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RESUMO

Introdugado: O periodo dos estagios dos cursos
universitariosdaareadesaudeérepletodedesafios,
permeado por sentimentos ambivalentes, que se
mal elaborados podem culminar em adoecimento
fisico e/ou mental. Objetivo: Investigar o nivel de
sintomatologia de ansiedade, depressao e estresse
em universitarios - estagiarios da area de saude.
Metodologia: Pesquisa descritiva e de carater
quantitativo. Amostra composta por estagiarios
de trés cursos da area da saude. Realizado
em universidade publica localizada no interior
paulista. Foram utilizados dois instrumentos:
Questionario sociodemografico e o Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Analise
dos dados seguindo protocolo estabelecido pelo
instrumento, calculos de estatistica descritiva e
de associagdo. Resultados: Participaram 114
estagiarios, com média de idade de 22 anos,
sendo maioria do género feminino, solteiros, com
religido, sedentarios e praticavam atividades de
lazer. Do total, 57,0% apresentaram sintomatologia
de depressdo, 60,5% ansiedade e 65,8%
estresse, com niveis moderado e severo, portanto
consideradas patolégicas. Encontrada associagao
entre sexo feminino e sintomas de ansiedade,
sintomas depressivos e falta de atividades
fisicas e de lazer. Conclusao: Necessidade de
desenvolvimento de agdes preventivas e promocao
da saude mental no contexto universitario,
estimulo ao desenvolvimento de fatores protetivos
e estratégias de enfrentamento do estresse.

Palavras-chaves: Depressao; Ansiedade;
Estresse; Transtornos Mentais; Estudantes de
Ciéncias da Saude.



RESUMEN

Introduccién: El periodo de pasantia de los
cursos universitarios en el area de la salud esta
lleno de desafios, impregnados de sentimientos
ambivalentes que, si no se elaboran bien, pueden
culminar en enfermedades fisicas y/o mentales.
Objetivo: Investigar el nivel de ansiedad, depresion
y sintomas de estrés en estudiantes universitarios
- internos de salud. Metodologia: Investigacion
descriptiva y cuantitativa. Muestra compuesta por
pasantes de tres cursos de salud. Se lleva a cabo
en una universidad publica ubicada en el interior
de Sado Paulo. Se utilizaron dos instrumentos:
el cuestionario sociodemografico y la Escala de
depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). Analisis
de datos siguiendo el protocolo establecido por el
instrumento, calculos de estadisticas descriptivas
y de asociacion. Resultados: Participaron 114
internos, con una edad promedio de 22 afos,
la mayoria mujeres, solteros, con religion,
sedentarios y dedicados a actividades de ocio.
Del total, 57.0% tenian sintomas de depresion,
60.5% de ansiedad y 65.8% de estrés, con niveles
moderados y severos, por lo tanto considerados
patolégicos. Se encontrd una asociacion entre el
género femenino y los sintomas de ansiedad, los
sintomas depresivos y la falta de actividades fisicas
y de ocio. Conclusién: Necesidad de desarrollar
acciones preventivas y promover la salud mental
en el contexto universitario, fomentando el
desarrollo de factores y estrategias de proteccion
para enfrentar el estrés.

Palabra claves: Depresion; Ansiedad; Estrés;
Trastornos Mentales; Estudiantes del Area de la Salud.

ABSTRACT

Introduction: The internship period of university
courses in the health area is full of challenges,
permeated by ambivalent feelings, which, if
poorly elaborated, can culminate in physical and
/ or mental illness. Objective: To investigate
the level of anxiety, depression and stress
symptoms in university students - health interns.
Methodology: Descriptive and quantitative
research. Sample made up of interns from three
health courses. Held at a public university located
in the interior of Sdo Paulo. Two instruments were
used: sociodemographic questionnaire and the
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21).
Data analysis following the protocol established
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by the instrument, calculations of descriptive and
association statistics. Results: Participated 114
interns, with an average age of 22 years old, most
of them female, single, with religion, sedentary and
engaged in leisure activities. Of the total, 57.0%
had symptoms of depression, 60.5% anxiety and
65.8% stress, with moderate and severe levels,
therefore considered pathological. An association
was found between female sex and symptoms
of anxiety, depressive symptoms and lack of
physical and leisure activities. Conclusion: Need
to develop preventive actions and promote mental
health in the university context, encouraging the
development of protective factors and strategies to
cope with stress.

Keywords: Depression; Anxiety; Stress; Mental
Disorders; Students Health Occupations.

INTRODUGAO

Com o ingresso na universidade, os
estudantes enfrentam inimeros e diferentes
desafios para sua adaptacdo biopsicossocial
e cultural. Vivenciam situagdes novas e
desconhecidas como: mudanga de casa, cidade,
distanciamento sociofamiliar, sendo necessario,
a adaptagdo a uma nova rotina relacionada
as atividades de vida diaria (alimentacao,
higiene, sono e autocuidado), de vida pratica
(compromissos académicos, administracdo da
casa e gestdo financeira), atividades sociais
(adaptagdo aos colegas e professores) e,
também de atividades fisicas e de lazer'. Todas
essas situagdes isoladas ou associadas, se mal
administradas podem configurar-se como risco a
saude mental do universitario?.

A saude mental dos universitarios,
principalmente da area de saude, tem sido objeto
de pesquisas em diversos paises, com destaque
em paises desenvolvidos®, porém ainda existem
relativamente poucas pesquisas com universitarios
em periodo de estagio clinico supervisionado?.

Estudos nacionais apontam que a
prevaléncia de sofrimento psiquico relacionado
as sintomatologias de depressao, ansiedade
e estresse em universitarios brasileiros € mais
alta quando comparada a populacdo, com
idades correlatas®. Dentre as sintomatologias
de transtornos mentais mais estudadas estio:
ansiedade, depressao e estresse.
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A ansiedade é uma emogao natural, porém
se mal administrada pode desencadear sintomas
fisicos e psicologicos desagradaveis. Quando
excessiva, continua e persistente, passa a ser
considerada patologica, prejudicando a saude
mental e a qualidade de vida do individuo*. A
presenca de sintomatologia ansiogénica entre
0s universitarios da area da saude também
pode acarretar prejuizos no desempenho
académico e pratica clinica®. Estudos revelaram
que universitarios concluintes da area da saude
apresentavam niveis mais elevados de ansiedade
quando comparados aos outros anos e areas®’.
Pesquisas com estudantes, residentes de
pediatria® e multiprofissionais' também verificaram
quantidade expressiva de indices de ansiedade,
sendo, a maioria classificado como elevado.

A depressdo é um estado emocional
caracterizado pela presenga de sinais ou
sintomas como humor ftriste, vazio ou irritavel,
anedonia, sentimento de culpa e/ou inutilidade,
afeto comprometido, pensamentos negativos,
além de alteragcdes somaticas e cognitivas que
comprometem negativamente a capacidade do
individuo*. Elevadas incidéncias de quadros
depressivos foram identificadas em estudantes
de Enfermagem, Medicina e Odontologia®™®e em
residentes de varias areas da saude’.

O estresse é umareagao do organismo frente
a um agente, objeto e/ou situagcdo estressora,
ocasionando alteragbes fisicas, psicologicas,
emocionais e sociais desagradaveis. Pode ser
classificado em quatro fases: alerta, resisténcia,
quase exaustdo e exaustao'. Pesquisa com
universitarios de enfermagem verificou que
universitarios concluintes apresentaram niveis
mais elevados de estresse do que ingressante'.
A prevaléncia de estresse também foi constatada
em estagiarios de Terapia Ocupacional, sendo que
muitos foram classificados em fase de exaustao?;
em estagiarios de psicologia' e de enfermagem?.

Na grade curricular dos cursos universitarios
da area da saude ha a obrigatoriedade do
cumprimento de disciplinas praticas, através da
realizacdo de estagios clinicos supervisionados
em diferentes areas de atuagdo, geralmente
nos ultimos anos de formacao'. Esse periodo,
configura-se como momento delicado, permeado
por diversos e diferentes sentimentos, durante
0 qual é esperado que o universitario consiga
associar os conhecimentos tedricos aprendidos a
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sua pratica clinica, bem como, saiba administrar
o contato com os pacientes, e também o
relacionamento com colegas e supervisores.

E comum que os estagiarios experimentem
sentimentos positivos associados ao sucesso e
alegrias na resolugdo dos casos e evolugao do
paciente, conquista de boas notas em avaliagdes
e supervisdes, entre outros’. Mas também,
podem vivenciar inquietacdes frente a situagdes
de desafios que, se mal sucedidas e elaboradas,
podem desencadear sentimentos negativos'.

Geralmente, os sentimentos negativos
surgem frente a necessidade de administragéo
das demandas pessoais (rotina, administragdo
financeira), de estagio (carga horaria, supervisao,
preparagao das atividades praticas) e demandas
emocionais relacionadas ao cuidado?®8, Além
disso, 0 académico pode experimentar problemas
como a dificuldade de separar questdes pessoais
das profissionais, de lidar com as expectativas
em relacdo a melhora do paciente, e a falta de
amadurecimento afetivo/emocional, o que pode
refletir diretamente na sobrecarga emocional? e
também no cuidado.

Esse momento da formacgédo profissional
pode ser permeado por vulnerabilidades e
fragilidades que, quando associadas a outros
fatores como: déficits no repertdrio de habilidades
sociais'®, falta de suporte e de tempo livre?202! .
pode culminar na diminui¢cao de atividades fisicas
e de lazer, consideradas como fatores de protegao
na prevencao e promog¢ao de saude??21°,

Investigar e compreender as variaveis que
predispbem e estdo associadas a sintomatologia
de depressdo, ansiedade e estresse, bem
como identificar as variaveis que influenciam no
processo de promog¢dao e manutencdo do bem
biopsicossocial e de desempenho do estagiario,
€ importante para o planejamento de agbes e
politicas de cuidados destinados especificamente
a esse publico em formacao.

E fundamental desenvolver  acgdes
preventivas e/ou terapéuticas em saude mental,
principalmente com académicos da area da saude,
pois se acredita que os mesmos serdo futuros
promotores do cuidado ao proximo. Pesquisas
sobre essa tematica ainda sdo necessarias para
subsidio de intervencdes dessa natureza. Nesse
sentido, este estudo teve como objetivo principal,
investigar o nivel de sintomatologia de ansiedade,
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depressdo e estresse em universitarios -

estagiarios da area de saude.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva e de carater quantitativo.
Aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob
parecer numero 1.591.840. Os universitarios
voluntarios foram orientados sobre os objetivos do
estudo e apds concordancia em participar, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Pesquisa realizada em uma universidade
publica localizada em uma cidade do interior
paulista, que oferece nove cursos de graduagao
(seis na area de humanas e trés na area da
saude), além de cinco cursos de pés-graduacao.
No momento da pesquisa, a universidade
possuia 2039 matriculados, sendo que desse
total, aproximadamente 120 eram universitarios e
realizavam estagio clinico supervisionado nos trés
cursos da saude.

Amostra composta por universitarios
estagiarios de trés cursos da area da saude de
uma universidade publica do interior paulista.
Como critérios de inclusdo, o universitario
deveria aceitar participar voluntariamente, estar
realizando atividades de estagio supervisionado
e, nao possuir hipétese e/ou diagnostico de
transtorno mental. A informacgao sobre possuir ou
nao diagndstico psiquiatrico, foi obtida através de
relato do participante. Como critérios de excluséo
destaca-se: possuir diagnostico de transtorno
mental, realizar tratamento psiquiatrico e recusar-
se a participar voluntariamente.

Como procedimentos para coleta de dados
foi realizado agendamento prévio de data e
horario para aplicagdo dos instrumentos. A coleta
individual foi realizada em ambiente académico
e com a presenga do pesquisador para sanar
possiveis duvidas. O periodo de coleta foi entre os
meses de agosto a outubro de 2019.

Foram  utilizados dois instrumentos
investigativos. Um questionario sociodemografico
com 33 perguntas fechadas para caracterizagdo do
perfil, situacéo social e financeira do participante e,
também perguntas sobre a realizagao de praticas
de atividades fisicas e de lazer. O questionario foi
elaborado especificamente para este estudo.

Também foi utilizado o Depression, Anxiety
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and Stress Scale (DASS-21) na_versao reduzida
de 21 itens, para verificar sintomas de depressao,
ansiedade e estresse. Esseinstrumentofoivalidado
no Brasil®*, composto por trés subescalas de sete
questdes do tipo Likert de quatro pontos. Cada
subescala é composta por questdes referentes a
cada tipo de variavel. As respostas sdo de auto
relato, onde o participante assinala, em uma
escala de 0 a 3, a gravidade e/ou frequéncia que a
afirmagao ocorreu na ultima semana.

Para analise das respostas do questionario
sociodemografico foram realizados calculos
de estatistica descritiva como: distribuicdo da
frequéncia absoluta (n) e relativa (%), média e
desvio padrao (DP). Para o célculo das respostas
do DASS 21 foram utilizadas as orientagdes
do manual do instrumento. Para o calculo dos
resultados da subescala de depressdao foram
utilizadas as respostas das questdes 03, 05, 10,
13, 16, 17 e 21. Para ansiedade considerou-se as
respostas: 02, 04,07,09, 15,19 e 20. Parao calculo
do estresse, as respostas: 01, 06, 08, 11, 12, 14
e 18. Os resultados permitem a identificacdo dos
participantes em sintomaticos e assintomaticos e,
também classificagdo da sintomatologia em: leve,
moderado, severo.

Para verificar as associagdes entre as
variaveis sociodemograficas e de ansiedade,
estresse e depressdo, foram aplicados testes
de estatistica nao paramétrica como: Teste Qui-
quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher com
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram convidados 119 universitarios que
realizavam estagio clinico supervisionado em
trés cursos da area de saude (Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional) de uma
universidade publica. Destes, cinco (4,2%) néo
atenderam aos critérios de participacdo ou
recusaram-se a participar. O motivo para recusa
foi a indisponibilidade de tempo.

Caracterizagao dos

participantes

sociodemografica

Dos 114 participantes, 47 (41,2%) eram
estagiarios do curso de Fisioterapia, 30 (26,3%)
de Fonoaudiologia e 37 (32,5%) de Terapia
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Ocupacional. Os participantes apresentaram
idade média de 22,0 anos (DP+ 1,7), sendo a
maioria do género feminino e solteira, conforme
dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao do perfil sociodemografico dos participantes.

Variaveis n %
Feminino 106 93 0%
Sexo
Masculino 08 7,0%
o Solteiro 112 98 2%
Estado Civil
Casado 02 1,8%
Sim 75 65.8%
Religido Nao 38 33,3%
Em branco 01 0.9%
Amigos G52 54 4%
) ) Familiares 32 28,0%
Moradia atual (reside com) _
Desconhecidos 03 2 B%
Sozinho(a) 17 14,9%
Nao 112 98 2%
Trabalho
Sim 02 1,8%
Sim 42 36,8%
Possui renda financeira MNao 71 62 3%
Em brance 01 0,9%
Sim 30 26,3%
Atividades Fisicas .
Nao 84 73, 7%
o Sim 89 78,1%
Atividades de lazer
Nao 25 21,9%

Do total, 75 (65,8%) participantes possuiam Sintomatologia de depressao, ansiedade e
religido, 62 (54,4%) residiam com amigos, estresse
112 (98,2%) nao trabalhavam, 40 (35,1%) nao Verifi de sint tologia
possuiam nenhum tipo de bolsa e 42 (36,8%) | . e_r,' |c9u-se prese_n.ga € sin oma?ogla as
possuiam renda financeira, oriunda de bolsa e/ trés variaveis nos r;artlmpantes dos tr.es Cursos,
ou trabalho. sendo que 65 (57,0%) apresentaram sintomas de

depressao, 69 (60,5%) ansiedade e 75 (65,8%)
Quanto as atividades fisicas e de lazer, estresse (Tabela 2).
a maioria, 84 (73,7%) referiram nao praticar
nenhuma atividade fisica ou ter parado ha mais
de dois anos e 89 (78,1%) realizavam alguma Tabela 2. Distribuicdo percentual de participantes
atividade de lazer. As atividades de lazer mais com presenca de sintomatologia.
citadas foram respectivamente: socializagdo

(bares, restaurantes, sair, outras), audiovisuais Depressdo Ansiedade Estresse

(séries, filmes, novelas, outros), esportivas, fssinfomaticos — 48(43,0%) 45(39,5%)  39(34,2%)
3 ] [ [ ) 1 g o o 2 or
intelectuais (leituras, escrita, outras) e musicais Sert b Dol H) BOGUA%) ot i)

(tocar instrumento, ouvir e cantar).
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Quanto a distribuicdo de participantes
sintomaticos por curso, verificou-se maior
prevaléncia de sintomatologia de depressao em
estagiarios de Fonoaudiologia e de ansiedade no
curso de Fisioterapia. Foi verificada equivaléncia
entre os percentuais de sintomatologia de estresse
nos trés cursos investigados (Tabela 3). Ressalta-
se que o mesmo participante poderia apresentar
mais de uma sintomatologia.

Classificagdo da sintomatologia das variaveis
em patolégico e nao patolégico

O instrumento DASS-21 também possibilitou
a classificacao dos sintomas em “patolégicos”
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e “nado patoldgicos”. Para classificagdo em
‘ndo patologico” o instrumento considera os
participantes com sintomatologia normal e
leve e, para “patoloégicos” os participantes com
sintomatologia nos niveis moderado e severo.

Mediante esta classificagdo, foi observado
que 47 (41,2%) participantes patologicos para
depresséao, 60 (52,6%) ansiedade e 71 (62,3%)
estresse, conforme Tabela 4.

A analise dos resultados por curso apontou
nameros expressivos de estagiarios dos ftrés
cursos nas trés variaveis avaliadas, em niveis
moderados e severos, portanto, classificados
como patoldgicos.

Tabela 3. Distribuicao dos participantes sintomaticos por variavel e curso.

: Totafl_ Fisioterapia Fonoaudioclogia TeraEia

sintomatico Ocupacional

Depressao 65 23 (35,4%) 24 (36,9%) 18 (27, 7%)

Ansiedade 69 24 (34 8%) 23 (33,3%) 22 (31,9%)

Estresse 75 25 (33.3%) 25 (33.3%) 25 (33.3%)

Tabela 4. Classificacdo das variaveis em patolégico e nao patoldgico.
Nio patologico Patologico

Classificagdo n o n o

Mormal 49 43.0% 00 00

. Leve 18 15,844 00 00
Depressdo  o4erado 00 00 20 17.5%
Severo 0o 00 27 23.7%

Mormal 45 39.5% 00 00

) Leve 09 T.9% 00 00
Ansiedade  pjoderado 00 00 17 14,9%
Severo 0o 00 43 37, 7%

Normal 39 34 2% 00 00

. Leve 04 3.5% 00 00
SUeSSe  poderado 00 00 19 16,7%
Severo 0o 0o 52 45 6%

Também foi verificada a classificagdo de
“patolégico e nao patologico” por curso (Tabela
5). Em relacdo a variavel depressido, houve
predominio de escores patoldgicos nos cursos de
Fonoaudiologia, seguidos de Terapia Ocupacional
e Fisioterapia, respectivamente. Quanto a
sintomatologia de ansiedade patoldgica, verificou-
se predominio no curso de Fonoaudiologia,
seguido de Terapia Ocupacional e Fisioterapia.

Em relacado a sintomatologia de estresse
patologico, houve predominio em estagiarios dos
cursos de Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e
Fisioterapia respectivamente (Tabela5).
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Tabela 5. Classificagado das variaveis em patoldgico e nao patoldgico por curso.

Curso Variavel Classificagao Na: patulu%}:n :atologlc‘;
MNormal 24 51,1% oo o0
Besaadio Leve 09 19,1% 0o o0
Moderado 0o 0o 05 10.7%
Severo 0o 0o 09 19,1%
Mormal 23 48 9% 00 00
i : : Leve 03 6,4% 00 o0
Fisioterapia Ansiedade Moderade 00 0o 08 17.0%
Severo 0o 00 13 27 7%
Mormal 22 46,8% 00 00
Est Leve 01 2.2% 00 o0
STESSE  Moderado 00 00 09  19.1%
Severo 0o 0o 15 31.9%
Mormal 06 20,0% 0o o0
Bepressio Leve 04 13,3% 00 oo
Moderado 00 0o 09 30,0%
Severo 00 0o 11 36.7%
Mormal 07 23,4% 00 o0
: . . Leve 04 13,3% 00 o0
Fonoaudiclogia Ansiedade Moderado 00 00 04 13.3%
Severo 0o 0o 15 50,0%
Mormal 05 16,66% 00 00
Leve 01 3.33% 00 oo
ESUesse  yioderado 00 00 03  10%
Severo 0o 0o 21 70%
Mormal 19 51.4% 00 o0
D u Leve 05 13,5% Qo o0
EPrEssac  woderado 00 00 06 162%
Severg 0o a0 o7 18.9%
Mormal 15 40,5% 0o o0
Terapia . Leve 02 5,4% 00 o0
ch;‘adonm Ansiedade o e rado 00 00 05  136%
Severo 0o 00 15 40 5%
Mormal 12 32,4% 0o o0
E Leve 02 5,4% Qo o0
SUESSe |\ loderado 00 00 07  18.9%
Severo 00 0o 16 43,3%

Os resultados dos testes estatisticos
apontaram associagao entre sintomas depressivos
e as variaveis “nao pratica de atividades fisicas”
(p=0,045) e “néo pratica de atividade de lazer”
(p=0,012). Em relacdo ao sexo foi verificado
associacao entre sexo feminino e sintomas de
ansiedade(p=0,006).

DISCUSSAO

A maioria dos participantes deste estudo
foi do sexo feminino, corroborando os resultados
do Censo de Educacgdo Superior do Brasil®. A
prevaléncia de mulheres nos cursos da area da

saude é explicada pelo fato das mulheres serem
historicamente, atreladas a pratica do cuidado?5%.

A presengca de sintomas de depressao,
ansiedade e estresse em universitarias do sexo
feminino em periodo de pratica clinica tem
sido apontada em pesquisas nacionais?5'2?" e
internacionais®20:28.2930,

A associagao entre sintomas de ansiedade
e a variavel sexo feminino verificado neste
estudo corrobora a literatura®8. Estudo nacional
que revelou niveis mais elevados de ansiedade
em universitarios do sexo feminino, concluintes
e de cursos da area da saude, aponta que a
vulnerabilidade feminina esta associada ao fato de
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as mulheres geralmente vivenciarem / enfrentarem
mais dificuldades e pressado psicologica para
conquista de seus papéis soécio profissional e
também para independéncia econémica®.

Em estudo internacional realizado com
universitarios do curso de medicina em periodo
de experiéncia pratica na Malasia, os autores
apontam que as mulheres eram mais competitivas,
se cobravam mais por melhor desempenho e
também praticavam menos atividade fisica quando
comparada aos homens?®.

Resultados deste estudo também indicaram
a presenca expressiva de sintomas de depressao
pelo sexo feminino, o que é ratificado também
pela literatura internacional®®?®. Estudo com
universitarios de medicinairanianos e alemaes, que
avaliou as diferencas nos niveis de depressao entre
0s sexos, revelou que as mulheres apresentam
mais frequéncia de sintomas depressivos?.

Este mesmo achado também foi encontrado
por estudo que investigou indices de depressao,
ideacdo suicida e tentativa de suicidio entre
residentes de psiquiatria de diversos paises?.
Segundoalgunsautores' 3!, esses sintomaspodem
estar relacionados ao fato de que, geralmente as
mulheres adquirem maturidade emocional antes
dos homens, vivenciando os acontecimentos
com mais envolvimento emocional, além de
apresentarem mais facilidade no reconhecimento
e relato dos sintomas depressivos, bem como na
busca de tratamento.

Resultados deste estudo apontaram indices
expressivos de estresse no sexo feminino, o
que também foi revelado em outra pesquisa
nacional que teve como objetivo analisar a
associagcdo entre estresse e vulnerabilidades
socioeconbémicas e académicas em estudantes
de enfermagem?®. Os autores referiram que niveis
elevados de estresse podem estar associados
a jornada dupla, ocasionando a sobrecarga de
responsabilidades ao tentar conciliar atividades
académicas, familiares, domésticas e pessoais,
repercutindo inclusive em alteragbes hormonais
de cortisol e adrenalina, resultando em elevados
niveis de exaustdo emocional®.

Em relacdo as condicbes financeiras,
sabe-se que grande maioria dos estudantes é
dependente de seus pais e, muitas vezes precisa
trabalhar para auxiliar nas despesas. Neste
estudo, 42 (36,8%) universitarios declararam
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possuir algum tipo de renda, derivada de bolsas
e/ou trabalhos.

A vulnerabilidade financeira tem sido
apontada como fator de risco ao desencadeamento
de sintomas depressivos®®®. Pesquisa nacional®
que investigou indices de estresse, ansiedade
e depressao em 406 universitarios de varios
cursos da Universidade de Brasilia revelou que
universitarios com poucos recursos financeiros
e/ou que precisam trabalhar durante a formacao,
tendem a ser mais depressivos. Resultado similar
foi encontrado em estudo internacional®® com
universitarios da Coldmbia, que teve como objetivo
estimar a associagao entre depressio, ansiedade
a fatores sociodemograficos, académicos,
comportamentais e familiares®.

Apraticadeumaoumaisatividadesdelazer,foi
verificada na maioria dos universitarios estagiarios
neste estudo. Dentre as atividades de lazer mais
citadas, destacaram-se aquelas relacionadas a
socializagao, audiovisuais, esportivas, intelectuais,
musicais, respectivamente.

Entretanto, atividades de lazer como assistir
televisdo, leitura, atividades virtuais e jogos
eletronicos sao atividades geralmente solitarias
e, podem propiciar o distanciamento social, o que
pode contribuir para o aparecimento de sintomas
depressivos. Em pesquisa internacional®** que
investigou niveis de depressdo em universitarios
chineses, constatouque aquelesqueapresentavam
pouca interacdo social apresentaram-se mais
vulneraveis a depressao.

Outras atividades mencionadas como
atividades de lazer neste estudo sado as festas,
comemoragoes e confraternizagdes. Supde-se que
essas atividades estdo associadas ao consumo
alcool e outras substancias psicoativas podendo
também ser consideradas comportamento
de risco, ja que sao realizadas muitas vezes,
como possibilidade de fuga das experiéncias
estressantes e angustiantes.

Como exemplo, estudo com universitarios
de medicina, apontou o estresse como fator de
risco para desenvolvimento de comportamentos
relacionados ao uso de substancias, referindo
que, geralmente, os universitarios utilizam
substancias como estratégia para extravasar,
aliviar tensdes e por diversdo®. O consumo de
alcool por universitarios também foi revelado como
estratégia de facilitacdo das interagcdes sociais e
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melhora do repertério social durante atividades
coletivas de lazer?"

A associacdo entre a variavel “ndo pratica
de atividades de lazer” e presenca de sintomas
de depressao verificada neste estudo, também
foi mencionada como resultado de reviséo
bibliografica sobre os efeitos do exercicio fisico no
comportamento de pessoas com os transtornos
de ansiedade e depressao®®.

Em pesquisa nacional’” que investigou sobre
a qualidade de vida de universitarios da area da
saude, dos cursos de Fisioterapia e Medicina e
outra® que verificou a relagdo entre a pratica de
atividade fisica e presencga de transtornos mentais
em universitarios da area da saude e ciéncias
biolégicas, ambas constataram que a maioria
dos universitarios que nao praticavam atividades
fisicas apresentavam sintomas de transtornos
mentais quando comparados aos praticantes.

Ainda sobre a relagdo entre quadros
depressivos e a “nao pratica de atividade fisica”
os resultados do presente estudo corroboram
também com achados de pesquisas em contexto
internacional. O trabalho de Al-Eisa et al*®* ao
investigar correlacdao entre atividade fisica e
fatores psicoldgicos, cognitivos e depressdao em
universitarias do sexo feminino da Arabia Saudita
apontou que niveis mais altos de atividade fisica
foram associados a melhora da saude mental.
Feng et al*® ao analisar associagéo entre atividade
fisica e depressdo, ansiedade e qualidade do
sono em estudantes chineses, revelaram que
a atividade fisica pode reduzir os problemas
depressivos e favorecer a qualidade de sono.

Os resultados deste estudo mostraram
que os estagiarios dos trés cursos apresentaram
principalmente sintomatologia de estresse, seguido
de ansiedade e depressdo, o que é compativel
com resultados de outras pesquisas envolvendo
estagiarios de outros cursos'-26:8.10.12.1318.20,27,32,38 4142

Rotta et al.!, ao investigar os niveis
de ansiedade e depressdo em residentes
multiprofissionais em saude verificaram que
metade da amostra apresentava niveis de
ansiedade e 28% de depressdo. Saravanan et
al.® ao pesquisar as mesmas variaveis, porém em
estudantes de medicina da Malasia, verificaram
que 44% apresentavam sintomas ansiosos e
34,9%, sintomas depressivos. Os autores sugerem
que o estresse pode ser preditor de depressao e
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ansiedade, salientando a dificuldade do estudante
sintomatico no enfrentamento de situagdes de
frustragdo e de mudancga®.

Em um estudo brasileiro, com estudantes de
Terapia Ocupacional, foi verificado que 84% dos
estagiarios de Terapia Ocupacional apresentaram
sintomatologia de estresse, sendo que 34,6% se
encontravam em nivel de exaustdo?. Os autores
sugerem que os hiveis elevados de estresse nos
estagiarios da area de saude possivelmente sao
oriundos das demandas e responsabilidades
tedrico-praticas (trabalho de conclusao de curso,
pratica supervisionada com relatérios regulares),
0 que pode acarretar consequéncias negativas na
vida destes, repercutindo inclusive no cuidado do
paciente?.

Em relagdo aos prejuizos ocasionados pela
presenca de sintomas de ansiedade e depresséo,
Saravanan et al.° mencionaram a falta de
concentragao, a dificuldade e/ou incapacidade de
tomar decisdes, entre outros. Importante ressaltar
que essas capacidades s&o importantes nao so
para a vida pessoal, mas também no processo
de oferta do cuidado, pois o estagiario precisara
de iniciativa e de efetuar tomada de decisGes
para realizar os encaminhamentos durante sua a
pratica clinica.

Como fatores desencadeadores de
ansiedade e depressdo em universitarios
durante periodo de estagio destacam-se fatores
como: peso em retribuir o investimento e suprir
as expectativas dos pais e/ ou familiares e a
preocupacado em relacdo a insergao no mercado
de trabalho®; a pressao, sobrecarga de atividades,
processo de avaliagdo das intervengdes e pouco
tempo para atividades de lazer®; pouca experiéncia
clinica associada a falta de confianga para os
encaminhamentos, longas jornadas de trabalho e
pouca supervisao?.

Como fatores de prevencao e protecdo ao
desenvolvimento de sintomatologia de estresse,
ansiedade e depressao em universitarios em
fase de pratica clinica, alguns estudos apontam a
pratica de atividade fisica® 384043 de lazer 202134 ¢
bom repertério de habilidades sociais®®'922,

Especificamente, em relacdo a questado
académica, a literatura destaca como fatores
de prevencdo: a melhor distribuicdo e equilibrio
da carga  horaria; supervisdo constante;
disponibilidade do supervisor para discussdes

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2020, Novembro, 8(3): 49-60



tedrico-praticas, mas também habilidade de
comunicagdo para acolhimento e escuta das
demandas do estagiario®®?2, Neste sentido, a
literatura indica a importancia de reestruturacao
curricular para melhor redistribuicdo e equilibrio
da carga horaria dos estagios e atividades do
ultimo ano do curso de graduagédo, bem como a
disponibilidade e proximidade de supervisores e
preceptores durante a pratica clinica?.

CONCLUSAO

Verificou-se a prevaléncia de sintomas de
estresse, ansiedade e depressdo em estagiarios
de cursos da area de saude, prevalecendo
sintomatologia patolégica principalmente de
estresse e ansiedade. Cada curso apresentou
diferenca na ordem de prevaléncia das variaveis
investigadas, porém destaca-se o0 estresse
patolégico como variavel de maior prevaléncia nos
estagiarios dos trés cursos, seguido da ansiedade
e depressao respectivamente.

Nota-se a importancia e necessidade de
desenvolvimento de politica institucional de
atencdo a saude mental no ambito universitario,
destinadas a implantagdo de programas e agdes
de prevencao aos universitarios assintomaticos e,
de promogéo, tratamento e suporte aqueles com
sintomatologia moderada e severa, caracterizados
como patologicos.

Faz-se importante o desenvolvimento
de projetos voltados ao estimulo de fatores
de protecdo como aumento do repertério de
habilidades sociais, pratica de atividades fisicas,
de lazer, habitos alimentares e higiene do sono.

Como fatores limitantes do presente estudo,
aponta-se a impossibilidade de aplicagdo dos
instrumentos em mesmo periodo e areas de
estagio, o que foi inviabilizado pela organizagao
estrutural dos rodizios dos cursos e, também a
relativa escassez de literatura especifica com
universitarios concluintes que estdo em periodo
de pratica clinica, o que dificultou a discusséo.

Ainda sao necessarios novos estudos com
maior tamanho amostral, envolvendo universitarios
em periodo de pratica clinica supervisionada, para
ampliar a compreensao em torno do assunto.
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