ansiedade.*

A prevaléncia de universitarios com perfil ansioso que estavam ou ja haviam feito
acompanhamento psicoterapéutico foi diferente da observada por Cerchiari, Caetano e
Faccenda,” quando menos de um quarto procurou ajuda profissional.

Observando o uso de ansioliticos, apenas um décimo dos universitarios com perfil
ansioso fazia uso de ao menos um medicamento. Em estudo no estado de S&o Paulo, foi
verificada uma proporcdo semelhante de universitarios ansiosos sob tratamento com
ansioliticos, entretanto, comparando o recebimento de alguma informacdo sobre o tratamento
medicamentoso, a referéncia neste estudo foi quase trés vezes maior.?*

A classe de ansiolitico mais prevalente foi a dos BDZ, que no Brasil, culturalmente
ainda é a primeira linha de tratamento para os transtornos de ansiedade mais comuns, em
detrimento ao uso dos agentes que afetam o sistema serotoninérgico, incluindo os ISRS, que
estdo surgindo como tratamento de primeira escolha pela efetividade e por serem
considerados equipotentes aos BDZ.**

Os BDZ proporcionam respostas de melhora muito rapidas, possivelmente essa

caracteristica favoreca a sua popularidade nas prescri¢fes. Entretanto, com a utilizacdo destes
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farmacos em longo prazo deve ser considerada a relagdo entre riscos e beneficios, ja que a
administracdo superior a seis semanas favorece o surgimento de tolerncia e sindrome de
abstinéncia. Este fator, talvez seja o mais decisivo quando da interrupgdo da descontinuacéo

do tratamento, induzindo ao usuario prolongar sua utilizagéo.*"*

Quase todos os usuarios de
BZD do estudo utilizavam o medicamento de forma cronificada, o que possivelmente
favorecera o surgimento dos problemas citados acima.

A ansiedade surge de forma sutil e até que seus sintomas se agravem pode passar
despercebida pelo individuo, que aos poucos vai perdendo a capacidade adaptativa. Assim, o
ansioso tende a superestimar a probabilidade de perigo real, subestimando sua capacidade de
enfrentar as ameacas a seu bem-estar fisico e psicologico.

Um ponto a ser tratado com mais atencdo é acerca do uso de medicamentos, por vezes
irracional, sem indicacdo e orientacdo de profissional habilitado. A automedicacdo foi
frequentemente relatada, mesmo sendo profissionais da satide em formacdo. Talvez, por esse
motivo, estes universitarios tenham a ilusdo de estarem aptos a se medicarem, com aparente
seguranca e livres dos problemas relacionados a medicamentos associados a esta pratica.

A atencdo a saude mental do segmento populacional estudado deve ser priorizada,

para melhoria da qualidade de vida dos universitarios, ja que os resultados indicam que quase

a metade da amostra apresenta perfil ansioso moderado ou grave.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A ansiedade é um estado presente em todos os individuos que, fisiologicamente,
favorece a capacidade adaptativa do organismo ao meio vivente, desde que ndo interfira na
qualidade de vida, dificultando as relac6es interpessoais e atividades do cotidiano.

No estudo, foi possivel observar que mais da metade da amostra apresentava um perfil
ansioso e, majoritariamente, sem acompanhamento psicoterapéutico, por parte de um
profissional habilitado.

Ainda, foi possivel associar positivamente os universitarios com perfil ansioso e o
sexo feminino, cor da pele branca, estado civil solteiro, qualidade do sono ndo satisfatoria e
ao consumo de bebidas alcodlicas, observando-se altas médias no escore do inventério de
ansiedade para os fumantes e significancia estatistica na comparacdo das médias dos escores
entre 0s cursos de saude participantes.

O estudo sugere que, aparentemente, ndo ha diferencas entre os universitarios de
instituices de ensino publica e privada, ou serem de turmas ingressantes ou concluintes, para
as associagdes com perfis ansiosos, 0 que pode indicar que o ambiente académico é um
universo ansiogénico como um todo, sem diferencas para o tipo de instituicdo ou periodo de
graduacéo.

Apesar de o estudo envolver futuros profissionais de salde, responsaveis por orientar a
populacdo em geral, sobre habitos e praticas que fomentem o bem-estar, observou-se uma alta
prevaléncia de automedicacdo, préatica esta responsavel por parcela consideravel dos casos de
intoxicacdo no pais.

E sugestiva a criacdo de politicas voltadas para a saude mental dos universitérios,
envolvendo acompanhamentos cognitivo-comportamentais quando necessario e promover e
incentivar campanhas para conscientizacdo sobre o risco do uso inadequado de substancias
entorpecentes e psicotrdpicas e de medicamentos em geral.

Para tanto, a divulgacdo dos resultados nas IES participantes, com resultados
especificos de cada curso, podem ajudar aos servicos de assisténcia a satde disponibilizados
para a comunidade, como os promovidos pela clinica de psicologia da UEPB, a tracar
estratégias de irradiacdo do servico de acompanhamento psicoterapéutico e, mais
especificamente, aos departamentos dos cursos de farmacia, caberia, por exemplo, formulagéo
de campanhas periodicas de combate ao uso irracional de medicamentos nos Campus

Universitarios.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA b
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA i it
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA o

“PERFIL DE ANSIEDADE EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE CURSOS DA AREA
DA SAUDE”

AUTOR: ROMULO MOREIRA DOS SANTOS

ORIENTACAOQ: Profa. Dra. Ménica Oliveira da Silva Simdes

TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de consentimento livre e esclarecido, eu,

,  cidadéo
brasileiro, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da pesquisa “Perfil de
Ansiedade em Estudantes Universitarios de Cursos da Area da Saide” sob a responsabilidade da
pesquisadora Professora Dra. Ménica Oliveira da Silva Simdes.

O meu consentimento em participar da pesquisa se deu apo6s ter sido informado (a) pelo pesquisador,
de que:

1. A pesquisa se justifica pela necessidade de pensarmos e discutirmos sobre a utilizagdo racional de
medicamentos e obtencao de dados referentes ao perfil de ansiedade em universitarios.

2. Seu objetivo é estudar o uso de medicamentos e substancias ansioliticas e o perfil e gravidade da
ansiedade apresentada por universitarios de cursos de salde.

3. Minha participacdo é voluntéria, sendo garantido o meu anonimato e guardado sigilo de dados
confidenciais, tendo o direito a desisténcia a qualquer momento sem risco de penalizacao.

4. Caso sinta a vontade de contatar a pesquisadora durante e/ou ap6s a coleta de dados, poderei fazé-lo
pelo telefone (83) 8872-1471; (83) 9946-9906.

5. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma, podendo
discutir os dados com a pesquisadora.

Campina Grande, de de

Participante

Autor ou Coordenadora da Pesquisa

Av. das Baraudnas, n°® 351 - Campos Universitario — Bodocong6 - CEP 58109-753 - Campina Grande (PB)
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA b
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA Universidade ,
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA SRRl AReIRe

“PERFIL DE ANSIEDADE EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE CURSOS DA AREA
DA SAUDE”

AUTOR: ROMULO MOREIRA DOS SANTOS

ORIENTACAOQ: Profa. Dra. Mdnica Oliveira da Silva Simdes

PARTE 1 Data: /[ (dia/més/ano)
Questl. Curso matriculado: [ JEnfermagem3 [ |Fisioterapia’? [ |Nutri¢do® [ |Biomedicina®
Quest2. Ano de curso: [ |Inicial! [ ]Final?

Quest3. Sexo:[ |Masculino?! [ |Feminino?2

Quest4. Data de Nascimento: __ / /  (dia/més/ano) — Idade: (anos)
Questb. Cor: [ |Branco! [ |Nio branco?

Quest6. Local de Residéncia: [ JCampina Grande! [ |Outra?

Quest7. Unidade Federativa de origem (Estado):

Quest8. Atividade Profissional: [ JEstuda? [ ]Estuda e Trabalha2

Quest9. Vocé mora: [ ]Sozinho! [ ]JCom os pais? [ |Outros familiares3 [ JAmigos*
Quest10. Estado Civil: [ JSolteiro! [ ]Casado/Unido Estavel? [ |Divorciado3 [ |Vitvo*
Quest11. Altura: (m)Peso: (Kg)

Quest12. Horas de sono por dia: [ [Menos de 7h! [ |Mais de 7h2

Quest13. Vocé classifica a qualidade do seu sono como:

[ ]Satisfatérial [ |Nao satisfatéria?
Quest14. Numero de refeicdes por dia: [ ]Menos de3! [ |Entre 3-52 [ |Mais de 53
Quest15. Condi¢oes de satde: [ |Hipertensdo [ |Diabetes [ JHipertireoidismo

[ [Nenhuma [ ]Outro4

Quest16. Pratica de atividades fisicas:
[ ]'Menos de 30 minutos didrios em5 dias na semana de atividade moderada nas horas de

lazer.



Quest17.

Quest18.

Quest19.

Quest20.

Quest21.

Quest22.

Quest23.
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[ ]2Mais de 30 minutos diarios em 5 dias na semana de atividade moderada ou

20 minutos diarios em 3 dias na semana de atividade vigorosa nas horas de lazer.

Horas de internet/televisdo por dia: [ |[Menos de 4h! [ |Mais de 4h2

Ja fez uso de: [ ]Maconha [ ]Cocaina [ ]Crack [ |Lol6 [ ]Langa-perfume

[ ]Cola [ ]Ecstasy[ ]Nenhuma

Consome bebidas alcodlicas: [ ]Sim! [ ]Nao?

Se sim, responda com base na ultima semana, considerando como dose/garrafa = 350mL
de cerveja ou 150mL de vinho ou 40mL destilados:

[ JAté 3 doses (destilados) ou garrafas (fermentados)?!

[ JEntre 3 - 7 doses (destilados) ou garrafas (fermentados)?2

[ JAcima de 7 doses (destilados) ou garrafas (fermentados)3

Vocé fuma/é tabagista: [ |Sim! [ |N4o2

Considere-se fumante se fizer uso de qualquer quantidade de tabaco diariamente, ha pelo
menos seis meses.

Apresenta alguma dessas caracteristicas: [ | Insonia [ |Fadiga [ |Confusio

[ ]Fasciculagdes [ |Medo de ficar s6 [ |Diminui¢do da coordenagio motora [ [Nenhuma
Faz acompanhamento psicolégico/psiquidtrico: [ ]Sim?! [ [N4o2

Faz uso de ansioliticos (medicamentos para tratar a ansiedade): [ ]Sim?! [ |N&o?2

(Se “Nao”, passe para a Quest28)

Quest24.

Quest25.

Quest26.
Quest27.

Quest28.

Quest29.

Quest30.

Qual:

Foi prescrito: [ ]Sim?! [ |Nio2
Onde comprou/recebeu: [ |[Farmacia/Drogaria! [ JPosto de Saude?

[ |Familiares/amigos3

Tempo de uso:
Recebeu orientac¢io para descontinuagio do tratamento: [ |Sim?! [ |N4o?

Uso regular de outros medicamentos: [ |Sim? [ |[Nio2

Qual(is):

Vocé pratica automedicac¢io: [ |Sim? [ [N4o?
Ja fez uso de alguma dessas praticas para diminuir a ansiedade:

[ |Fitoterapia [ |Plantas medicinais [ JAcupuntura [ JHomeopatia[ |[Nenhuma
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ANEXO | - BECK ANXIETY INVENTORY (BAI)

Inventario de Ansiedade de Beck

80

Indique 0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana,

incluindo hoje, circulando ou marcando um

claramente corresponde a situacdo descrita.

(Y3

X" sobre o nimero da coluna que mais

Opcgoes: 0 — Nem um pouco; 1 — Ligeiramente (Ndo me incomodava muito); 2 —
mas eu aguentava); 3 -

Moderadamente (Era muito desagradavel,

(Insuportével).

Severamente

NEM

POUCO

LIGEIRAMENTE

MODERADAMENTE

SEVERAMENTE

Dorméncia ou formigamento

o

w

Sensacao de calor

Pernas inquietas

Dificuldade em relaxar

Medo de acontecer o pior

Tonturas ou vertigens

Dor no peito ou palpitacBes

Inseguro ou indeciso

OO | N gs wWINE

Amedrontado

. Nervoso ou apreensivo

T N OWVZTOZ2I00nZ>2Z

=
[NE=}

. Sensaciao de asfixia ou “no6 na

garganta”

OO0 OoO|Oo|o|o|o|o|o

N R

NININININININIDNININIDN

WWWWWWwww ww

12.

Maos trémulas

13.

Cansago

14.

Medo de perder o controle

15.

Dificuldade de respirar

16.

Medo de morrer

17.

Assustado

> W olonzZZ

18.

Indigestdo ou desarranjo
intestinal

OoO|OoO|Oo|o|o|o|o

AN

NINININIDNININ

WW W W wlw|w

. Desmaio

o

[EE

N

w

. Rubor facial ou sensacao de

calor

[ERN

N

. Sudorese (ndo devido ao calor)

[ERN
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ANEXO Il - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Feew
TWE
»

&

. ] UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Plotalormo
{3 prant
PARECER DO RELATOR: (15)

Numero do Protocolo emitido pela Plataforma Brasil: 16902013.5.0000.5187
Data da 1° relatoria PARECER DO AVALIADOR: 05 de junho de 2013.
Pesquisador(a) Responsavel:Romulo Moreira dos Santos

Apresentagg"io do Projeto: O projeto € intitulado: “PERFIL DE ANSIEDADE EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DE CURSOS DA AREA DA SAUDE”, segue as normas, com referéncias atualizadas,
boa justificativa e bem elaborado.

Objetivo da Pesquisa: Tem como Objetivo Geral: “Determinar as caracteristicas dos universitarios da area
de saude com transtorno de ansiedade e/ou uso de ansioliticos”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios: O projeto nio apresenta riscos. Este projeto apresenta
beneficios uma vez que avalia o niveis de ansiedade estudantes sob pressao académico, detectando
desta forma possiveis transtornos psiquiatricos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa: O estudo apresenta uma fundamentacéo tedrica
coerente atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPE mediante a Resolugédo 196/96 do Conselho
Nacional de Salude/Ministério da Satde e RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina
este CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria e Parecer do Avaliador: Encontram-se
anexados os termos de autorizac&o necessarios para o estudo. Diante do exposto, somos pela aprovacéo
do referido projeto. Salvo melhor juizo.

Recomendacodes: Divulgar estes resultados dentro das instituicoes onde sera realizada a pesquisa,
bem como academicamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O presente estudo encontra-se sem pendéncias
ou inadequacdes, devendo o mesmo prosseguir com a execucdo na integra de seu cronograma de
atividades.

Situacao do parecer:

Aprovado(X)

Pendente ( )

Retirado ( ) — quando apds um parecer de pendente decorre 60 dias € ndo houver procura por parte do
pesquisador no CEP que o avaliou.

Nao Aprovado ( )

Cancelado ( ) - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL D& PAR, BL
PROREITORIA DE POS-GRADUACAD E PESQUIS,
GOMITE DE ETICAEN PESQU

n

Prof* Dra. Doralicla Pedrosa de Araic
Coordenadors do Comitd de Etica em Pesquisa
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ANEXO 11l - TERMO INSTITUCIONAL UEPB

&
4

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

DECLARACAO

Declaro para todos os fins de direito que autorizamos o aluno ROMULO
MOREIRA DOS SANTOS a realizagdo da pesquisa “PERFIL DE
ANSIEDADE EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE CURSOS DA AREA
DA SAUDE”, sob a responsabilidade da Prof®. Ménica Oliveira da Silva
Simdes, durante periodo correspondente a maio/dezembro de 2013.

- Campina Grande, 25 de abril de 2013.

UCNN‘ERSID D 4/' %
ro d ’
e“ / Z

uardb Barbosa Beserra

iretor do
M t 1?1?192

Mpal13.



ANEXO IV - TERMO INSTITUCIONAL FMN

Buful§ FACVLDADE

il M AURICIO
DE NASSAU

FAZENDO PARTE DA SUA HISTORIA

Declaracao

Autorizo para os devidos fins a coleta de dados da pesquisa Perfil
de Ansiedade em estudantes Universitarios de Cursos da Area
da Satde, do mestrando Roémulo Moreira dos Santos, sob
orienta¢do da Prof* Dra. Monica Oliveira da Silva Simdes. Apds
envio ao CEP, os pesquisadores deverdo entregar a cdpia de
aprovagdo da pesquisa a esta IES. Ao término da andlise dos
dados, fica necessaria a devolucdo dos mesmos por parte dos
pesquisadores.

FACULDALE MAURI DE NASSAU
R

Yidry Pessoa

iretora de Unidade
Prof* Yldry So&%ﬁf{%{nf“ SOueiroz Pessoa

Diretora da Unidade de Campina Grande/PB

Faculdade Mauricio de Nassau

Recile-PE: Rua Fernando Lopes, 788, Gracas, CEP 52011-220
® ser entroncamento da BR-232 com a BR-104, 1215 Agamenon Mag
4 CEP 58040-220, (83) 21 Campina Grande-PB: Rua An

2101.8900. Salvador-BA: Av. Tamburugy, 88, Patamares, CEP 41680-440, (

(81) 3413.4640. Caruaru-PE: Prédio
CEP 55000-000. Jodo Pessoa-PB: Av
ho de Souza, 295, Es!
5.4500. Natal-RN: Av.
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ANEXO V - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1
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