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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos estimar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns-
TMC em estudantes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard; verificar associacdo entre a ocorréncia de TMC e variaveis sociodemograficas,
académicas, comportamentais e psicossociais; e verificar associacdo entre o nivel de QV e a
ocorréncia TMC e nivel de QV nos estudantes. Estudo do tipo, descritivo, transversal,
analitico com abordagem quantitativa sobre TMC, envolvendo estudantes do curso de
Enfermagem, com amostra de 269 académicos do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UFC. Foram utilizados trés questionarios: o de caracterizacdo dos estudantes (perfil
sociodemografico, académico, comportamental e psicossociais), 0 Self-Reporting
Questionnaire — SRQ-20 (para identificacdo de TMC entre os estudantes) e a Escala de
Qualidade de Vida de Flanagan — EQV, anélise de dados foi realizada de forma descritiva e
inferencial, sendo os dados processados por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 e posteriormente apresentados em tabelas. Como
resultados os TMC estiveram presentes em 177 (65,8%) estudantes. Quanto menor a idade do
estudante, maior a ocorréncia de TMC e quanto maior a carga horaria de atividades
extracurriculares, maior a prevaléncia da pontuacdo na SRQ-20. Houve associacao
estatisticamente significante entre ndo realizar atividade fisica e ndo ter bom habitos
alimentares e ter TMC (p: 0,007; p: 0,001). Também foi significante a relacdo entre histéria
familiar de TM e ter TMC. Houve também correlacdo negativa entre a SRQ- 20 e a EQV.

Conclui-se uma expressiva prevaléncia de TMC entre os estudantes, havendo associacdo com
a manifestacdo desse agravo em estudantes mais jovens e com maiores cargas horarias de
atividades extracurriculares. No que diz respeito aos fatores comportamentais, os habitos
alimentares e a pratica de exercicios fisicos se demostram como importantes elementos nesse
estudo. A ndo realizacdo de atividades fisicas e a pratica de bons habitos alimentares
estiveram associados ao desenvolvimento de TMC. Estudantes com histérico familiar de
transtornos mentais foram mais propensos ao desenvolvimento de TMC. Também se
observou a correlacdo entre QV e TMC, onde quanto maior a qualidade de vida, menor a
ocorréncia de TMC. Existe uma necessidade urgente de a¢Ges que visem o bem-estar dessa
populacdo e a promocdo da salde mental, a necessidade de planejamento por parte da
universidade de estratégias de prevencdo e cuidado é clara, tendo em vista o cenério e a

vulnerabilidade dos estudantes.

Palavras-chave: Salde mental. Enfermagem. Transtornos mentais. Estudantes de

enfermagem.



ABSTRACT

The present study had as objectives to estimate the prevalence of Common Mental Disorders-
TMC in students of the Undergraduate Nursing Course of the Federal University of Ceara; to
verify the association between the occurrence of CMD and sociodemographic, academic,
behavioral and psychosocial variables; and to verify the association between the level of QoL
and the occurrence of MCT and level of QoL in the students. A descriptive, cross-sectional,
analytical study with quantitative approach on CMD, involving students of the Nursing course,
with a sample of 269 undergraduate students of the UFC Nursing Course. Three questionnaires
were used: the student's characterization (socio-demographic, academic, behavioral and
psychosocial profile), the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and Flanagan's Quality of
Life Scale (EQV), data analysis was performed in a descriptive and inferential manner, and data
were processed through the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0 and
later presented in tables. TMC results were present in 177 (65.8%) students. The lower the
student's age, the greater the occurrence of CMD and the higher the hours of extracurricular
activity, the higher the prevalence of the score in SRQ-20. There was a statistically significant
association between not performing physical activity and not having good eating habits and
having MCT (p: 0.007; p: 0.001). The relationship between family history of TM and having
CMT was also significant. There was also a negative correlation between SRQ-20 and EQV.
There was an expressive prevalence of CMD among students, and there was an association with
the manifestation of this condition in younger students with higher hours of extracurricular
activities. With regard to behavioral factors, eating habits and physical exercise are shown as
important elements in this study. The lack of physical activities and the practice of good eating
habits were associated with the development of CMD. Students with a family history of mental
disorders were more likely to develop CMD. The correlation between QOL and MCT was also
observed, where the higher the quality of life, the lower the CMD. There is an urgent need for
actions aimed at the well-being of this population and the promotion of mental health, the need
for university planning of prevention and care strategies is clear, given the scenario and
vulnerability of students.

KEYWORDS: Mental health. Nursing. Mental disorders. Nursing students.
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1 INTRODUCAO
1.1 Epidemiologia dos Transtornos Mentais Comuns (TMC)

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo caracterizados por alteragdes
psiquiatricas que apresentam sintomas ndo psicdticos, como insbnia, fadiga, sintomas
depressivos, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas,
que podem produzir certo grau de incapacidade funcional nas pessoas, porém nao estes ndo
conseguem preencher os requisitos para os diagndsticos do Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais- DSM-1V (MOREIRA et al., 2011).

Estudo que analisou 3,870 adultos, de Santiago, Chile com o objetivo de
determinar a prevaléncia de TMC e correlatos sociodemograficos verificou por meio
levantamento transversal em domicilios particulares, a prevaléncia de 26,7% (ARAYA et al.,
2001).

Em estudo realizado em um hospital universitario junto a profissionais de salde
com o objetivo de verificar a prevaléncia de TMC verificou-se que cerca de 90,0% dos
transtornos mentais compdem-se de transtornos ndo psicoticos (ALVES et al.,2015).

Em estudo realizado no Brasil, junto a 831 mulheres, com o objetivo estimar a
prevaléncia de TMC e fatores associados a esses transtornos em gestantes de baixa condigéo
socioeconbémica em Sdo Paulo, verificou que a prevaléncia de TMC foi de 20,2% (FAISAL-
CURY et al., 2009).

Estudo de revisdo bibliografica que investigou o comportamento de queixas
somaticas inespecificas verificou que os fatores para a ocorréncia de TMC sdo multiplos,
sendo citados os fatores sociodemograficos que estdo relacionados com uma série de questdes
sociais, entre elas, o nivel socioeconémico, baixo nivel educacional, sexo feminino e idade
avancada. E afirmado ainda que, embora as populacdes em situagio de desvantagem social
sejam fatores de riscos para o desenvolvimento de TMC, estas ndo estdo fadadas ao
diagnostico, contudo, suas condi¢cdes de vida propiciam mais facilmente esse tipo de
manifestagio de sofrimento (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

1.2 Transtorno mental comum no ensino superior

O ingresso do estudante no ambiente universitario consiste em maultiplos
processos que envolvem aspectos externos, dos ambientes académico e social, e aspectos
internos do individuo, como a habilidade de encarar as diversas situagdes, as reagdes fisicas

psicossomaticas e os diferentes estados de humor. Muitos individuos irdo apresentar o seu
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primeiro episddio psiquiatrico durante a graduacéo e, segundo uma revisdo de literatura, 12%
a 18% dos universitarios apresentam alguma doenca mental diagnosticavel (FIOROTTI et al.,
2010).

A frequéncia do ensino superior, apesar de ser inquestionavelmente uma
experiéncia enriquecedora e potenciadora do desenvolvimento do estudante a varios niveis,
parece ser também um periodo particularmente estressante que podera exacerbar dificuldades
psicologicas pré-existentes ou desencadear novas dificuldades, e um periodo propicio a
pratica de comportamentos de risco (SANTOS, 2011).

O estado de estresse vem sendo apontado como frequente entre estudantes, que,
por sua vez, conservam essa condicao apds a vida académica. Além disso, estudos apontam o
uso de drogas e a alta prevaléncia de suicidio, distdrbios psicolégicos e conjugais entre essa
populacdo, podendo acarretar prejuizos ndo s6 a si, como também ao paciente, que passa a ter
0 cuidado negligenciado (SANTOS et al., 2017).

Pesquisas apontam que o aparecimento de TMC, por vezes, € constatado quando o
estudante ingressa na universidade. Estudo realizado junto a 560 estudantes de ensino superior
de 1° e 2° ano do distrito de Lisboa, com o objetivo de caracterizar a salide mental destes,
verificou que os cursos de nivel superior sdo apontados como desencadeadores de problemas
mentais, tendo em vista o decréscimo da saide mental nas uUltimas décadas no contexto
universitario (NOGUEIRA,; 2017).

Em estudo realizado na Universidade Federal de Alagoas, com 1930 universitarios
dos cursos de Educacdo Fisica, Odontologia, Farmacia, Nutricdo, Medicina, Enfermagem e
Ciéncias Bioldgicas, houve um indicativo de 43,2% da populacdo pesquisada, com amostra de
220 universitarios dos dois primeiros e dois Ultimos periodos de cada curso, com classificacdo
positiva para TMC (SILVA; NETO, 2014).

Especificamente nos cursos da area da saude, tém-se a exigéncia de alto
rendimento e dedicacdo dos académicos com os estudos, quase sempre, acompanhados de
cargas horarias exaustivas e exposicdo a ambientes estressores. Esses e outros fatores
contribuem para o aparecimento de TMC nos estudantes. Estudo realizado com 134
estudantes de Medicina em uma universidade publica no Sul do Brasil comparou a incidéncia
de TMC nos estudantes no inicio e final do semestre, verificando uma prevaléncia de 35,8%
no inicio e de 51,5% ao final do semestre letivo (FERREIRA; KLUTHCOVSKY;
CORDEIRO, 2016). Outro estudo investigou a prevaléncia de TMC em 343 estudantes de
medicina da Faculdade Vale do Paraiba tendo verificado (26,1%) (CUNHA et al., 2009)
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1.3 Transtorno mental comum em cursos de Graduacéo e Profissionais da Enfermagem

No Curso de Graduagdo em Enfermagem também é significante a presenca de
TMC. Em estudo realizado para verificar o adoecimento por TMC de estudantes do dltimo
ano do curso de Enfermagem na instituicdo de ensino Centro Universitéario, localizado na
cidade de Aracatuba, interior de S&o Paulo, com 40 estudantes, foi identificado uma alta
prevaléncia, 55% de TMC na amostra (CACHOEIRA et al., 2016). Em um estudo realizado
com graduandos dos cursos de Psicologia e Enfermagem, identificou-se que 35,71% dos
participantes apresentavam fatores indicativos de TMC (ANSOLIN et al., 2015).

Os TMC apresentados na graduacdo podem se prolongar até a vida profissional do
estudante. Em estudo realizado acerca da prevaléncia de TMC entre profissionais de saude,
detectou-se uma prevaléncia de 27,9% (ALVES et al., 2015). Em outro estudo, a prevaléncia
global dos transtornos mentais comuns em residentes medicos e da area multiprofissional
chegou a 51,1% (CARVALHO et al., 2013).

Especificamente na Enfermagem, pesquisa com 309 profissionais da enfermagem,
entre enfermeiros, técnicos e auxiliares em um hospital da Bahia, a prevaléncia de TMC foi de
(99; 35,0%). O maior percentual foi em Enfermeiros (32; 38,1%), seguidos dos técnicos (47;
35,3%) e auxiliares de Enfermagem (20; 30,8%) (RODRIGUES et al., 2014).

14 Qualidade de Vida (QV) e Transtorno mental comum

Percebe-se entdo que 0s cursos universitarios na area da saude, em virtude de sua
carga horaria de periodo integral, podem acarretar no acometimento de TMC e,
consequentemente, interferéncia negativa vida social e do bem-estar fisico, afetando assim a
QV desses estudantes.

A QV corresponde a percepcdo do individuo em relagcdo ao contexto em que esta
inserido e desenvolve suas fungdes, bem como seus objetivos, preocupacdes e expectativas.
Trata-se de um conceito vasto em que pode ser analisado o estado psiquico, fisico, relacdes
sociais e caracteristicas ambientais em que o mesmo se acha inserido (SANTOS et al., 2017).

Na Enfermagem, o fato de lidar com a vida de outros sujeitos, sendo este um fator
estressante adicional durante a formagdo académica dos estudantes. Em estudo que objetivou
conhecer o significado da morte dos pacientes, para os profissionais de enfermagem do

Centro Cirurgico de Urgéncia e Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
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Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, foi verificado que varios
profissionais que atuam em ambiente hospitalar, dentre eles os da equipe de enfermagem, que
sdo responsaveis pelo cuidado do doente durante todo o tempo, sofrem o impacto e o estresse
que advém dessa fungdo (BOSCO, 2008).

Revisdo integrativa que analisou 16 estudos que versavam sobre o estresse
submetido aos estudantes de enfermagem durante a graduacéo, apontou que a qualidade de
vida dos estudantes é diretamente afetada pelo estresse e, portanto, podendo predispor a
situacOes clinicas mais graves (SILVA et al., 2016).

Diante dessa alta prevaléncia dos TMC e o impacto negativo causado na QV dos
estudantes de graduacdo em Enfermagem, bem como a vivéncia da pesquisadora como
académica deste curso, testemunhando a ocorréncia de tais transtornos entre os colegas,
surgiu a inquietacdo da pesquisadora para a realizacdo do estudo.

Nesse sentido, o presente estudo possui como questbes norteadoras: qual a
prevaléncia de TMC em estudantes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard (UFC)? Existe associacdo entre a ocorréncia de TMC e caracteristicas
sociodemogréaficas, académicas, comportamentais e psicossociais dos estudantes? A
ocorréncia de TMC influencia na QV desses estudantes?

Espera-se que o estudo contribua para identificar a magnitude da ocorréncia de
TMC entre os estudantes e, consequentemente, no fomento e discussdo do assunto,
incentivando ac¢des de promocdo da salde mental nos estudantes de Enfermagem.
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2 OBJETIVOS

e Estimar a prevaléncia de TMC em estudantes do Curso de Graduagdo em
Enfermagem.

o Verificar associagdo entre a ocorréncia de TMC e variaveis sociodemogréficas,
académicas, comportamentais e psicossociais dos discentes;

o Verificar associagdo entre a ocorréncia TMC e nivel de QV dos estudantes.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo exploratério, descritivo, transversal, analitico com abordagem
quantitativa.

Para Gil (2008), o estudo explanatorio é desenvolvido com o objetivo de
proporcionar uma Vvisdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. J& as
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacGes entre varidveis. Para o
autor sdo inimeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas
caracteristicas mais significativas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados. Nesta pesquisa ird se buscar alcancar as uma visdo geral acerca da prevaléncia dos
TMC e seus fatores relacionados, como também descrevé-las.

A pesquisa transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia. Onde a de incidéncia
investiga determinada doenca em grupos de casos novos. E dindmica, pois oscila ao decorrer
do tempo e em diferentes espacgos. A de prevaléncia como desse estudo, estuda casos antigos e
novos de uma nosologia num determinado local e tempo; é estatica e, essencialmente,
transversal (BORDALO, 2016).

Essa pesquisa também tem carater analitico, pois se trata de um estudo com
abordagem quantitativa que envolve uma avaliacdo mais aprofundada das informacGes
coletadas em um determinado estudo, pois vai tentar explicar o contexto de um fenébmeno no
ambito de um grupo, grupos ou populacdo. Vai procurar explicar a relagdo entre a causa e 0
efeito dos TMC (FONTANELLES et al., 2009).

Esse estudo possui abordagem quantitativa, pois trabalhou com varidveis
expressas sob a forma de dados numéricos e empregar rigidos recursos e tecnicas estatisticas
para classifica-los e analisa-los, tais como a porcentagem, a média, o desvio padrdo, o

coeficiente de correlagdo e as regressoes, entre outros (FONTANELLES et al., 2009).

3.2 Periodo e Local do Estudo

O estudo foi realizado no Departamento de Enfermagem (DENF) da UFC no
periodo de marco a dezembro/2018.

O DENF/UFC foi inaugurado em 1986. Hoje, conta com programa de pds-
graduacéo, a saber: um curso de mestrado e um de doutorado, totalizando um corpo discente

de aproximadamente 500 estudante, entre graduacao e pos-graduagdo. O curso de
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Enfermagem possui periodo integral, que possui carga horaria minima de 4528h distribuidas
em dez semestres. O curso oferece 80 vagas anualmente, sendo 40 para o primeiro semestre e
40 para o segundo . As vagas sdo distribuidas da seguinte forma: sdo reservadas 50% das
vagas para estudantes que tenham cursado integralmente o ensino medio publico, em cursos
regulares ou da educacdo de jovens e adultos, dessas vagas metade é destinado para
estudantes com renda mensal familiar até um salario minimo e meio. O preenchimento das
vagas leva em conta ainda critérios de cor ou raca. As demais 50% das vagas sdo para ampla
concorréncia. Como atividades complementares a carga horéaria curricular tém-se a
participacdo dos estudantes em projetos de pesquisa, atividades de extensdo, de monitoria,
dentre outras (DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM, 2013).

3.3 Populagdo e Amostra

A populacdo do estudo correspondeu a todos os estudantes da Graduagdo em
Enfermagem UFC regulamente matriculados em 2018, totalizando 389 estudantes. Foram
excluidos os estudantes que estavam em regime especial ou com trancamento total ou parcial,
pois se encontravam fora das dependéncias do local proposto para o desenvolvimento da
pesquisa (DENF/UFC), o que dificultaria localiza-los para a coleta de dados. Assim, a
amostra do tipo censo, contemplando todos os estudantes que atenderam aos critérios de

inclusdo do estudo, totalizou 269 académicos.

34 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em sala de aula, no intervalo dos estudantes e/ou
em horario combinado previamente com o professor responsavel pela disciplina. No momento
da coleta, foram explicados os objetivos da pesquisa e os estudantes convidados a participar
da mesma. Mediante anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
estudante recebeu o questionario de coleta de dados. Foi realizada leitura conjunta do
instrumento de coleta de dados com os entrevistados, colocando-se & disposi¢cdo para o
esclarecimento de eventuais duvidas. A coleta foi realizada no inicio do semestre letivo de
2018.2, nos meses de agosto e setembro de 2018, quando os estudantes estavam, em sua
maioria, em aulas teoricas.

Foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados. O primeiro contém a
caracterizacdo dos estudantes e, o segundo, corresponde Self-Reporting Questionnaire -SRQ-

20 (Anexo A) e o terceiro, a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan.
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O questionario de caracterizacdo dos estudantes foi construido pela autora, com
base em estudos ja publicados na tematica (SANTOS, 2011). Foram coletadas informacoes
socioecondmicas (idade, identidade de género, orientacdo sexual, cor, estado civil,
relacionamento amoroso estavel, com quem reside, ter filhos, local de procedéncia, renda
familiar, renda individual, independéncia financeira e religido), académicas (forma de
ingresso na universidade [cotas ou ampla concorréncia] semestre do curso, atividades
extracurriculares, estagios, participacdo em projetos de pesquisa e/ou extensdo), monitorias,
trabalho voluntario, participagdo em igrejas, movimentos sociais) e habitos de vida (atividade
fisica regular, habitos alimentares, uso de substancias com fim social/religioso (alcool,
cigarro, maconha, LSD, ecstasy, cocaina, ansioliticos (rivotril, diazepan, lexotam, frontal),
crack, inalantes (lanca perfume, lolo, lorena), heroina, barbitiricos, morfina, anfetaminas,
Opio, cogumelo, ayahuasca, nbomb, ketamina, mdma, jurema, outras), aspectos psicossociais
(historico familiar de transtorno mental), estado de salde (presenca de doenca atual |,
apresentacdo de sintomas mentais alguma vez na vida, busca de auxilio psicolégico em algum
momento na vida, realizacdo de tratamento de tratamento para transtorno mental, uso de
medicacOes psicotropicas, lidar com a vida como um fator de adoecimento mental durante a
graduacdo). Os estudantes que estavam cursando disciplinas de semestres diferentes foram
contabilizados no semestre que estivessem com o maior nimero de disciplinas matriculadas.

O segundo instrumento utilizado foi o Self—-Reporting Questionnaire-SRQ-
20,desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Salde em 1980 para rastrear distdrbios
psiquiatricos no nivel primario de atencdo a saude, sendo validado no Brasil com
propriedades psicométricas satisfatorias. O SRQ-20 é composto por 20 questdes com
respostas de “sim” ou “ndo”, sendo utilizado para rastrear fatores humorais
(depressivo/ansioso), sintomas somaticos, decréscimo da energia vital e pensamentos
depressivos. Os sintomas avaliados se referem apenas aos ultimos 30 dias, e a cada resposta
“sim”, o avaliado recebe um ponto, resultando em uma pontuac¢do final entre 0 e 20, com sua
pontuacgédo total resultante da soma de todos os itens do instrumento. Estudantes do sexo
masculino com pontuacdo igual ou superior a 6 e do sexo feminino com pontuacao igual ou
superior a 8 serdo classificados como possiveis casos de TMC (HARDING et al., 1980 apud
FERREIRA, KLUTHCOVSKY, CORDEIRO, 2016; MARI, WILLIAMS, 1986 apud
FERREIRA, KLUTHCOVSKY, CORDEIRO, 2016).

O terceiro instrumento utilizado foi a Escala De Qualidade de Vida De Flanagan-
EQV Escala de Qualidade de Vida de Flanagan. Proposta na metade da década de 70, é

amplamente utilizada em pesquisas cientificas e na préatica assistencial. A escala possui 15
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componentes, agrupados em cinco dimens@es: bem-estar fisico e mental, relagdes com outras
pessoas, envolvimento em atividades sociais, comunitarias e civicas, desenvolvimento e
enriquecimento pessoal e recreacdo. As respostas sdo categorizadas em uma escala do tipo
Likert de sete pontos, para avaliar o grau de satisfacdo dos individuos com diferentes aspectos
da vida: (1 = muito insatisfeito, 2 = insatisfeito; 3 = pouco insatisfeito; 4 = indiferente; 5 =
pouco satisfeito; 6 = satisfeito; 7 = muito satisfeito). Assim como na escala original, o range
potencial variou de 15 a 105 pontos, também na versdo em portugués (DANTAS; GOIS;
SILVA, 2005). No presente estudo, considerou-se como respostas positivas estar “satisfeitos”
ou “muito satisfeitos”.

A escala funciona a partir de cinco dimensdes mensuradas atraves de quinze itens,
dispostos em: 1). Bem-estar fisico e material (itens 1 e 2); 2) Relacionamento com outras
pessoas (itens 3, 4, 5 e 6); 3) Atividades sociais, comunitérias e civicas (itens 7 e 8); 4)
Desenvolvimento pessoal e realizacdo (itens 9, 10, 11 e 12); e 5) Recreacéo (itens 13, 14 e
15). Em cada item o respondente tem sete opcOes de resposta, que vai de "muito insatisfeito”
(escore 1) até "muito satisfeito" (escore 7). A pontua¢do maxima alcancada é de 105 pontos e
a minima de 15 pontos, que refletem a mais alta e a mais baixa qualidade de vida
respectivamente (ALVES, 2010).

Para se alcancar o valor final, foi realizado as somatorias das notas atribuidas a
cada um dos itens e divididas por 15.

Em geral, os questionarios foram respondidos em 15 minutos.

3.5 Andlise dos Dados

A analise de dados foi realizada de forma descritiva e inferencial, sendo os dados
processados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0 e posteriormente apresentados em tabelas. As variaveis continuas serdo expressas através
de média e desvio padrdo, ja as categoricas, através de frequéncias absolutas e relativas. Para
verificar a normalidade da distribuicdo dos dados continuos foi utilizado o teste de
Kolmogorov- Smirnov (KS). Para verificar associagdo entre as variaveis, foram utilizados os
testes qui-quadrado e Fisher (variaveis categoricas) e o teste de Student ou Mann-Whitney

(variaveis continuas), assumindo-se um Intervalo de Confianga (IC) de 95%.

3.6 Divulgacéo dos resultados da pesquisa

Haverda um momento de feedback para os participantes da pesquisa. Serd acordado com

a coordenacéo do curso um horario no auditério para divulgar o resultado da pesquisa. A
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pesquisa sera submetida para publicacdo em periodicos da area da enfermagem e apresentada

em congressos cientificos.

3.7 Aspectos Eticos

Foram respeitados 0s aspectos éticos e legais em pesquisa com seres humanos de
acordo com Resolucdo do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude n° 466/12 e
das pesquisas em ciéncias humanas e sociais segundo Resolugéo n® 510/16, com aplicacédo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). O projeto foi submetido
para aprovacio e recebeu parecer favoravel n° 2.876.400 (Anexo C) do Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Federal do Ceard/PROPESQ via Plataforma Brasil conforme
preconizado.

Sera garantido sigilo sobre todas as informac6es coletadas, sendo assegurado o
anonimato dos participantes (BRASIL, 2012, 2016).
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4 RESULTADOS

O presente estudo abordou 269 académicos de Enfermagem, prevalecendo
estudantes com identidade de cisgénerofeminino. As caracteristicas socioedomograficas dos

estudantes séo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdio da amostra em relagdo as variaveis
sociodemograficas dos académicos de Enfermagem/UFC. Fortaleza, Ce,
2018.
Variavel TOTAL
Md (+DP) | Max-Min pt
Idade (anos) 21,35 (£5,59) 47 0,000
Renda Individual (R$) 367,30(x£712,22) 6000,00 0,000
Renda Familiar (R$) 2.315,26(+2752,57) 20000 0,000
N (%)

Género (n: 269)

Cisgénero M 51 (19,0%)

Cisgénero F 216 (80,3%)
Situacdo Conjugal (n: 268)

Solteiro 239 (89,2%)

Casado 18 (6,7%)
Raca (n: 268 )

Parda 162 (60,4%)

Branca 67 (25%)

Negra 35 (13,1%)
Procedéncia (n: 268)

Fortaleza 166 (61,9%)

Interior do Ceara 77 (28,7%)

Outro Estado 15 (5,6%)
Possui filhos (n: 269) 21 (7,8%)
Forma de residéncia

Com familiares 241 (89,6%)

Sozinho 27 (10%)

Independéncia financeira

229( 85,1%)

1. Teste de Kolmogorov-Smirnov

Apenas um estudante se identificou como transgénero masculino. Em relacdo a
situacdo conjugal os estudantes que vivem em unido estdvel foram apenas 8(3%), 0s
divorciados foram 3 (1,1%). Quanto a raca, também tivemos estudantes amarelos foram
2(0,07%) e indigenas 1(0,04%), estudantes estrangeiros foram apenas 1 (0,04%). Quanto a
forma de residéncia os estudantes que moram com familiares residem pincipalmente com o0s
pais, com a mée 160(59,7%) e o com o pai 101 (37,70%).
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos académicos segundo semestre em curso,
forma de ingresso na Universidade e horas semanais de atividades extracurriculares realizadas

pelos estudantes.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra em relacdo as variaveis académicas dos
estudantes de Enfermagem/UFC. Fortaleza, Ce, 2018.

Variavel TOTAL
ariave Md (tDP) Mé&x-Min  pt
Horas semanais de ativ. extracurriculares  10,17(10,03) 60-0 0,000
N (%)
Semestre (n: 269 )
1° Semestre 36 (13,4%)
2° Semestre 31(11,5%)
3° Semestre 24(8,9%)
4° Semestre 25(9,3%)
5° Semestre 20(7,4%)
6° Semestre 24(8,9%)
7° Semestre 23(8,6%)
8° Semestre 28(10,4%)
9° Semestre 35(13,0%)
10° Semestre 23(8,6%)
Forma de ingresso (n: 268)
Ampla concorréncia 144 (53,7%)
Cotas 114 (42,5%)
Atividade extracurricular (n: 268) 194 (72,4%)
Projetos (Pesquisa ou Extensdo) 128 (47,8%)
Participacdo em Igrejas 62 (23,1%)
Monitorias 28 (10,4%)
Estagio Voluntéario 23 (8,6%)
Trabalho Voluntério 22 (8,2%)
Outra Atividade Remunerada 19 (7,1%)
Movimentos Sociais 15 (5,6%)
Estagio Remunerado 9 (3,4%)

1. Teste de Kolmogorov-Smirnov.

A Tabela 3 traz um panorama dos héabitos de vida dos estudantes, considerando a
realizacdo de atividades fisicas, alimentacdo, uso de substancias psicoativas e histdrico

familiar e pessoal de transtornos mentais.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra em relagdo aos habitos de vida e fatores psicossociais dos
estudantes de Enfermagem/UFC. Fortaleza, Ce, 2018.
Variavel | N (%)
Atividade fisica regular 105(39,2%)
Considera ter bons habitos alimentares 107(39,9%)




25

Uso de substancias 82(30,6%)
Alcool 80(29,9%)
Maconha 20(7,5%)
Cigarro 7 (2,6%)

Histérico familiar de TM 104(38,8%)

Historico pessoal de TM (sintomas alguma vez na vida) 135(50,2%)

Diagndstico atual de doenca 227(84,4)

Tratamento para TM 20(7,5%)

Medicamentoso 14(5,2%)
Psicoterapia 93(34,7%)

Alguns estudantes afirmaram uso de outras substancias, o uso de ansioliticos foi
de 6(2,2%), de cocaina, inalantes, cogumelo foi de 3(1,1%), LSD e Ayahuasca foi 2 (0,07%),
ecstasy, anfentaminas, NBOMB, MDMA, e outras drogas que ndo foram listadas no estudo
foi 1 (0,04%), crack, morfina, heroina, barbitdricos, 6pio, ketamina, juerema, ndo foi relatado
uso. Consideraram lidar com a vida dos pacientes como fator de adoecimento mental na
graduacdo 199(74%).

A Tabela 4 traz a distribuicdo dos estudantes em relacdo as variaveis do SRQ-20.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra em relacdo as variaveis do SRQ-20. Fortaleza, Ce, 2018.

Respostas
Variavel Positivas
N (%)
Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? 227(85%)
Vocé se cansa com facilidade? 189(70,8%)
Vocé tem dores de cabeca ultimamente? 182(68,2%)
Sente-se cansado (a) o tempo todo? 175(65,5%)
Tem dificuldades para tomar decisdes? 174(65,2%)
Dorme mal? 168(62,9%)
Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas 145(54,3%)
atividades?
Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago? 144(53,9%)
Tem se sentido triste ultimamente? 138(51,7%)
Assusta-se com facilidade? 137(51,3%)
Tem dificuldades de pensar com clareza? 127(46,6%)
Tem ma digestao? 125(46,8%)
Tem perdido o interesse pelas coisas? 98(36,7%)
Tem chorado mais do que costume? 83 (31,1%)
Tem falta de apetite? 69(25,8%)
Tem tremores nas méaos? 64(24%)

Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe
causando sofrimento)?
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

59(22,1%)

52(19,5%)



E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida?
Tem tido ideia de acabar com a vida?
Apresenta TMC (n: 269)

Feminino (n:216)

Masculino (n:53)

42(15,7%)
28(10,5%)
177 (65,8%)
144 (66,6%)
33 (62,4%)
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A pontuacdo média obtida pelos estudantes no SRQ-20 foi 9,09 de respostas

afirmativas. Quando correlacionado a idade x SRQ-20 houve correlagdo negativa entre a

idade e a pontuacdo obtida no SRQ (Pearson: -151; p: 0,013), na correlagdo entre renda x

SRQ-20.

A seguir, apresenta-se a distribuicdo dos estudantes de acordo com as assertivas

respondidas na EQV (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra em relacdo as variaveis da EQV. Fortaleza, Ce, 2018.

Respostas Positivas

Variavel (Satisfeito/Muito Satisfeito)
\l (%)
1.Conforto material: casa, alimentacdo, situagédo financeira. 155 (58,3%)
2. Saude: fisicamente bem e vigoroso (a). 87 (32,7%)
3. Relacionamento com pais, irmaos e outros parentes: 166 (62,4%)
comunicacdo, visita e ajuda.
4. Constituir familia: ter e criar filhos. 128 (48,1%)
5. Relacionamento intimo com esposo (a), namorado (a) ou 148(55,7%)
outra pessoa relevante.
6. Amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e 155(58,2%)
opinides.
7. Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras pessoas. 195(73,3%)
8. Participacdo em associacdes e atividades de interesse 104(39,1%)
publico.
9. Aprendizagem: frequentar outros cursos para 90(33,8%)
conhecimentos gerais.
10. Autoconhecimento: reconhecer seus potenciais e 118(44,4%)
limitacoes.
11. Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante, 124(46,6%)
gratificante que vale a pena.
12. Comunicacao criativa. 108 (40,6%)
13. Participacdo em recreacdo ativa. 101(38%)
14. Ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros 187(70,3%)
entretenimentos.
15. Socializagdo: “fazer amigos”. 157(59%)
Md (xDP) Max-Min  pt

TOTAL 5,1(x0,8) 2-7 0,00
Dominio 1. Bem estar fisico e mental 9,7(x2,5) 3-14 0,00
Dominio 2. Relacionamento com outras pessoas 21,1(%4,3) 5-28 0,00
Dominio 3. Atividades sociais, comunitarias e civicas 10,8(x2,2) 4-14 0,00
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Dominio 4. Desenvolvimento pessoal e realizacdo
Dominio 5. Recreacédo

19,3(+4,7) 528 0,00
15,7(+3,5) 321 0,00

1. Teste de Kolmogorov-Smirnov.

A correlacdo entre idade e os escores obtidos na EQV foi positiva, porém, nédo
houve significancia estatistica (Person:0,58; p: 0,350). Houve correlacdo positiva significante
entre idade e o Dominio 4 (Desenvolvimento pessoal e realizacdo) da EQV (p: 0,022).
Também houve correlacéo positiva significante entre a renda familiar e os escores obtidos na
EQV (p: 0,011).

A seguir, apresenta-se 0s cruzamentos entre TMC e variaveis sociodemograficas

descritos na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra segundo varidveis sociodemogréficos e presenca de
TMCs. Fortaleza, Ce, 2018.

Escores Escores
Variaveis Presenca de TMC SRQ-20 EQV
Sim Nao P P P

Idade 0,003t 0,366
15-19 anos 40 (65,5%) 21 (34,4%) 0,9662
20-29 anos 126 (67,0%) 62 (33,0%) 0,5202
> 30 anos 6 (50,0%) 6 (50,0%) 0,250
Procedéncia
Capital 155(66,9%) 55(33,1%) 0,4574 0,866%
Interior 46(59,7%)  31(40,3%) 0,577 0,331*
Relacionam
ento estavel
Sim 86(67,7%) 42(32,8%) 0,732t 0,535% 0,060*
Nao
Renda 0,147 0,011
Familiar
< 1 salario 69(73,4%) 25(26,6%)  0,0542
minimo*
1-2 salarios 39(69,6%) 17(30,4%)  0,4962
minimos
> 2 salarios 69(58,5%) 49(41,5%) 0,0252
minimos
Crenca 0,0582 0,1274 0,6774
religiosa
Cristdo® 130(62,8%)  77(37,2%)
Nao cristdo 47(75,8%) 15(24,2%)
Residéncia
Sozinho 15 (55,6%) 12 (44,4%) 0,2252 0,267* 0,096*
Familis/Ami  162(67,2%) 79(32,8%)

gos
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1. r6 de Spearman; 2.Chi-quadrado de Pearson; 3. Razdo de Verossimilhanca; 4. Teste T de
Student. 5. Considerou-se cristdos os catolicos, evangélicos e espiritas. Fonte: dados da
pesquisa, 2018.
Quanto menor a idade do estudante, maior a pontuacdo obtida na SRQ-20 (r6 de
Spearman: -0,129; p:0,034). N&o houve correlacdo negativa, entretanto, ndo foi
estatisticamente significante a relagdo entre renda familiar e a pontuagdo na SRQ-20 (ro de
Spearman: -0,89; p:0,147).

A tabela 7 apresenta os cruzamentos entre varidveis académicas, habitos de vida e
fatores psicossociais dos estudantes.

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra segundo TMC e variaveis académicas, habitos de vida e
fatores psicossociais. Fortaleza, Ce, 2018.

Variaveis Presenca de TMC Escores Escores
SRQ-20 EQV
Sim | Néao | P P P

Semestre 0,6671 0,282t
1-4 76(65,5%) 40(34,5%) 0,9322 0,6423 0,8433
5-8 64(67,4%) 31(32,6%) 0,6892 0,3508 0,4803
9-10 37(63,8%) 21(36,2%) 0,7162 0,5963 0,2923
Ativ. 128 (66,0%) 66(34%)  0,9712 0,3413 0,9553
Extracurricular
Proj. 86(67,2%) 42(32,8%) 0,7062
Pesquisa/Extenséo
Iniciacdo a 20(71,4%) 8(28,6%) 0,5262
Docéncia
Estagio 8(88,9%) 1(11,1%) 0,107*
Atividade 15(78,9%) 4(21,1%) 0,2182
Remunerada
Atividade Fisica 59(56,2%) 46(43,8%) 0,0072 0,0003 0,000
Alimentacao 58(54,2%) 49(45,8%) 0,0012 0,0063 0,0073
Saudavel
Uso de substancias 58(70,7%) 24(29,3%)  0,2822 0,136 0,723
Historia Familiar  80(76,9%) 24(23,1%)  0,0032 0,0153 0,7243
™

1.r0 de Spearman; 2. Chi-quadrado de Pearson; 3. Teste T de Student; 4.Razdo de
Verossimilhanca

Quanto maior a carga horaria de atividades extracurriculares, maior a pontuacéo
na SRQ-20 (r6 de Spearman: 0,146; p: 0,017). Em relacdo a atividade fisica, houve uma
associacao estatisticamente significante entre ndo realizar atividade fisica e ter TMC. (X
7,288 p: 0,007). Quanto aos habitos alimentares, existiu uma associa¢do estatisticamente
significante entre ndo ter habitos saudaveis e ter TMC (X2:11,202; p:0,001). O historico



familiar de transtorno mental demostrou uma associacao estatisticamente significante com a
ocorréncia de TMC (X2: 8,828; p: 0,003).

A tabela 8 demostra a associagédo entre os escores do SRQ-20 e da EQV.

Tabela 8 - Associagéo entre os escores do SRQ-20 e da EQV. Fortaleza, Ce, 2018.

. Escores Qualidade de Vida
Variaveis — Valor p
N (%) Meédia (DP)
TMCs 0,000t
Sim 4,84 (+0,8)
Néo 5,67 (x0,5)

1. Teste T de Student.

Houve correlagdo negativa entre a SRQ-20 e a EQV (r6 de Spearman: -5,71; p:
0,000).
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5 DISCUSSOES

O perfil sociodemografico dos estudantes de enfermagem da UFC corresponde em
alguns dos seus aspectos com o perfil da Enfermagem Brasileira. Os estudantes desse estudo
tiveram uma média de faixa etaria de 21,35 anos (DP+5,59) e uma maioria cisgénero
feminino 216 (80,3%). Estudo que objetivou analisar as caracteristicas geopoliticas da
enfermagem brasileira onde utilizou os dados empiricos oriundos da pesquisa Perfil da
Enfermagem no Brasil realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz em convénio com o Conselho
Federal de Enfermagem, foi verificado que a Enfermagem € caracterizada por um segmento
profissional jovem, com grande presenca de mulheres (PERSEGONA; OLIVEIRA,;
PANTOJA,2016).

Nesse estudo, foi revelado que um Unico estudante se identificou como
transgénero, evidenciando a baixa representatividade dessa populacdo nas universidades
brasileiras. Tal achado corrobora com a pesquisa de carater qualitativo que objetivou
problematizar a dificuldade de acesso e aceitacdo social da populacdo trans no ensino
superior. Verificou-se que o0s entraves dessa populacdo ao acesso e permanéncia nas
universidades € resultado da falta de politicas publicas para a inclusdo dessa comunidade no
meio universitario (SCOTE, 2016).

No que diz respeito as varidveis académicas, os estudantes de enfermagem UFC
buscam complementar sua formacdo de diversas formas, foi observado que é expressivo o
nimero de discentes com participacdo em atividades extracurriculares. Os estudantes
compreendem desde o inicio da graduagdo a importancia da participacdo nessas atividades,
como também existe uma cultura de incentivo para a participacdo dos académicos nos
diversos programas disponiveis. Segundo Sampaio, Silva e Correa (2017), as participacdes
em atividades extracurriculares trazem maior aprendizagem, proporcionam aos participantes o
conhecimento supervisionado e a visdo dos compromissos que precisardo assumir no
exercicio profissional. E importante ressaltar que as atividades extracurriculares estdo
previstas nas diretrizes curriculares do atual curriculo da Enfermagem UFC. O excesso de
horas dessas atividades também acarreta cansaco, estresse e falta de tempo para o descanso.

Quanto aos habitos de vida e fatores psicossociais dos estudantes, é importante
ressaltar que menos da metade afirmou praticar fisica regulamente e considerou ter bons
habitos alimentares, 39,2% e 39,9% respectivamente. Os cursos da saude exigem grande
dedicacdo, na enfermagem UFC que possui carga horaria integral, € dificil conciliar a préatica

de exercicios, e com a participacdo expressiva dos estudantes em atividades complementares
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gue muitas vezes ocorrem durante o horario de almoco, os académicos acabam
negligenciando sua alimentacdo. De acordo Tondo, Silva e Roth (2011), o nivel de atividade
fisica e as barreiras percebidas em universitarios da UFSM constatou um baixo nivel de
atividade fisica por parte dos estudantes, apontando como barreira mais frequente a jornada de
estudos extensa.

No que diz respeito a alimentacdo, o olhar empirico da pesquisadora verifica que
os estudantes realizam a maioria refeicdes na universidade, sendo a refeigdo principal, na
maioria das vezes, € realizada no Restaurante Universitario (RU). Com o acumulo de carga
horéria e pelo entrave geografico do RU, acabam optando por refeicdes mais rapidas que
geralmente ndo sdo saudaveis. Outro fator importante € que 0 curso nao possui
estabelecimento préprio de alimentacdo em seu prédio. A alimentagdo fora do domicilio de
universitarios da satude no estado de Goias foi objeto de pesquisa, onde foi constatado que
académicos de enfermagem e fisioterapia apresentam um consumo com elevado nivel de
alimentos reconhecidos como “ndo saudaveis” (DUARTE, 2013).

Com relacdo ao uso de substancias psicoativas, o alcool foi a substancia mais
utilizada, achado que também foi encontrado em outras pesquisas realizadas entre estudantes
universitarios. Em estudo realizado entre estudantes de medicina da Universidade Federal do
Espirito Santo, o uso de alcool chegou a 86,9% dos estudantes pesquisados, no presente
estudo o uso de alcool ficou em 29,9% (PEREIRA et al., 2008).

Em estudo realizado com estudantes em cidade do Sul do Brasil o &lcool também
liderou correspondendo 22,4% de uso frequente (BORTOLUZZI et al., 2012). Em estudo de
revisao recente que tracou o perfil epidemioldgico, contextos de uso e limitacdes do uso de
SPAs entre os universitarios brasileiros o alcool aparece novamente como a substancia mais
consumida (FERNANDES et al., 2017).

Nessa pesquisa, foram levantado os fatores psicossociais dos estudantes,
evidenciando-se que 50,2 % da amostra afirmou que ja apresentou sintomas de transtornos
mentais alguma vez na vida. Em uma pesquisa que buscou revelar a vulnerabilidade e o bem-
estar psicoldgico do estudante universitario de diversos cursos de graduacdo de seis
instituicdes de ensino superior distribuidas em diferentes regides brasileiras, totalizando 3.587
estudantes de diversas areas de conhecimento, foi revelado em relagdo a sintomatologia de
estresse, uma prevaléncia geral de 52,88%, de ansiedade foi de 13,54% e de sofrimento
psicologico chegou a 37,97% (PADOVANI et al., 2014).

Esse estudo demonstra que apesar da alta prevaléncia de sintomatologia de

transtornos mentais, os estudantes que estdo em tratamento sdo apenas 7,5%, demonstrando
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que iniciativas ao cuidado mental precisam ser mais disseminadas. Existe atualmente acdes
pontuais voltadas para a saide mental dos estudantes, podemos citar iniciativas de projetos
que oferecem praticas integrativas de salde aos estudantes e o atendimento psiquiatrico
especializado para estudantes da saude. O estudo descritivo e documental realizado na
Universidade Federal de Mato Grosso que objetivou identificar, nos marcos institucionais, as
possibilidades para o acompanhamento e/ou cuidado de saude e atencdo psicossocial dos
estudantes, verificou em suas analises que existe a necessidade de estabelecer o direito do
estudante a uma assisténcia ampla e integral que deve concretizar o compromisso social da
universidade com o estudante, dando-lhe a oportunidade de um desenvolvimento completo
profissional e cidaddo (ASSIS; OLIVEIRA,2010).

No presente estudo foi encontrado uma prevaléncia global de 65,8% de TMCs.
Prevaléncias menores foram encontradas na populacdo brasileira. Em um estudo denominado
Transtorno mental comum e fatores associados, realizado junto a 280 mulheres da area rural
de, a prevaléncia de TMC foi de 35,7% (PARREIRA et al., 2017).

Em estudo realizado com 607 individuos em servico da atencdo primaria em um
municipio de médio porte na regido Centro-Oeste do Brasil, a prevaléncia de TMC31,47%
(LUCCHESE et al., 2014). Em outro estudo realizado com 848 mulheres adultas em
Campinas-SP, a prevaléncia ficou em 18,7% (SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018).

No tocante a populagdo universitaria, estudo com 92 estudantes de enfermagem de
uma Instituicdo Federal de Ensino Superior de Minas Gerais, a prevaléncia para TMC foi de
43,5% (CARLETO et al., 2018).

No presente estudo, na avaliacdo isolada de questionamentos feitos pelo SRQ-20,
85% dos estudantes se sentem nervosos, tensos ou preocupados, um dado alarmante, alguns
outros questionamentos demonstram prevaléncias acima de 50%. Quando questionados sobre
0 desejo de acabar com a propria vida 10,5% afirmaram positivamente para o questionamento,
um alerta para um grave problema de saude publica. A ideacdo suicida dentro da comunidade
universitaria foi analisada no estudo de Calvo e colaboradores (2003), sendo encontrado uma
prevaléncia 3,6% no momento que a pesquisa foi realizada e, quando analisada no ultimo ano
dos estudantes, a prevaléncia chegou a 18%.

No presente estudo, também foram avaliados aspectos relativos a QV dos
estudantes. Apenas 32,7% referiram sentir-se fisicamente e vigorosamente bem
(considerando aqueles que responderam que estavam satisfeitos ou muitos satisfeitos),
demostrando que precisam ser realizadas agdes de promoc¢édo de saude para os estudantes. A
QV foi objeto de estudo com estudantes de enfermagem da Universidade de S&o Paulo de
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Ribeirdo Preto que concluiu que os fatores comprometedores da qualidade de vida referiam
especialmente o0 estresse como consequéncia desta exposicdo (OLIVEIRA; MININEL;
FELLI, 2011).

Buscou-se entender a associagdo entre os TMC e as variaveis sociodemogréficas
académicas, comportamentais e psicossociais dos estudantes. No que diz respeito as variaveis
sociodemogréficas, 0s estudantes mais jovens demonstram ter uma maior pontuacdo do SRQ-
20. A adolescéncia e a vida adulta jovem é caracterizada por mudancas fisicas, psiquicas e
sociais. Nessa fase, h4& uma predisposicdo ao desenvolvimento de alguns transtornos
psicopatoldgicos como a depressdo, ansiedade e alguns comportamentos de risco a saude
como uso de drogas e alcool (JANSEN et al., 2011).

Nos fatores académicos, o principal fator que leva o adoecimento mental dos
estudantes é o excesso horas dedicado a participacdo em atividades complementares. O
estudante que excede em carga horaria complementar adoce mais. Sendo importante,
portanto, ser monitorizado essas condicionalidades para o desenvolvimento de TCM’s.

No que diz respeito aos fatores comportamentais, 0s estudantes que afirmaram
ndo realizar atividade fisica e ndo possuir bons habitos alimentares possuem indices mais altos
de TMC, demonstrando que a salde psiquica ¢é afetada por comportamentos sedentarios e ma
alimentacdo. As mudancgas de comportamento em salde trazem beneficios para a saude
mental e o bem-estar, a evidéncia é mais forte para intervencdes direcionadas ao exercicio e
a dieta, particularmente em combinacdo e as mudancas reais de estilo de vida feitas e a
adesdo parecem ser importantes (DALE, BRASSINGTON E KING (2014).

Dessa forma é necessario intensificar acdes que visem a promoc¢éao de salude dos
estudantes para aumentar os fatores de protecéo para desenvolvimento de transtornos mentais
comuns. Essas acdes podem se da por meio de intercambio entre as diversas areas da saude da
universidade.

Outro fator relevante demonstrado nesse estudo é a relacdo entre o historico
familiar de transtorno mental e o desenvolvimento de TMC. No que cerne a determinacao
biologica dos transtornos um estudo recente realizado a partir de discussdes neurocientificas
revela-se ainda inconclusiva, entretanto, o estudo identificou nocbes de epigenética,
neurodesenvolvimento e plasticidade como os principais indicativos de um novo modo de
compreender a biologia dos fendmenos mentais (FREITAS-SILVA; ORTEGA, 2016).

Ao analisar o impacto de um paciente com transtorno mental na familia, um
estudo revela que as familias se sentem sobrecarregadas com as atribuicdes a elas impostas,

pelo novo modelo de assisténcia, se sentem usurpadas da propria individualidade, vivem
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sentimentos complexos e controversos, e se sentem carentes quanto a informacoes,
orientagdes e apoio do servico (CAVALHERI, 2010).

Ao verificar associacdo entre a ocorréncia TMC e nivel de QV nos estudantes, foi
constatado que a média de QV é melhor em quem ndo possui TMC. Denotando que a baixa
QV interfere diretamente no desenvolvimento de TMC. Um estudo que avaliou QV de vida e
bem-estar subjetivo de estudantes universitarios revelou, que os académicos tém necessidades
psicobioldgicas, como sono e repouso, pratica de atividade fisica, desenvolvimento de
atividades de lazer e diminuicdo das emogdes negativas (SILVA; HELENO,
2012).Especificamente estudantes da area da saude um estudo verificou que a pouca
quantidade de tempo livre e 0 cansaco foram os fatores principais que compromete a QV

(PARO; BITTENCOURT, 2013).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo constatou uma expressiva prevaléncia de TMC entre os estudantes,
havendo associacdo com a manifestacdo desse agravo em estudantes mais jovens e com
maiores cargas horarias de atividades extracurriculares.

No que diz respeito aos fatores comportamentais, os habitos alimentares e a pratica de
exercicios fisicos se demostram como importantes elementos nesse estudo. A ndo realizagdo
de atividades fisicas e a pratica de bons habitos alimentares estiveram associados ao
desenvolvimento de TMC. Estudantes com historico familiar de transtornos mentais foram
mais propensos ao desenvolvimento de TMC. Também se observou a correlacdo entre QV e
TMCs, onde quanto maior a qualidade de vida, menor a ocorréncia de TMCs.

Esse estudo possui limitagcbes metodoldgicas, apesar das varidveis escolhidas serem
importantes no processo da salude mental do estudante, estas, no entanto, ndo esgotam o
universo desses fatores, ao analisar os bons habitos alimentares, ndo foi avaliado critérios
especificos, deixando a critério da subjetividade do participante a resposta do participante,
dentre outros fatores que n&o foram melhores detalhados na pesquisa.

Conclui-se que existe uma necessidade urgente de acdes que visem o bem-estar dessa
populacdo e promocdo da saude mental, a necessidade de planejamento por parte da
universidade de estratégias de prevencdo e cuidado € clara, tendo em vista 0 cenario e a
vulnerabilidade dos estudantes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado por LIANA MARA ROCHA TELES como participante da
pesquisa intitulada “PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA
DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM ACADEMICOS DE ENFERMAGEM”
Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo
e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa

sejam esclarecidos.

Informamos que, caso aceite colaborar, serd aplicado trés instrumentos: o primeiro a conhecer
as informac0es a seu respeito (26 questdes) em conjunto com o Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) - (20 questdes) e Escala de Qualidade de Vida de Flanagan- EQV- (15 questdes).
Caso o (a) senhor (a) deseje, pode responder aos questionarios sem a ajuda do pesquisador.
Ele ficara ao lado para eventuais duvidas e recolher ao terminar seu preenchimento. O tempo
que leva para preencher os instrumentos é em torno de 15 minutos, mas pode interromper
caso seja sua vontade. A pesquisa busca conhecer a prevaléncia e fatores associados ao
desenvolvimento de transtornos mentais comuns em académicos de enfermagem e se isso
interfere na sua qualidade de vida. Para responder aos instrumentos o desconforto e risco sera
minimo, pois ndo serdo feitas questBes intimas ou que exijam esforgo, os riscos incluem
possiveis desconfortos ou constrangimento durante as perguntas e 0 tempo necessario para
participacdo. Mesmo assim, serd feito todo o esforco para que nada aconteca que seja

desagradével ou constrangedor para o (a) senhor (a).

Destacamos ainda que: 1°) a qualquer momento podera recusar a continuar participando do
estudo e, também, poderd retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo para o atendimento que recebe na instituicdo que costuma utilizar; 2°)
a qualquer momento poderé pedir outros esclarecimentos ou informacdes sobre o estudo; 3°)
Ihe é dada a garantia de que as informagGes conseguidas através de sua colaboragcdo nédo
permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informagdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto; 4°) nao sera feito nenhum pagamento por participar da pesquisa. 5°) Ihe é garantido
direito a assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios,
pelo tempo que for necessario, sem onus de qualquer espécie em todas as situacdes em que se
necessite. 6°) lhe é garantido direito de buscar indenizagdo por danos eventuais. 7°) havera
acompanhamento e encaminhamento clinico para os participantes da pesquisa nos quais forem

evidenciados quaisquer problemas de salde ndo identificados previamente.
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Os beneficios que esta pesquisa pode trazer é que as informacdes colhidas neste estudo
possibilitardo uma assisténcia em cuidado de enfermagem melhor, bem como contribuir para
0 desenvolvimento de alternativas efetivas para intervencdes na saude mental dos estudantes

no futuro.

O pesquisador e o participante devem assinar e rubricar as duas vias do TCLE, uma via ficara
com o pesquisador e a outra serd entregue ao participante.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: LIANA MARA ROCHA TELES- Professora de Enfermagem do Departamento
de Enfermagem.

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baraulna, 115, Rodolfo Tedfilo, 60430-160, Fortaleza-CE
Telefones para contato: 85 986905839

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8346/44. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que € de

livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura

Nome do pesquisador principal Data Assinatura
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Nome do Responsavel legal/testemunha

Data

Assinatura

Nome do profissional
que aplicou o TCLE

Data Assinatura
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CARACTERIZACAO

1.Nome:

2.1dade:

3.1dentidade de Género:
3.1 Cisgénero( )M ( )F() 3.2Transgénero ()M ()F ()

3.3 Outro( ) (ESPECIFIQUE) :

4.Orientacdo Sexual:
4.1 Heterossexual () 4.2 Homossexual () 4.3 Bissexual ()

4.4 Outro () (ESPECIFIQUE):

5. Cor:
5.1.Branca() b5.2.Parda() 5.3.Negra() 5.4.Amarela() 5.5 Indigena()

6. Estado Civil
6.1. Solteiro (a) () 6.2 Casado (a) () 6.3 Viuvo(a) () 6.4 Divorciado(a) ()
6.5 Unido Estavel ()

7. Estd num relacionamento amoroso estavel?
71NAO() 7.2SIM()

8. Reside:
8.1 Sozinho(a) () 8.2 Familia ()
Caso a resposta seja “Familia”, quem?
Pai() Mae() Avlés() Tios() 1Immao() Filhos() Com amigos ()
Outros () (ESPECIFIQUE):

9. Tem filhos?
9.1NAO() 9.2SIM()

10. Procedéncia:
10.1 Fortaleza () 10.2 Interior do Cearda () 10.2 Outro Estado () 10.3 Outro Pais ()

11. Renda;
11.1. Renda individual: R$
11.2 Renda familiar: R$

11.3. Auxilios do governo (), qual:
11.4. Sem renda()

12. E independente financeiramente:

122NAO () 122SIM()
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13. Religiao:
13.1. Catdlica() 13.2 Evangélica() 13.3. Espirita() 13.4. Ateu()

13.5. Agnostico()  13.6 Religido de Matriz Africana ()  13.7 Outra (), qual:

14.Qual foi a forma de ingresso na universidade?

14.1 Cotas () 14.2 Ampla Concorréncia ( )

15. SEMESTRE DO CURSO
15.1 Semestre 1 () 15.2 Semestre 2 () 15.3 Semestre 3 () 15.4 Semestre 4 ()

15.5 Semestre 5() 15.6 Semestre 6 () 15.7 Semestre 7 ()  15.8 Semestre 8 ()

15.9 Semestre 9 ()  15.8 Semestre 10 ()

Observacéo: Considerar o semestre de acordo com a quantidade de maiores disciplinas matriculadas.

16. Realiza atividade extracurricular?

16.INAO () 16.2SIM ()

Quiais?

Estagio Remunerado ( )  Estégio voluntario ( )  Projetos (pesquisa ou extensao) ()

Monitorias ( )  Outra atividade remunerada ( )  Trabalho voluntario ()

Participacdo emigrejas ( )  Movimentos sociais ()

17. Se realiza, qual o numero de horas semanais para essas atividades?

18. Realiza atividade fisica regularmente?
18.1 NAO () 18.2SIM ()

19. Considera que tem bom héabitos alimentares?
19.1 NAO () 19.2SIM ()

20. Faz uso de substancias com fim social/religioso?
20.1NAO () 20.2SIM()

Quais?
Alcool () Cigarro() Maconha() LSD() Ecstasy() Cocaina ()

Ansioliticos () Crack () Inalantes( ) Heroina( ) Barbitaricos( ) Morfina( )
(Rivotril, Diazepan, Lexotam, Frontal, etc.)(lanca perfume, lolo, lorena)

Anfetaminas ( ) Opio () Cogumelo () Ayahuasca() NBOMB () Ketamina ()
MDMA () Jurema( ) Outras () (especifique):

20. Possui histérico familiar de transtorno mental?
20.1NAO () 20.2SIM()
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21.Presenca de doenga atual
21.1NAO () 21.2SIM (), qual?

22. Ja apresentou sintomas de transtornos mentais alguma vez na vida?
22.INAO () 22.2()SIM

23. Ja buscou auxilio psicoldgico em algum momento da vida?
23.1NAO () 232SIM()

24.Realiza algum tratamento para transtorno mental?
241NAO () 242SIM()

25. Faz uso de medicacdes psicotropicas?
251NAO() 25.2SIM()

26. Considera lidar com a vida um fator de adoecimento mental durante a graduacgéo?

26.1NAO () 26.2SIM()




APENDICE C - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ETAPAS — Mar¢o/2018 a Janeiro/2019 MIA[M[J [J |A]S

Elaboracéo e ajustes do projeto de pesquisa | X | X

Encaminhamento ao Comité de Etica X

Autorizagéo pelo Comité de Etica X

Coleta de dados X | x| x

Organizacéo dos dados coletados X

Analise estatistica dos dados X

Discussao dos dados

Conclusdes/Consideraces Finais

Correcdo gramatical e ortografica

Entrega do estudo aos membros da banca

Apresentacao do estudo

Envio de artigos




APENDICE D- ORCAMENTO

ITEM VALOR
MATERIAL PERMANTE
Computador 1000,00
MATERIAL DE CONSUMO
1500 Fotocopias 150,00
SERVICOS DE TERCEIROS
Revisédo de portugués 400,00
TOTAL 1550,00
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ANEXO A - TESTE: SRQ-20 - SELFREPORT QUESTIONNAIRE

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instru¢des antes de preencher as
questdes abaixo. E muito importante que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as

mesmas instrugdes.
INSTRUCOES

Estas questbes séo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter Ihe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e voceé teve o problema descrito

nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé

n3o teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

PERGUNTAS RESPOSTAS

1. Vocé tem dores de cabeca ultimamente? Sim () Néo ()
2. Tem falta de apetite? Sim () N&o ()
3. Dorme mal? Sim () N&o ()
4. Assusta-se comfacilidade? Sim () Nao ()
5. Tem tremores nas maos? Sim () N&o ()
6. Sente-senervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? Sim () Néo ()
7. Tem madigestao? Sim () Ndo ()
8. Temdificuldades de pensar com clareza? Sim () N&o ()
Tem se sentido triste ultimamente? Sim () Néo ()

10. Tem chorado mais do que costume? Sim () N&o ()
11. Encontradificuldades pararealizar comsatisfacaosuasatividades? Sim () N&o ()
12. Tem dificuldades para tomar decisoes? Sim () Néo ()
13. Tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, lhe causando| Sim () Néo ()

sofrimento)?

14. E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? Sim () N&o ()
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim () N&o ()
16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? Sim () Néo ()
17. Tem tido ideia de acabar com a vida? Sim () N&o ()
18. Sente-se cansado (a) o tempo todo? Sim () Nao ()
19. Vocé se cansa com facilidade? Sim () Néo ()
20. Tem sensacdes desagradaveis no estomago? Sim () Néo ()

OBS: Lembre-se que o diagnéstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.
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RESULTADO
A pontuacéo total de TMC é obtida pela soma de todos os itens do instrumento. Estudantes do

sexo masculino com pontuacéo igual ou superior a 6 e do sexo feminino com pontuacéo igual
ou superior a 8 serdo classificados como possiveis casos de TMC.



ANEXO B - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA DE FLANAGAN- EQV

ANEXO 1
Escala de Qualidade de vida de Flanagan - EQV

A escala EQWVF busca avaliar a qualidade de vida utilizando as seguintes expressdes lingQisticas:
@  — @ > @
Muiite Insatisfeito Insatisfeito | Pouco Insatisfeito |Indiferenie | Pouce Satisfeiio | Satisfeile | Muite Satisfeiio

1 2 3 4 3 [ 7

As expressdes lingiiisticas sio atribuidos escores numa faixa de 1 a 7 pontos, conforme indicado acima. Responda cada um dos
itens abaixo assinalando o escore que indica seu grau de satisfagio em relagdo aos seguintes aspectos de sua vida:

2 44— @ —» O
Qual a sua satisfagio em relagio a: 1 2 3 4 5 6 7

01. Conforto material casa, alimentaclo, situagio financeira
02. Saide: fisicaments bem e vigoroso(a)

03, Relacionamento com pais, itmios e outros parentes: comunicagio, visita e
auda

04, Constituir familia: ter e crar filhos

05. Relacionamento intimo com esposo(a), namorado(a) ou outra pessoa
relevante

06, Amigos proimos: compartilhar interesses, atividades e opinides

07, Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras pessoas

0Z. Patticipacio eth associagles e atividade de interesse pablico

09, Aprendizagem: freqlientar outros cursos para conhecimento gerads

10. Auto-conhecimento: reconhecer seus potencias e litagtes

11, Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante, gratdficante que
vale a pena

12, Comurnicagio ctiativa

13, Participagio et recreagao ativa

14 Ongrir trdsica, assistir TV ou citiema, leitura o outros entretenimentos
15 Bocializacdo: “fazer amigos”

Utilize o verso desta folha, se desejar, para falar sobre QUALIDADE DE VIDA PARA VOCE:

Dimensoes da escala de Flanagan

Dimensiées da EQVF ITENS
. Bem estar fisico e matenial le2
2.RelagBes comoutras pessoas 3.4 5ed
3. Atrndades socias, comunitdrias e civicas Ted
4. Desenvolvimento pessoal e realizagio 9,10, 11 e 12
5. Recreagio 13, 14 e 15
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Estudo do tipo exploratonio, descritivo, transversal, analitico com abordagem quantitativa. Para Gil (2008). o
estudo explanatorio & desenvolvido com o objetive de proporcionar uma visdo geral, de tipo aproximativo,
acerca de determinado fato. Ja as pesquisas descritivas t€m como objetive primordial a descrigdo das
caracteristicas de determinada populacio ou fendmeno ou o estabelecimento de relaghes entre variaveis.
Para o autor 530 indmeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas
caracteristicas mais significativas esta na utilizagio de técnicas padronizadas de coleta de dades. Mesta
pesquisa ira se buscar alcangar as uma visdo geral acerca da prevaléncia dos TMC's e seus fatores
relacionados, como também descrevé-las. Bordalo (2016) afirma que a pesqguisa fransversal pode ser de
incidéncia e prevaléncia. Onde a de incidéncia investiga determinada doenga em grupos de casos novos. E
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estuda casos antigos & noves de uma nosologia num determinado local & tempo; & estitica e,
essencialmente, transversal. Essa pesquisa tambem tem carater analitico, pois se trata de um estudo com
abordagem quantitativa que envolve uma avaliagio mais aprofundada das informagdes coletadas em um
determinado estudo, pois vai tentar explicar o contexto de um fendmenc no Ambito de um grupo, grupos ou
populagdo. Vai procurar explicar a relagio enfre a causa e o efeito dos TMC's (FONTEMELLES et al, 2008)
Esse estudo possui abordagem quantitativa pois wai trabalhar com varidveis expressas sob a forma de

dados numericos e empregar rigidos recursos e tecnicas
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