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Resumo

Este estudo objetiva verificar a prevaléncia de sintomas ansiosos ¢ depressivos em universitarios e verificar se estas variaveis
possuem associagdo com género, tipo de institui¢do, area e ano da graduagdo. Compde a amostra 558 estudantes do interior de Sao
Paulo (55,4% mulheres) de faculdades publica e privadas, de diferentes areas e periodos da graduagdo. Os instrumentos utilizados
foram os Inventarios de Ansiedade e de Depressdo de Beck (BAI e BDI) e o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Utilizou-se
estatistica descritiva e o teste Qui-Quadrado para analise dos dados. Os resultados demonstram que as faixas moderada e grave
correspondem a 10,8% da amostra para o BAI, 5,4% para o BDI e 5% para o PHQ-9, com associag¢éo entre o género feminino
e as faixas de gravidade de todos os instrumentos e o tipo de instituigdo e as faixas dos sintomas de ansiedade. O sofrimento
psicologico da amostra e especificidades em relagdo ao género destacam a importancia do aprimoramento do suporte oferecido
pelas institui¢des universitarias.

Palavras-chave: estudantes universitarios, ansiedade, depressao.

Anxiety and depressive symptoms in brazilian college students

Abstract

This study aims to characterize anxiety and depressive symptoms in college students and to verify if these variables are associated
with sex, institution type, area and graduation year. The sample comprises 558 students from the interior of Sdo Paulo state (55.4%
women), from public and private colleges, from different areas and graduation periods. Instruments used were the Beck Anxiety
and Depression Inventory (BAI and BDI) and the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Descriptive statistics and Chi-square
test were used for data analysis. The results show that the moderate and severe ranges correspond to 10.8% of the BAI sample,
5.4% of the BDI and 5% of the PHQ-9, with an association between sex and the scoring ranges for all instruments. Psychological
suffering of the sample and gender specificities highlights the importance of improving the support offered by university institutions.

Keywords: college students, anxiety, depression.

Sintomas ansiosos y depresivos en universitarios brasilefios

Resumen

Este estudio objetiva caracterizar los sintomas ansiosos y depresivos en universitarios y compruebar se estas variables se asociam
con género, tipo de institucion, area y afio de graduacion. Hace parte de la muestra 558 estudiantes del estado de San Pablo (55,4%
mujeres), de las facultades publicas y privadas, de las diferentes areas y los periodos de graduacion. Los instrumientos utilizados
fueron los Inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck (BAI y BDI) e Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9). Fuera
utilizado de la estadistica descriptiva y del prueba Qui-Quadrado para la evaluacion de los datos. Los resultados demuestraran
que las formas moderadas y graves corresponden 10,8% de la muestra para el BAI, 5,4% para el BDI y el 5% para el PHQ-9,
con la asociacion entre el géneroy las formas de gravedad de todos los instrumientos. El sofrimiento psicologico de la muestra y
las especificaciones en relacion con el género destacan la importancia del aumento del apoyo de las instituciones universitarias.

Palabras clave: estudiantes universitarios, ansiedad, depresion.
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O periodo compreendido entre os 18 ¢ 25 anos
corresponde a idade adulta emergente (Avnet, 2000,
2005). O inicio da idade adulta é considerado uma
década usada para exploracdo ocupacional e rela-
cional (Sadock & Sadock, 2007), e a transi¢do para
este periodo pode ser um momento critico. Como
desafios centrais dessa etapa, espera-se do individuo
a conclusdo e o progresso em sua educagdo, bem
como o ingresso no mercado de trabalho, garantindo
sua independéncia do nucleo familiar. Uma parcela
significativa desses adultos emergentes ¢ universitaria
no Brasil, e quase 30% da populagdo do pais entre 18
e 24 anos frequenta o Ensino Superior, o equivalente
a 7,3 milhdes de brasileiros matriculados em cursos
de graduacao de mais de 2 mil instituicdes de ensino,
5,3 milhdes em privadas (Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira [INEP],
2013).

Os acontecimentos no periodo de adultez emergente
influenciardo, a curto e longo prazo, a sociedade como
um todo, considerando que as pessoas dessa faixa
etaria se tornardo a forca de trabalho e os pais da
proxima geracao (Institute of Medicine and National
Research Council [IMNRC], 2015). Os jovens desta
faixa etaria, no entanto, apresentam maior prevaléncia
de riscos de problemas de satide em comparagdo a
adolescentes ¢ adultos jovens (26 a 34 anos), com
taxas maiores de estresse psicoldgico grave, ideagoes,
planos e tentativas suicidas em relagdo a esse ultimo
grupo (Neinstein, 2013). Transtornos de ansiedade e
depressao também sdo mais identificados nessa fase
(Eisenberg, Gollust, Golberstein, & Hefner, 2007),
podendo ser mais frequentes do que na populagao
geral, com taxas alarmantes demonstradas na literatura
(Bayram & Bilgel, 2008).

A American Psychiatric Association (APA, 2014)
descreve para a populagdo geral 2,9 e 7% de taxa de
prevaléncia para ansiedade generalizada e transtorno
depressivo maior, respectivamente. Em graduandos,
a prevaléncia estimada acessada pelo Patient Health
Questionnaire (PHQ) ¢ de 4,2% para transtornos
ansiosos ¢ 13,8% para transtornos depressivos,
2,5% reportando ideacdo suicida (Eisenberg et al.,
2007). Quase o dobro de transtornos depressivos foi
observado em universitarios chilenos, em que 27% dos
800 entrevistados preencheram os critérios através do
PHQ-9 (Baader et al., 2014). Ibrahim, Kelly, Adams ¢
Glazebrook (2013) encontraram ainda, em sua revisao
sobre o tema, uma taxa ponderada de 47,7% em estudos
com mesmo instrumento. Os estudos da area utilizam-
se de diferentes instrumentos e metodologias, portanto,
analises e comparagodes entre os resultados devem ser
feitas com ponderacao.
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O Beck Depression Inventory (BDI) ¢ indicado
como o instrumento mais utilizado, com taxa
ponderada de 24% em revisdo da area (Ibrahim et
al., 2013). Em estudo com 17.348 estudantes de 23
paises, 20% dos universitarios que responderam ao
BDI de 13 itens apresentaram sintomas moderados a
severos de depressdao (=8) (Steptoe, Tsuda, Tanaka,
& Wardle, 2007). Niveis maiores foram encontrados
em mulheres e individuos mais novos. Whisman e
Richardson (2015) concluem que 12% dos 15.233
estudantes acessados pelo BDI-II pontuaram em niveis
moderado ou acima (>20), taxa trés vezes maior do
que a encontrada em universitarios sérvios através do
BDI-IA (n=1940) (Simi¢-Vukomanovi¢ et al., 2016).
Em estudo brasileiro com 200 participantes, essa
porcentagem foi de 8,5%, subindo para 16,5% quando
avaliados os sintomas ansiosos pelo BAI (Brandtner &
Bardagi, 2009). Com mesmo instrumento, Alvi, Assad,
Ramzan e Khan (2010) observaram 20,1% (n=279) e
Simi¢-Vukomanovi¢ et al. (2016) 10,8% de sintomas
ansiosos nessa faixa de gravidade.

Em relacdo aos demais instrumentos, observa-se a
utilizacao frequente do Depression Anxiety Stress Scales
(DASS), cujos resultados apresentam-se mais similares.
Bayram e Bilgel (2008) apontam para 27% de sintomas
depressivos, Mahmoud, Staten e Lennie (2012) 29%
e Lovell, Nash, Sharman e Lane (2014) para 21,8%.
Respectivamente, a avaliagdo dos sintomas ansiosos
demonstrou taxas de 47, 27 ¢ 28,5%. Como ¢ possivel
observar, as taxas podem variar consideravelmente
entre os diferentes estudos. Apesar disso, ¢ evidente
que os resultados demonstram que existe sofrimento
psicologico importante nesta populacdo estudada, e as
consequéncias deste quadro sdo vastas.

A ansiedade e a depressdo foram fatores reportados
como impactantes no desempenho académico por
21,8% e 13,5% dos estudantes acessados pelo National
College Health Assessment — American College
Health Association II (ACHA-NCHA 1I, 2014),
respectivamente, com 8,1% de ideagdes suicidas. O
sucesso académico e o bem-estar sdo influenciados
pela satde mental, bem como a consequente adaptacao
dos individuos nesse contexto e etapa da vida (Hunt
& Einsenber, 2010). No entanto, pesquisas nacionais
demonstram dificuldade de adaptac@o na graduagdo em
43% dos estudantes de universidades federais e 47,7%
de crise emocional vivida no ultimo ano. A procura
por atendimento psicoldgico foi reportada por 29% e o
psiquiatrico, por 9%, aumentos significativos em relagao
a 2004 (Férum Nacional de Pro-Reitores de Assuntos
Comunitarios e Estudantis [FONAPRECE], 2011).

Assim como na populagdo geral (APA, 2014; Huot
etal., 2013; Keita, 2007; Molina et al., 2014; Munhoz,
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Santos, & Matijasevich, 2013; Sadock & Sadock, 2007;
Somers, Goldner, Waraich, & Hsu, 2006; Viana &
Andrade, 2012), entre universitarios, o sexo feminino
também apresenta maiores escores € associacdo com
ansiedade (Bayram & Bilgel, 2008; Brandtner &
Bardagi, 2009; Eisenberg et al., 2007; Mahmoud,
Staten, & Lennie, 2012; Simi¢-Vukomanovié et al.,
2016) e depressao (Baader et al., 2014; Brandtner &
Bardagi, 2009; Ibrahim et al., 2013; Steptoe et al., 2007;
Weitzman, 2004; Whisman & Richardson, 2015).

Em relacao ao ano da graduacgdo, ndo ha consenso
quanto ao periodo mais critico, com alguns autores
apontando para o periodo inicial da graduacao (Alvi et
al., 2010; Bayram & Bilgel, 2008; Brandtner & Bardagi,
2009) e outros para a metade e final do curso (Draken,
Hafen, Rush, & Reisbig, 2012; Simi¢-Vukomanovi¢
et al., 2016). A area do curso parece ser uma variavel
menos explorada, mas algumas associagdes vém sendo
observadas, no entanto, as diferengas metodologicas e
culturais dificultam comparagdes neste ambito (Simic-
Vukomanovi¢ et al., 2016). Estudantes de Ciéncias
Sociais e Politicas demonstraram escores maiores em
relacdo a cursos de Ciéncias Basicas, Engenharia ou
Medicina (Bayram & Bilgel, 2008) e, no Brasil, a area
de Humanas, em relagao a Ciéncias Sociais Aplicadas,
Agrarias e da Satde demonstrou niveis maiores de
depressao (Brandtner & Bardagi, 2009). As autoras
propdem que as interagdes interpessoais inerentes
a essa area possam favorecer maior sensibilidade e
vulnerabilidade as questdes emocionais. O tipo de
institui¢ao — publica e privada — ¢ sua relacdo com a
satude mental de seus estudantes ndo foi uma variavel
investigada em nenhum dos estudos acessados.

Na perspectiva da saude universitaria, o importante
papel das institui¢des nas redes de apoio dos estudantes
deve ser sempre levado em conta, com suporte ofertado
principalmente no inicio do curso e com a identificacio
dos estudantes de risco, uma vez que a maneira
mais eficaz de prevenir a progressdo de transtornos
psiquiatricos primarios € a intervengdo precoce nesses
individuos (Viana & Andrade, 2012). Nesse sentido,
Bardagi ¢ Hutz (2012) propdem que a preocupacao
com a transi¢do para o ingresso no ensino superior
deveria comecar nas escolas e se estender para a
universidade.

A literatura indica alta prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos no contexto universitario. Os
prejuizos causados pelo sofrimento psicologico e
transtornos relacionados ndo possuem apenas impacto
no ambito académico, podendo trazer consequéncias a
curto e longo prazos tanto para os individuos quanto
para a saude publica como um todo. Dessa maneira,
a importancia da investigagdo da salide mental
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universitaria se mostra evidente, tanto para melhor
compreensao da realidade brasileira e de variaveis
que possam estar relacionadas — uma vez que o foco
dos estudos geralmente recai apenas sobre prevaléncia
e a variavel sexo — como para o aprimoramento de
programas de acolhimento/atendimento psicoldgico
das instituigdes.

Este estudo possui como objetivo a caracterizagao
de sintomas ansiosos e depressivos em uma amostra
universitaria do interior de Sdo Paulo, a partir da
analise da frequéncia dos itens e das faixas de gravidade
dos instrumentos BDI, BAI ¢ PHQ-9. Pretende-se
investigar também a relagdo destes sintomas com o
género, tipo de institui¢do (publica ou privada), area
do curso e ano da graduacao.

Método

Participantes

A amostra final foi composta por 558 graduandos
de ambos os sexos, em diferentes etapas e areas dos
cursos da graduac¢do, de qualquer idade e provenientes
de universidades publica e privadas. Foram excluidos
64 participantes da amostra inicial devido ao nao
preenchimento de itens dos instrumentos. Os dados
deste estudo sdo provenientes de um banco de dados
estruturado posteriormente como parte de um projeto
maior. Uma vez que foram contatados no ambiente
universitario, de acordo com a disponibilidade dos
mesmos, constitui-se uma amostra de conveniéncia.

Instrumentos

Inventario de Depressao de Beck (Beck Depression
Inventory — BDI). Escala de autorrelato de Beck, Rush,
Shaw e Emery, de 1982, com validagdo no Brasil
(Cunha, 2001). E composto por 21 grupos de sintomas
com quatro alternativas possiveis, variando entre
escores de 0 a 3 em ordem crescente de agravamento
dos sintomas. Reflete a sintomatologia dos ultimos sete
dias do individuo. A aplicagdo do BDI ¢ indicada para
individuos entre os 17 e 80 anos de idade. O escore
total, feito a partir da soma dos itens, pode indicar
diferentes niveis de intensidade de depressao entre os
niveis: minimo (0-11 pontos), leve (12-19), moderado
(20-30) e grave (36-63).

Inventario de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety
Inventory — BAI). Escala constituida por 21 itens
referentes a sintomas de ansiedade experimentados
nos ultimos sete dias, com respostas variando de 0 a 3,
refletindo niveis de gravidade em ordem crescente. O
instrumento criado por Beck, Epstein, Brown e Steer,
em 1988, também ¢ adaptado para o portugués (Cunha,
2001). Recomenda-se a utilizagdo deste instrumento
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a partir dos 17 anos. O escore total consiste na soma
dos itens, classificado em niveis de intensidade: mi-
nimo (0-10), leve (11-19), moderado (20-30) e severo
(31-63).

Questionario Sobre a Saude do Paciente (Patient
Health Questionnaire — PHQ-9). O PHQ ¢ um
questionario autoaplicavel desenvolvido e validado em
dois estudos de Spitzer, Kroenke e Williams (1999)
e Spitzer, Williams, Hornyak e McMurray (2000),
a partir do (PRIME-MD). O PHQ-9 ¢ o modulo de
depressao do PHQ, composto por 9 itens com foco
nos critérios diagnosticos do DSM-1V, cuja validade e
confiabilidade foram analisadas por Kroenke, Spitzer
e Williams (2001), constituindo-se um instrumento
diagnostico e que acessa a severidade dos transtornos
depressivos. As respostas do instrumento variam de 0
a 3 em relacdo ao nimero de dias que o sintoma tem
ocorrido nas duas ultimas semanas. A severidade dos
sintomas varia de acordo com o total: 0-4 — nada/
minimo; 5-9 — leve; 10-14 — moderado; 15-19 —
moderadamente severo; 20-27 — severo. O diagnostico
de transtorno depressivo maior ¢ realizado quando
cinco ou mais sintomas estao presentes em pelo menos
mais da metade dos dias. Além disso, o critério também
¢é preenchido se um dos sintomas for humor deprimido
ou anedonia. O instrumento e seu manual possuem uso
livre e podem ser encontrados online'.

Procedimento de coleta

A coleta dos dados foi realizada entre 2011 e 2012
em universidades publica e privadas em uma cidade
do interior de Sao Paulo. Primeiramente convidou-se
as institui¢des de ensino para participagao na pesquisa.
Apobs o aceite das mesmas, os graduandos foram
convidados em sala de aula e, aqueles que consentiram a
participacao através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, responderam os questionarios no local,
com supervisdo do aplicador. Como parte do presente
trabalho, os dados coletados foram armazenados
item a item em um banco de dados e posteriormente
analisados.

Questdes éticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAEE n?2010/11732-4). Os estudantes com
escores considerados clinicamente significativos foram
posteriormente notificados via telefone e informados
sobre a importancia de realizarem acompanhamento
com um profissional e sobre os servicos de atendimento
psicoldgico gratuito disponiveis na cidade.

' Ver: www.phgscreeners.com.
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Resultados

Procedimento de analise dos dados

Avaliou-se a frequéncia de cada item e faixa de
gravidade dos sintomas de depressao e ansiedade.
Verificou-se também a associacao dos itens e das faixas
em fun¢do das varidveis: género, ano da graduacio,
area do curso e tipo de institui¢do. A analise foi feita
por meio de estatistica descritiva e, para verificar a exis-
téncia de associagdes, utilizou-se o teste Qui-qua-
drado, realizado pelo sofiware SAS® 9.2 com a PROC
FREQ, com nivel de significancia adotado de 5%.

Descricdo da amostra

A amostra final foi constituida por 558 universita-
rios (55,38% mulheres) com idade média de 21 anos
(DP = 3,2), variando entre 16 e 40 anos de idade. Cons-
tituiram a amostra estudantes da area de Ciéncias Sociais
Aplicadas (48%), Saude (29,21%), Humanas (16,31%)
e Ciéncias Biologicas (6,45%). A maioria dos estudantes
eram pertencentes a faculdade publica (70,61%) e
cursavam os trés primeiros anos da graduagao (32,08%,
30,82% e 32,62%, respectivamente). Apenas oito estu-
dantes eram do 52 e dois do 62 ano de graduacao.

Os sintomas clinicamente significativos (faixas
moderada e grave) de ansiedade foram observados
em 10,8% dos universitarios (M=9,55; DP=8,24) ¢ os
depressivos em 5,4%, de acordo com o BDI (M=7,37;
DP=6,49), e 5% de acordo com o PHQ-9 (M=5,72;
DP=4,77). Em relacao a este instrumento, 6,1% dos
individuos preenchem os critérios para diagndstico de
depressdo maior. A ideagdo suicida foi reportada no
BDI por 4,66% dos individuos e por 5,73% no PHQ-9.

Quanto a frequéncia de respostas dos itens dos
instrumentos aplicados, observou-se que para os
sintomas de ansiedade, 78,85% relataram ter sentido
nervosismo nas ultimas duas semanas, sendo a
sensa¢do mais pontuada. Sensacdo de calor (63,2%) e
incapacidade de relaxar (57,89%) foram os outros itens
mais pontuados, seguidos de medo que acontega o pior
(56,63%); palpitacdo ou aceleracao do coragdo (44,44%);
indigestdo ou desconforto no abdémen (41,58%); medo
de perder o controle (34,59%); suor (nao devido ao
calor) (33,7%); dorméncia ou formigamento (31,54%);
assustado (29,57%); atordoado ou tonto (27,96%);
tremores nas maos (27,24%); tremores nas pernas
(24,9%); trémulo (22,22%); medo de morrer (18,46%);
rosto afogueado (17,74%); sensacao de sufocacdo
(17,57%); sem equilibrio (17,03%); dificuldade de
respirar (15,41%); aterrorizado (12,19%); e sensagdo
de desmaio (10,75%).

Os sintomas depressivos mais pontuados no BDI
foram autocritica (54,3%), culpa (54,12%) e falta de
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energia (50,54%), seguidos de irritabilidade (49,46%);
dificuldade em tomar decisdes (41,76%); alteracdes
no padrdao do sono (41,58%); diminuicdo do prazer
(39,78%); diminuicdo do interesse nos outros (32,8%);
dificuldade em trabalhar (29,03%); tristeza (28,32%);
baixa autoestima (27,24%); preocupacdo com a
saude (26,7%); mudangas na autoimagem (23,12%);
desesperanga (22,22%); sentimentos de punicdo
(21,86%); diminui¢do do apetite (20,07%); chorar
(18,46%); sensagdo de fracasso (15,77%); perda de
peso (11,47%); diminuigdo do interesse sexual (9,86%)
e ideagdo suicida (4,66%).

Através do PHQ-9, o sentimento de cansac¢o ou
pouca energia foi o item mais pontuado, por 71,86%
da amostra, seguido de pouco interesse ou pouco
prazer em fazer as coisas (61,83%); se sentir “para
baixo”/deprimido(a)/sem perspectiva (54,30%); falta
de apetite/comendo demais (53,58%); dificuldade para
pegar no sono/permanecer dormindo/dormir mais do
que de costume (50,54%); dificuldade para se concentrar
nas coisas (45,16%); se sentir mal consigo mesmo/
achar que ¢ um fracasso/que decepcionou a familia ou
a si mesmo (40,86%); lentiddo para se movimentar/
falar a ponto das outras pessoas perceberem, ou o
oposto: estar agitado(a)/irrequieto(a) a ponto de andar
de um lado para o outro muito mais do que de costume
(22,22%); pensar em se ferir de alguma maneira ou,
que seria melhor estar morto (5,73%). O diagndstico
para depressao maior realizado através do instrumento
sugere que 6,1% dos graduandos encontram-se com o
transtorno instalado. No entanto, nenhuma entrevista
foi realizada a fim de verificar outras caracteristicas
necessarias.

Associacoes entre as varidveis

Foi rodada uma analise estatistica a partir do teste
do Qui-quadrado entre todos os itens ¢ entre as faixas
de gravidade obtidas através dos escores gerais em
relacdo as variaveis: género, tipo de institui¢do, area
do curso e ano da graduacao. A Tabela 1 demonstra as
associagdes em relagdo as faixas do BAI e as variaveis
investigadas. Foi observada associag@o significativa
entre as faixas de sintomas do instrumento em relagao
ao género ¢ ao tipo de instituicdo, mas ndo para a area
do curso e o ano da graduacao.

Na andlise item a item, a associa¢ao entre o género
feminino e sintomas de ansiedade foi significativa para
nove dos 21 itens avaliados pelo BAI, sendo estes:
incapacidade de relaxar (p<0,01); atordoado ou tonto
(»=0,02); palpitacao ou aceleracao do coracao (p=0,02);
nervoso (p<0,01); sensacgao de sufocagao (p=0,03); difi-
culdade de respirar (p<0,01); medo de morrer (p=0,03);
indigestdo ou desconforto no abddémen (p<0,01); e
sensag¢do de desmaio (p=0,02). O tipo de instituicdo
privada demonstrou associagdo com cinco itens do
instrumento: tremores nas pernas (p=0,02); medo que
aconteca o pior (p=0,02); atordoado ou tonto (p<0,01);
tremores nas maos (p=0,03); e medo de morrer (p=0,04).

Em relagao a area do curso, seis itens de ansiedade
demonstraram associagdo significativa: dorméncia ou
formigamento (p<0,01); sensagdo de calor (p=0,04);
incapacidade de relaxar (»p=0,03); medo que aconteca
o pior (p<0,01); nervoso (p=0,02); indigestao ou
desconforto no abdomen (p<0,01); e quatro itens
em relacdo ao ano da graduagdo: sensagdo de calor
(»=0,02); medo que aconteca o pior (p=0,03); ator-

TABELA 1
Associag@o entre as faixas de gravidade do BAI e as variaveis investigadas
Variaveis Minimo n(%) Leve n(%) Moderado n(%) Severo n(%) P
Total 357 (63,98) 141 (25,27) 46 (8,24) 14 (2,51)
Feminino 178 (49,86) 89 (63,12) 32 (69,57) 10 (71,43) <0,01*
Masculino 179 (50,14) 52 (36,88) 14 (30,43) 4 (28,57)
Instituicao
Publica 267 (74,79) 87 (61,7) 30 (65,22) 10 (71,43) 0,03*
Privada 90 (25,21) 54.(38,3) 16 (34,78) 4(28,57)
Areas
Sociais Aplicadas 164 (45,94) 77 (54,61) 22 (47,83) 5(35,71) 0,08
Satide 119 (33,33) 27 (19,15) 14 (30,43) 3(21,43)
Humanas 54 (15,13) 24 (17,02) 8 (17,39) 5(35,71)
Biologicas 20 (5,6) 13 (9,22) 2 (4.35) 1(7,14)
Ano
1 119 (33,33) 42 (29,79) 14 (30,43) 4(28,57) 0,59
2 113 (31,65) 44 (31,21) 13 (28,26) 2 (14,29)
3 104 (29,13) 53 (37.,59) 18 (39,13) 7 (50)
4 12 (3,36) 1(0,71) 1(2,17) 1(7,14)
5 7 (1,96) 1(0,71) 0 0
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doado ou tonto (p=0,03); e suor ndo devido ao calor
(»p=0,04). A Tabela 2 demonstra as associagdes em
relacdo as faixas do BDI e as varidveis investigadas,
demonstrando que houve associacdo significativa
apenas em relagdo ao género.

Considerando a analise entre os itens, oito dos 21
do BDI foram significativos para a variavel género
feminino: autocritica (p=0,02); chorar (p<0,01);
irritabilidade (p<0,01); mudangas na autoimagem
(p=0,03); alteragdes no padrao do sono (p<0,01);
cansaco/diminui¢do energia (p<0,01); diminui¢do do
apetite (p<0,01) e do interesse sexual (p<0,01). Apenas

o item de desesperanga avaliado pelo BDI demonstrou
esta associacdo com o tipo de instituicdo publica
(p<0,01). Sete itens tiveram associagdo significativa
com a area do curso: desesperanga (p<0,01);
autocritica (p=0,03); dificuldade em tomar decisoes
(»=0,04); em trabalhar (»p=0,04); altera¢des no padrao
do sono (p<0,01); diminuigdo do apetite (»p=0,01); e
do interesse sexual (p<0,01); e nenhum em relagdo ao
ano da graduagdo. Para os resultados do PHQ-9, apenas
a variavel género demonstrou associacgao significativa
com as faixas do instrumento, como demonstrado
na Tabela 3.

TABELA 2
Associagdo entre as faixas de gravidade do BDI e as variaveis investigadas
Variaveis (n) Minima n(%) Leve n(%) Moderado n(%) Grave n(%) p
Total 435 (77,96) 93 (16,67) 29 (5,2) 1(0,18)
Feminino 228 (52,41) 60 (64,52) 20 (68,97) 1 0,05*
Masculino 207 (47,59) 33 (35,48) 9(31,03) 0
Institui¢ao
Puablica 308 (70,8) 65 (69,89) 20 (68,97) 1 (100) 0,92
Privada 127 (29,2) 28 (30,11) 9 (31,03) 0
Areas
Sociais Aplicadas 210 (48,28) 45 (48,39) 13 (44,83) 0 0,08
Satde 136 (31,26) 22 (23,66) 5(17,24) 0
Humanas 62 (14,25) 21 (22,58) 7(24,14) 1 (100)
Biologicas 27 (6, 21) 5(5,38) 4 (13,79) 0
Ano
1 136 (31,26) 30 (32,26) 13 (44,83) 0 0,9
2 141 (32,41) 26 (27,96) 5(17,24) 0
3 138 (31,72) 32 (34.,41) 11 (37,93) 1 (100)
4 12 (2,76) 3(3,23) 0 0
5 6 (1,38) 2(2,15) 0 0
6 2 (0,46) 0 0 0
TABELA 3
Associagao entre as faixas de gravidade do PHQ-9 e as variaveis investigadas
Moderadamente
iy 7 0, 0, 0,
Variaveis (n) Leve n (%) Moderado n (%) Severo n (%) Severo n (%) P
Total 177 31,72) 72 (12,9) 17 (3,05) 11 (1,97)
Feminino 104 (58,76) 44 (61,11) 13 (76,47) 8 (72,73) 0,04*
Masculino 73 (41,24) 28 (38,39) 4(23,53) 3(27,27)
Instituigao
Publica 130 (73,45) 50 (69,44) 9 (52,94) 8 (72,73) 0,5
Privada 47 (26,55) 22 (30,56) 8 (47,06) 3(2,27)
Areas
Sociais Aplicadas 81 (45,76) 34 (47,22 9 (52,94) 4 (36,36) 0,26
Saude 47 (26,55) 18 (25) 3 (17,65) 2 (18,18)
Humanas 34 (19,21) 14 (19,44) 4(23,53) 4 (36,36)
Biolégicas 15 (8.47) 6 (8,33) 1(5,88) 1 (9,09)
Ano
1 59 (33,33) 23 (31,94) 4(23,53) 5(45,45) 0,96
2 55 (31,07) 19 (26,39) 5(29,41) 1 (9,09)
3 57 (32,2) 26 (36,11) 6 (35,29) 5 (45,45)
4 4 (2,26) 3(4,17) 1(5,88) 0
5 1(0,56) 1(1,39) 1 (5,88) 0
6 1 (0,56) 0 0 0
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Para cinco itens do PHQ-9 — sentir-se “para baixo” /
deprimido(a)/sem perspectiva (p<0,01); dificuldade
para pegar no sono/permanecer dormindo/dormir mais
do que de costume (p<0,01); cansago/pouca energia
(p<0,01); falta de apetite/comendo demais (p<0,01); e
sentir-se mal consigo mesmo/achar que ¢ um fracasso/
que decepcionou a familia ou a si mesmo (p=0,03)
— verificou-se também associagdo com o género
feminino. O tipo de institui¢ao foi significativo para o
item relativo a ideacdo suicida (“pensar em se ferir de
alguma maneira ou que seria melhor”) (p=0,03), com
maior frequéncia de respostas na instituicdo privada.
Em relacdo a area do curso dois itens demonstraram
esta associagdo — dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo, ou dormir mais do que de
costume (p=0,03); e falta de apetite/comendo demais

(p<0,01).

Discussao

O objetivo principal deste estudo foi verificar a
prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em uma
amostra de universitarios do interior de Sao Paulo. Nas
faixas moderadas e graves, os sintomas ansiosos foram
encontrados em 10,75% dos estudantes e os depressivos
em 5,38% e 5,02% de acordo com o BDI e o PHQ-9,
respectivamente. Em relacdo a associagao das variaveis
investigadas com os sintomas apresentados, verifica-
se a predominancia do género feminino em maiores
escores ¢ frequéncia de respostas em determinados
itens para os trés instrumentos utilizados. Em relagéo
as demais variaveis, apenas o tipo de instituicao
demonstrou associacdo com o0s escores totais de
ansiedade, com alguns itens relacionados ao tipo de
instituicao e area do curso.

Os resultados apresentados demonstram indices
de ansiedade e depressdo, nas faixas moderadas e
graves, menores do que os encontrados comumente na
literatura, aproximando-se dos resultados obtidos de
Brandtner e Bardagi (2009) e Simi¢-Vukomanovic et
al. (2016). As comparagdes entre as taxas de sintomas
ansiosos e depressivos devem ser feitas com cautela,
uma vez que diversos instrumentos e metodologias
sdao empregadas neste tipo de estudo, como diferentes
procedimentos de coleta de dados ou cortes utilizados
para as faixas de gravidade. Associagdes entre essas
sintomatologias e a variavel sexo sdo vastamente
estudadas na literatura, por outro lado, com relagdo a
metodologia e a associagdo com as demais variaveis
nesse estudo, sdo mais escassos e divergentes.

Os instrumentos aplicados nao diagnosticam
sozinhos transtornos depressivos ou ansiosos, mas
escores acima da gravidade moderada podem indicar
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a instalacdo dos mesmos no caso do BAI e BDI, e a
presenga de sintomas de depressdo maior obtido através
do PHQ-9 também ¢ outro indicativo de como se
encontra a saude mental dessa populacdo. Os sintomas
de ansiedade foram mais prevalentes na amostra
estudada do que os de depressdo, considerando as
faixas sintomaticas relevantes. Os resultados sugerem
dificuldades psicoldgicas importantes na amostra
estudada, se consideramos também a ideacgdo suicida
presente na amostra, mais de duas vezes maior do que
as encontradas por Eisenberg et al. (2007).

A associagdo significativa dos sintomas com o
género feminino corrobora a literatura prévia (Baader
et al., 2014; Bayram & Bilgel, 2008; Brandtner &
Bardagi, 2009; Eisenberg et al., 2007; Ibrahim et
al., 2013; Mahmoud, Staten & Lennie, 2012; Simi¢-
Vukomanovi¢ et al., 2016; Steptoe et al., 2007
Weitzman, 2004; Whisman & Richardson, 2015). Nove
sintomas de ansiedade e oito de depressdo possuem
associagcdo com essa variavel. Cinco destes sintomas
depressivos (autocritica, chorar, irritabilidade,
mudanga na autoimagem, falta de energia e diminuigao
do interesse sexual) também foram significativamente
mais pontuados por mulheres entre 18 e 24 anos no
estudo de Molina et al. (2014).

No inicio da vida adulta, a prevaléncia de
depressao ¢ duas vezes maior nas mulheres, taxas
superiores as masculinas desde a adolescéncia, quando
costuma ocorrer o primeiro episodio depressivo. Se
considerarmos que um episoédio passado ¢ o melhor
preditor para um transtorno futuro, esta pode ser
uma possivel razdo para a diferenga encontrada nos
estudos com populagdes adultas, mas ainda assim
ndo explica suas causas (Keita, 2007). Os dados de
literatura ndo discutem com clareza sobre fatores
causais ou relacionados a vulnerabilidade feminina
para ansiedade e depressao, especialmente no que diz
respeito ao contexto universitario. No entanto, algumas
questoes podem ser consideradas. Keita (2007) indica
que as mulheres tendem a sofrer mais frequentemente
diferentes tipos de eventos negativos, como abuso fisico
e sexual, pobreza e discriminacdo de género. Molina
et al. (2014) também sugerem que as mulheres sejam
mais conscientes e incentivadas culturalmente a serem
mais observadoras e autocriticas. No sentido inverso,
os homens experimentariam de maneira diferente
alguns sintomas, considerando, ainda, que a procura
masculina por atendimento ¢ mais dificil, fazendo
com que a menor prevaléncia de sintomas encontrada
entre individuos do género masculino nao signifique
necessariamente menor sofrimento psicoldgico.

Em relagdo ao ano da graduagdo ndo foram
observadas associacdes, diferindo de outros resultados
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(Brandtner & Bardagi, 2009; Draken et al., 2012;
Mahmoud et al., 2012; Simié-Vukomanovi¢ et al.,
2016). No entanto, apesar do consideravel nimero de
participantes deste estudo, a pouca representatividade
de algumas areas e dos anos finais deve ser considerada
quando os resultados sdo avaliados, sendo esta uma
limitagdo deste trabalho. Nesse sentido, informagdes
referentes a moradia, condi¢do socioeconOmica,
trabalho, estado civil e historico de doencas mentais
ou de uso medicamentos psiquiadtricos poderiam ter
sido coletadas a partir da utilizagdo de um questionario
sociodemografico mais completo, enriquecendo as
possiveis analises.

Ao contrario de Bayram e Bilgel (2008), Brandtner
e Bardagi (2009) e Simi¢-Vukomanovi¢ et al. (2016),
ndo foram encontradas associacdes entre a area do
curso ¢ a sintomatologia ansiosa e depressiva. O tipo de
institui¢@o, no entanto, demonstrou associacdo com 0s
escores totais para sintomas de ansiedade. Nao foram
encontrados estudos comparativos em relagdo a esta
variavel, provavelmente devido as diferencas culturais
quanto ao perfil de institui¢des publicas e privadas
conforme variam os paises. Além disso, pesquisas
em diferentes instituicdes e locais podem ser mais
complexas e onerosas, desincentivando trabalhos do
tipo.

Consideracoes finais

Os dados demonstram que a populagdo universitaria
estudada experimenta sintomas ansiosos e depressivos
clinicamente significativos, podendo apresentar
algum tipo de transtorno ansioso ou depressivo. Além
disto, escores totais e sintomas especificos foram
associados com a variavel género, demonstrando a
especificidade destas condigdes. A vulnerabilidade em
relagdo ao género feminino é evidente neste estudo e
na literatura da area, demonstrando claramente que os
programas devem atuar de maneira diferenciada com
esta populacao, focando também em estratégias de
prevengao acerca das possiveis causas deste fendmeno.

As instituigdes de ensino superior devem considerar
os dados obtidos pelos estudos da area, procurando
aprimorar programas de acolhimento e atendimento
— nao apenas psicoldgico — principalmente para os
alunos de inicio do curso. Algumas estratégias podem
ser exploradas, como agdes preventivas; palestras
em aula ou campanhas sobre tematicas relacionadas
as demandas do ensino superior ¢ dos suportes
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oferecidos; engajamento e orientacdo dos professores
e representantes de sala sobre as politicas adotadas na
instituicdo e programas disponiveis; divulgacdo em
aula acerca dos centros de acolhimento psicoldgico e
da importancia da procura; e o proprio aperfeicoamento
dos centros disponiveis, focando na identificacdo dos
individuos de risco e nos encaminhamentos necessa-
rios.

E importante destacar que, apesar deste estudo
nao possuir como objetivo a investigacdo de quadros
clinicos de ansiedade e depressdo, os instrumentos
utilizados fora de avalia¢des clinicas ndo sdo suficientes
para o estabelecimento de diagnosticos. Optou-se
pelo estudo de levantamento, ¢ ndo por avaliagdes
clinicas, pois o quadro geral de distribuicdo desses
sintomas na populacdo investigada e os indicativos de
sintomatologias clinicas que reforcem a necessidade
de atengdo e mudancas na saude mental constituem-se
como o escopo deste trabalho. Estudos longitudinais
também s3o de suma importancia para a avaliagao
dos alunos ao longo da graduagao, verificando quais
os periodos mais criticos e/ou quais as especificidades
apresentadas em cada etapa da graduacio. E importante
destacar que os estudos da area seguem metodologias e
instrumentos diversos, o que dificulta as comparagdes
a serem feitas, especialmente com relagdo as variaveis
estudadas, caracteristica que poderia ser aprimorada
em estudos futuros

Além disso, destaca-se a importancia de pesquisas
que busquem o aprimoramento dos servigos de suporte
oferecidos nas institui¢cdes universitarias, considerando
sua importancia no acolhimento e adaptacdao desses
jovens no contexto universitario, especialmente no
inicio do curso (Viana & Andrade, 2012), quando
rupturas importantes, como a saida da escola, a
mudanga dos pares ¢ a necessidade de novas posturas
frente aos novos eventos sociais ¢ académicos podem
agravar sintomas prévios (Brandtner & Bardagi, 2009).
Essas agoes preparatdrias podem e deveriam se iniciar
na idade escolar Bardagi e Hutz (2012), considerando
os possiveis impactos da morbidade psicologica (e ndo
apenas de transtornos instalados) na adaptagdo desta
complexa fase.
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