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RESUMO

Introdugdo: Os universitarios vivenciam mudangas significativas ao
ingressarem na universidade, em especial ao afastar-se do ambiente familiar e
migrar para outras cidades, enfrentando um periodo de transicdo que pode trazer
impactos na sua vidas, e efeitos na sua saude fisica e mental, com aumento da
prevaléncia de doengas mentais como a ansiedade e a depresséo. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de ansiedade entre estudantes universitarios e os fatores
associados. Método: Foi realizado estudo transversal entre dezembro de 2023
e agosto de 2024 entre estudantes universitarios. Sendo utilizados os
instrumentos PHQ-9 e GAD-7 para medir depressdo e ansiedade
respetivamente e o HSE-T que mede o estresse relacionado a organizagao do
Trabalho, porém esta sendo testada entre alunos com mudanga de algumas
frases. Calculamos as proporgdes e porcentagens das variaveis categoricas e
as medidas de tendéncia central e de dispersao para as variaveis continuas.
Compararemos os grupos das variaveis categoéricas com os testes de qui-
quadrado e exato de Fisher; para as médias e medianas utilizou-se
repetidamente o teste t-student e o Kruskal-Wallis. Para avaliar as associacdes
foram confirmadas com regressdo para distribuicio de Poisson-Twedee.
Resultados: Dos 6919 estudantes da instituicao s6 responderam 115 tendo-se
uma adeséo ao estudo de 2,8%. Os alunos tém idade média (Desvio Padrao DP)
de 26,7 (x6,01) anos; sao principalmente mulheres (60,5%), auto referindo-se
Cisgénero Mulher (56,5%), brasileiros (64%%), de raga/cor branca e negra
(44%), com estado civil Solteiro/ Separado/Divorciado (88,5%), média de
escolaridade de 16,33 (£3,35) e renda média per capita 1670,11 (£2454,3) reais.
A maioria (93,5%) nao tém filhos e moram fora da casa dos pais (69,5%). Amédia
no PHQ-9 foi de 11,16 (+7,30) e no GAD-7 de 10,87 (+5,66) pontos, encontrando-
se proporgdes de depressao de 78% e de ansiedade 85% entre os participantes.
Em relacdo aos fatores associados negativamente com a ansiedade
encontremos sexo feminino (OR 3,54 1C95% 1,18 — 10,62), sofrer de depressao
(OR 9,86 1C95% 3,36 — 28,99), e o0 uso de medicamento sendo proxy de sofrer
de alguma doenca (OR 5,32 1C95% 1,44 — 9,57), e positivamente ter filhos (OR
3,54 1C95% 1,18 - 1062). Conclusao: A propor¢cdao de estudantes com
transtornos mentais e alta (superior a 50%), encontrando-se como fator protetor
o ter filhos, porém estudantes do sexo feminino, com depressao ou que referiram
tomar medicamentos por ter diagnostico de doenga apresentam maior chance
de sofrer de ansiedade.

Palavras-Chave: Fatores Psicossociais, Depressdo, Ansiedade, Estudantes,
Universidade
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RESUMEN

Introduccion: Los estudiantes experimentan cambios significativos al ingresar a la
universidad, especialmente cuando se alejan de su entorno familiar y se trasladan a
otras ciudades, enfrentdndose a un periodo de transicidon que puede tener repercusio-
nes en sus vidas y efectos en su salud fisica y mental, con un aumento de la preva-
lencia de enfermedades mentales como la ansiedad y la depresion. Objetivo: Evaluar
la prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios y factores asociados. Mé-
todo: Se realizd un estudio transversal entre diciembre de 2023 y agosto de 2024
entre estudiantes universitarios. Los instrumentos PHQ-9 y GAD-7 se utilizan para
medir depresiéon y ansiedad respectivamente y el HSE-T que mide el estrés relacio-
nado con la organizacién del trabajo, sin embargo, se esta probando entre estudiantes
con cambios en algunas frases. Calculamos las proporciones y porcentajes de las
variables categoricas y las medidas de tendencia central y dispersion para las varia-
bles continuas. Compararemos los grupos de variables categéricas utilizando las prue-
bas de chi-cuadrado y exacta de Fisher; para las medias utilizamos t de Student e
para medianas o teste de Kruskal-Wallis. Para evaluar los fatores asociados a la an-
siedad realizamos regresion logistica. Resultados: De los 6919 estudiantes de la ins-
titucidn, solo respondieron 115, resultando en una tasa de adherencia al estudio del
2,8%. Los estudiantes tienen una edad media (Desviacion Estandar DE) de 26,7
(£6,01) afos; son predominantemente mujeres (60,5%), auto referidas como Mujer
Cisgénero (56,5%), brasilefas (64%%), de raza/color blanca y negra (44%), con es-
tado civil Soltera/Separada/Divorciada (88,5%), nivel medio de escolaridad de 16,33
(£3,35) y renta per capita media de 1670,11 (+2454,3) reales. La mayoria (93,5%) no
tiene hijos y vive fuera del hogar de sus padres (69,5%). La puntuacion media del
PHQ-9 fue 11,16 (x7,30) y la puntuacion del GAD-7 fue 10,87 (+5,66), con tasas de
depresion del 78% y de ansiedad del 85% entre los participantes. Respecto a los fac-
tores asociados negativamente a la ansiedad encontramos el sexo femenino (OR 3,54
IC95% 1,18 — 10,62), padecer depresion (OR 9,86 1C95% 3,36 — 28,99), y el uso de
medicacion siendo un proxy de padecer alguna enfermedad (OR 5,32 1C95% 1,44 —
9,57), y positivamente tener hijos (OR 3,54 IC95% 1,18 — 1062). Conclusién: La pro-
porcion de estudiantes con trastornos mentales es alta (mas del 50%), encontrandose
como fator protector el tener hijos. Sin embargo, los estudiantes de sexo femenino,
aquellos con depresion o que reportaron tomar medicacion debido a un diagndstico
de enfermedad tienen mayor probabilidad de sufrir ansiedad.

Palabras clave: Factores psicosociales, depresion, ansiedad, estudiantes, universi-
dad
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ABSTRACT

Introduction: College students experience significant changes when they enter
college, especially when they move away from their family environment and move to
other cities, facing a period of transition that can have an impact on their lives and
effects on their physical and mental health, with an increase in the prevalence of mental
illnesses such as anxiety and depression. Objective: To assess the prevalence of
anxiety among college students and associated factors. Method: A cross-sectional
study was carried out between December 2023 and August 2024 among college
students. The PHQ-9 and GAD-7 instruments were used to measure depression and
anxiety, respectively, and the HSE-T, which measures stress related to work
organization, was used, but it is being tested among students with changes in some
phrases. We calculated the proportions and percentages of categorical variables and
the measures of central tendency and dispersion for continuous variables. We will
compare the groups of categorical variables with the chi-square and Fisher's exact
tests; for the means with the Student's t-test and to median Kruskal-Wallis test. To
assess the associations, they were confirmed with regression for Poisson-Twedee
distribution. Results: Of the 6919 students at the institution, only 115 responded, with
a study adherence of 2.8%. The students have a mean age (Standard Deviation SD)
of 26.7 (£6.01) years; they are mainly women (60.5%), self-reporting as Cisgender
Woman (56.5%), Brazilian (64%%), of white and black race/color (44%), with marital
status Single/Separated/Divorced (88.5%), average education level of 16.33 (x3.35)
and average per capita income of 1670.11 (£2454.3) reais. The majority (93.5%) do
not have children and live outside their parents' home (69.5%). The mean PHQ-9 score
was 11.16 (£7.30) and GAD-7 score was 10.87 (+5.66), with depression rates of 78%
and anxiety of 85% among participants. Regarding the factors negatively associated
with anxiety, we found female gender (OR 3.54 95%CI 1.18 - 10.62), suffering from
depression (OR 9.86 95%CI 3.36 - 28.99), and medication use as a proxy for suffering
from some disease (OR 5.32 95%CI 1.44 - 9.57), and positively having children (OR
3.54 95%CIl 1.18 - 1062). Conclusion: The proportion of students with mental
disorders is high (over 50%), with having children being a protective factor. However,
female students, those with depression or who reported taking medication due to a
diagnosis of illness are more likely to suffer from anxiety.

Keywords: Psychosocial Factors, Depression, Anxiety, Students, University
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1 INTRODUGAO

O transtorno mental é um padrao psicoldgico de significagao clinica que
costuma estar associado a um mal-estar ou uma incapacidade. Neste sentido,
convém destacar que um transtorno mental é uma alteracdo dos processos
cognitivos e afetivos do desenvolvimento que se traduz em perturbagdes no nivel
do raciocinio, do comportamento, da compreenséo da realidade e da adaptagao
as condi¢des da vida (Gomes CFM et al. 2020).

A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patoloégicos
quando s&o exagerados, desproporcionais em relagdo ao estimulo, ou
qualitativamente diversos do que se observa como norma naquela faixa etaria e
interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o0 desempenho diario
do individuo. Tais reagbes exageradas ao estimulo ansiogénico se desenvolvem,
mais comumente, em individuos com uma predisposi¢ao neurobioldgica herdada
(Castillo et al., 2000).

O termo ansiedade vem da palavra grega Anshein, que significa oprimir,
sufocar. Angustia ou ansiedade sao termos similares, que exprimem a experiéncia
subjetiva e sdo sempre associados a manifestacdo de sintomas corporais (Barros,
2003).

Frente a qualquer ameaca a nossa integridade nosso organismo responde
com o binbmio estresse e ansiedade. Essa resposta objetiva favorecer a
sobrevivéncia e a adaptagao as mudancgas que ocorrem em nosso meio. Porém,
essa relacdo pode desencadear diversos comportamentos e doencgas,
comprometendo a saude do individuo (Oliveira and do Amaral 2019), quando é
continua e sem o controle adequados.

De acordo com os dados fornecidos pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), no ano de 2022, cerca de quase um bilhdo de pessoas viviam com alguns
disturbios mentais. E as pessoas com condi¢gdes graves de saude mental morrem
em média 10 a 20 anos mais cedo do que a populagao geral.

O estresse € uma experiéncia que evoca variedade de respostas, incluindo
as fisiolégicas, cognitivas e comportamentais (Cohen & Herbert, 1996). Ou seja,
0 estresse extremo ou crénico aumenta o potencial de doencas devido aos efeitos

prolongados da resposta fisioldgica ao estresse.
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Embora os individuos possam ter uma predisposi¢ao para desenvolver
disturbios psicolégicos, sendo correspondente aos fatores genéticos, a ciéncia
vem comprovando que maior parte dos fatores determinantes do
desenvolvimento diz respeito ao estilo de vida, ou seja, mesmo que tenha uma
histérico familiar das doencgas, o individuo pode evita-la através de praticas de
vida saudavel (Castro, 2017).

Contudo, os universitarios, vivenciam mudancgas significativas ao
ingressarem na universidade, em especial ao afastar-se do ambiente familiar e
migrar para outras cidades, enfrentando um periodo de transicdo que pode trazer
impactos (Castro, 2017) na sua vida.

Algumas especificidades durante a vivéncia académica podem impactar
negativamente em sua saude fisica e mental como, por exemplo, o IRA
académico, a carga horaria elevada em atividades de ensino, sobrecarga de
tarefas académicas e estagios curriculares com enfrentamento de situacdes
estressoras (da Silva, dos Santos et al., 2021).

Segundo a American Psychiatric Association (APA, 2014) a taxa de
prevaléncia para a populacao geral, de ansiedade generalizada, € de 2,9 e 7%
respectivamente. Em graduandos, a prevaléncia estimada acessada pelo
Genralized Anxiety Disorder (GAD7) € de 4,2% para transtornos ansiosos
(Association, 2014).

A ansiedade € uma das principais condi¢des de saude mental que afeta a
populacao global, trazendo impactos significativas na qualidade de vida e em
relacdo aos estudantes universitarios, no desenvolvimento do desempenho
académico. Conforme, as pesquisas feitas, notamos que o ingresso na
universidade representa um periodo de transigcdo sendo marcado por exigéncias,
maior autonomia, desafios emocionais, sociais e financeiros que influenciam para
os altos niveis de estresse e ansiedade. Alguns estudos apontam também, que a
prevaléncia de ansiedade entre os universitarios & consideravelmente superior a
da populagdo em geral. Ademias, estudar sobre esse tema é compreender como
esta a prevaléncia de ansiedade entre estudantes, sendo fundamental para o
embasamento de estratégias de promog¢ao da saude mental e a mitigacdo dos
impactos negativos no desempenho académico, para assim, garantir um
ambiente universitario mais saudavel e propicio ao desenvolvimento integral dos

estudantes.
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Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia e fatores associados
com ansiedade entre estudantes instituicdo de ensino superior no sul do Brasil,
no Estado do Parana, em que uma amostra representativa dos alunos de
graduacgao, bem como o fator associado a essa ocorréncia, determinando assim,
a prevaléncia de ansiedade e os fatores associados entre estudantes

universitarios da UNILA.
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2 OBJETIVOS DE PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a prevaléncia e fatores associados com ansiedade entre estudantes da

UNILA.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar as diferencas na prevaléncia de ansiedade entre os estudan-

tes da UNILA.
e Avaliar os fatores de risco dos estudantes desenvolver a ansiedade.

e Avaliar os possiveis fatores de protegéo (beneficio) dos estudantes de né&o

desenvolver a ansiedade.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 ESTRESSE E FATORES DE ESTRESSE

Hans Selye (1907-1982), descreve como o corpo reage em situagoes
percebidas como ameacgadoras ou desafiadoras, nomeando a este efeito como
estresse, definicdo que amplia o conceito de Cannon. Selye observou que organismos
diferentes apresentam um mesmo padréao de resposta fisiolégica para uma série de
experiéncias sensoriais ou psicoldgicas que tém efeitos nocivos em 6rgaos, tecidos
ou processos metabdlicos. Tais experiéncias sao, portanto, descritas como
“estressoras”.

Adicionalmente, Selye descreveu uma reagao adaptativa unica e geral do corpo
quando submetido a agentes estressores, nomeando-lhe de sindrome de adaptagao
geral. Sendo caracterizada pela existéncia de trés fases: fase 1. Reacéo de alarme,
decorrente da ativagao do sistema nervoso simpatico em que o corpo fica pronto para
enfrentar o desafio; fase 2. resisténcia, o corpo mantém-se ativado, ainda que em um
grau menos intenso, de forma a manter seus recursos disponiveis para o embate; fase
3. exaustao, exigido a manter se ativado por um periodo mais longo do que aquele
gue consegue suportar, o organismo entra em exaustao e torna-se vulneravel, ha uma
queda na capacidade de pensar, de lembrar e de agir, como também na capacidade
de resposta do sistema imunoldgico (Selye, 1991, apud Oliveira p. 12).

Segundo o autor, a resposta ao estresse é resultado da interagdo entre as
caracteristicas da pessoa e as demandas do meio, ou seja, as discrepancias entre o
meio externo e interno e a percepcado do individuo quanto a sua capacidade de
resposta. Esta resposta ao estressor compreende aspectos cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos, que visa propiciar uma melhor percepgéo da situagao

e de suas demandas. A sobreposicdo destes trés niveis (fisioldgico, cognitivo e
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comportamental) é eficaz até certo limite, ou seja, se for ultrapassado ao menos uma
vez, podera desencadear um efeito desorganizador (Selye, 1991, apud Oliveira p. 12).

Khorol (1975), médico soviético, aborda a questdo do estresse retomando as
formulacbes de Hans Selye, na qual enfatiza que a adaptacdo é a fase mais
importante da vida e que em biologia, chama- se estresse a rea¢géo do corpo humano
a qualquer modificagdo ou mudanca relevante, podendo ser ela agradavel ou

desagradavel. Na qual define que:

Apesar de os desequilibrios possiveis apresentarem uma gama
variada, os sistemas do nosso organismo, como indica Selye, reagem
em todos os casos de maneira idéntica: observa se uma hiperatividade
na substancia cortical, nas glandulas supra-renais e uma atrofia do timo
(glandula enddcrina). Esta reagédo do organismo é geral. Em cada caso
concreto difere apenas quanto a intensidade do processo de
adaptagdo, intensidade que ¢é proporcional a amplitude do
desequilibrio, sempre e quando os sistemas de adaptacdo funcionem
normalmente. (Khorol, 1975, p.6, apud Oliveira p.3).

Corte (1998), médica, delimita os aspectos psicoldgicos na reabilitacao,
recorrente ao conceito de “sindrome geral de adaptagdo aos agentes estressores”,
elaborado por Selye, que se designa a reacdo do organismo quando submetido a
tensao associado ao de homeostase (do grego homios, similar, e statsis, posi¢ao)
formulado por Cannon. A autora descreve as trés fases descritas por Selye (alarme,
resisténcia e esgotamento), apontando que é apds estas que surgem as doencas de
adaptacao (Corte, 1988, apud Oliveira p.3).

Kaplan (apud Corte, 1998), procura verificar a interferéncia do suporte social
sobre o sistema imunolégico, na qual identifica uma reducao na atividade sempre que
o individuo sofre um desequilibrio emocional devido a uma desestabilizagdo em uma
das areas de suporte social (Oliveira, A. E et al., 2006).

Segundo Lipp & Malagris (2001), Hans Selye, fascinado pelas reagdes
idénticas por ele observadas em pacientes que sofriam de diferentes patologias,

denominou-as de “sindrome geral de adaptacédo” ou “sindrome do stress bioldgico”.
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Tal como concebido por Selye, o estresse corresponde a uma quebra no equilibrio
interno do organismo, ao qual este reage procurando recupera-lo (Oliveira, A. E et al.,
2006).

Por fim, Oliveira (2006) destaca que dezenas de autores tem tentado definir
cientificamente o que € o estresse sem que se tenha chegado a um acordo (Oliveira,
A. E, 2006).

Contudo, Jean Piaget, afirma que a organizagao € o aspecto interno do ciclo
vital, no qual a adaptacao constitui o aspecto exterior. Atti, Cuchierato & Guimaraes
(2006), fazem uma breve apresentagao da obra de Piaget, destacando que o mesmo,

partiu do raciocinio de que 0s organismos vivos buscam equilibrio com meio ambiente.

(...) Sempre que uma crianga recebe um estimulo externo (um ruido,
uma imagem), ela age sobre esse estimulo a fim de restabelecer o
equilibrio. Essa agéo da crianga poder ser uma adaptagdo ou uma
organizagao. A adaptagéo assume duas formas basicas: a assimilagao,
em que o individuo integra um novo. dado as estruturas psiquicas que
ja possui; e a acomodagdo, que se da quando essas estruturas
psiquicas ndo sao suficientes e o individuo tem de construir outras.
Podemos dizer, portanto, que na assimilagédo o sujeito modifica o objeto
para poder entendé-lo e, na acomodacéo, o proprio sujeito é que se
modifica para adquirir novo conhecimento. (...) A organizagao, por sua
vez, articula esses processos de maneira constante e progressiva; em
consequéncia, o individuo constroi e reconstrdi sua estrutura cognitiva,
tornando-se cada vez mais apto a manter seu equilibrio com o meio.
(Atti, Cuchierato e Guimaraes, 2006, pp.78-79, et al., apud Oliveira

p.4).

Dessa forma, Oliveira se sente autorizado a concluir que existe uma linha de
continuidade entre a homeostase e o estresse, sendo a primeira o movimento de
busca do restabelecimento do equilibrio perdido a nivel metabdlico, pelo acionamento
de mecanismos fisioldgicos, digamos que viscerais; correspondendo ao estado de
acionamento do organismo que prontifica a agir perante ha uma mudanca, na qual ele
pode se adaptar mediante o acionamento dos mecanismos hemostaticos (Oliveira, A.
E, 2006).

A reacgao de estresse ocorre no ambito do organismo e é expressao da sua
tendéncia ao equilibrio: propriedade intrinseca e constitutiva da vida organica e mental

(Piaget (1986[1964], p. 94-95, apud Oliveira p. 5).
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Segundo Oliveira (2006) o estresse ou tensao integra o processo de adaptagao
e é reconhecivel em todos os organismos vivos. Correspondendo a um estado ou de
acionamento do organismo (o corpo humano ou de qualquer outra espécie) frente a
fatores instabilizastes, exteriores ou interiores (Oliveira, A. E 2006).

O psicologo Myers (1999), ressalta que diferimos no modo como avaliamos as
inumeras situagcbes capazes de acionar a reagao de estresse, aponta as catastrofes,
as mudancgas significativas na vida e os problemas do cotidiano como os fatores
estressantes, identificando o sentimento de perda do controle sobre a vida como o

aspecto psicolégico comum a todos eles.

O modo como nos sentimos estressados depende da maneira como
avaliamos os eventos. Uma pessoa sozinha numa casa pode ignorar
os rangidos e nao experimentar qualquer estresse; outra pode
desconfiar da presenga de um intruso e ficar alarmada. Uma pessoa
pode encarar um novo emprego como um desafio bem-vindo; outra
pode considera-lo como um risco de fracasso. (MYERS, 1999, p. 365,
apud Oliveira p.2).

Ao ingressar no ensino superior, os estudantes universitarios enfrentam
mudancas que podem impactar no seu estilo de vida, como perdas na vida pessoal,
relagdes sociais e em seu lar. Os cursos propiciam para uma série de estressores,
sendo eles: culturais, emocionais e, na maioria das vezes, financeiros (Rodrigues
P.C.0O, 2023).

No inicio do curso, os sentimentos de medo e inseguranca sao frequentes nos
estudantes, pois alguns tém mais dificuldades de se adaptar as situagdes vivenciadas
na universidade, podendo citar a elevada carga horaria, o excesso de disciplinas,
insegurancas em relacdo ao mercado de trabalho, cobranga da instituicado de ensino
e a autocobranga (Rodrigues P.C.O, 2023).

Oliveira (2006), afirma que uma mudanca ocorrida no meio (externo ou interno),
gera um estado de instabilidade que aciona a reacado de estresse; no instante

seguinte, o significado atribuido a tal ocorréncia provoca uma reacdo emocional que
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vem se sobrepor e coexistir com o estresse, sendo ela mesma potencial geradora de
mais estresse (Oliveira, A.E et al., 2006).

Segundo Townsend (2017), por mais que o estresse faca parte do cotidiano, a
maneira com que o individuo reage a eventos estressores determina se sao
ocorréncias negativas ou positivas. Ou seja, os estressores poderao ser vivenciados
como algo positivo, e acabar estimulando os individuos ou como algo negativo, e
acabar lesando e contribuindo para a ocorréncia de doengas, como a ansiedade.

Segundo Abrahao (2022), a resposta cognitiva ao estresse parte da avaliagao
do individuo com relagao ao estimulo recebido. Nesta avaliagao o sujeito reconhece o
estimulo, filtrando- o através de uma avaliacao inicial automatica, ao qual ele ira definir
a relacao afetiva que este estimulo produz e entdo avalia sua capacidade para lidar
com situagao e organizacao social (Abrahéo, B. T, et al., 2022).

Lipp & Malagris (2001), afirma que “o estrese € uma resposta complexa do
organismo, que envolve reagdes fisicas, psicolégicas, mentais e hormonais frente a
qualquer evento que seja interpretado pela pessoa como desafiante”, a palavra
estresse pode ser substituida por medo, raiva ou ansiedade e a definicao
permanecera igualmente valida, ou seja, ndo se discriminou estados emocionais
complexos de uma reagao primaria do organismo (Lipp & Malagris, 2001, et al., apud
Oliveira p.7).

Contudo, ndo se poderia falar em agentes estressores, enquanto
acontecimentos geradores de estresse, visto que esta implicito a relevancia do
significado atribuidos aos acontecimentos. Em uma analise feita por Oliveira (2006),
constatamos que as emocdes geradas pelas pessoas que atuam como estressores
(Oliveira, A. E, 2006).

Nas reacdes emocionais a reacao de estresse cessa-se com a recuperacao
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com a recuperacao de uma nova estabilidade relativa; nos desequilibrios duradouros,
que se revelam irreversiveis pela agao da sindrome geral de adaptacéo, permanecera
acionada (Oliveira, A. E, et al., 2006)

Ao estudar a relagdo entre estresse e fatores de estresse, Oliveira (2006)
considera que a reagcdo ao estresse corresponde a um dos mais primarios
mecanismos acionados na inter-relagcdo do organismo com o meio. Ou seja, a
ocorréncia nas reagdes emocionais coexiste com todos os estados psicopatologicos.
Compreendendo as psicopatologias como estados de desequilibrio admitindo que

estas se iniciam e se sobrepdem a reacao de estresse (Oliveira, A. E, 2006).

3.2. ANSIEDADE

Segundo Castillo (2000), a ansiedade é definida como um sentimento vago e
desagradavel de medo, apreensao, caracterizado por tensao ou desconforto derivado
de antecipagéao de perigo, de algo desconhecido ou estranho (Castillo Arg, et al, 2000).
Embora consista em uma emocgao propria da vivéncia humana, natural e fundamental
a autopreservacao, quando excessiva e frequente, ela pode se tornar um transtorno,
podendo causar angustia e sofrimento que impactam a qualidade de vida das pessoas
(American Psychiatric Association, 2014).

Segundo Clark e Beck (2012 apud Brito & Rodrigues, 2011), a ansiedade € um
fendbmeno que vem crescendo na sociedade contemporanea fazendo com que
inumeras pessoas se sintam constantemente angustiadas, tensas, incapazes de
desenvolver suas potencialidades porque nao conseguem ajustar suas respostas de
ansiedade aos problemas cotidianos, os transtornos relacionados a ansiedade estao
entre os problemas de ordem psicolégica. Sendo, o sentimento mais duradouro que o

medo, na qual € um estado de apreensédo e de excitacao fisica em que o individuo se
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sente sem controle ou incapaz de prever situagbes futuras que considera
potencialmente aversivas (Abrahdo, B. T et al., 2022).

Teixeira e Silva (2012) afirmam, que a ansiedade € uma caracteristica de quem
vive voltado para o futuro e se preocupa com eventos que ainda irdo acontecer, € uma
expressao somatica do estresse (Teixeira e Silva, 2012, apud Abrahao p.5).

Para Spielberger (1972, apud Gongalves e Belo, 2007; apud Abrahao p.5), a
ansiedade é constituida por propriedades fenomenolégicas e fisiolégicas, e se
diferencia do estresse, da ameaga e do medo, pois estes se apresentam como
possiveis causadores do estado de ansiedade.

Ou seja, embora a ansiedade de maneira demasiada, possa acarretar
dificuldades no cotidiano, o sujeito pode passar tempo demasiado, preocupando-se e
ocupando-se com questdes futuras e resultando em procrastinagdo nas ocupacgdes
presentes.

Abrahdo (2022), afirma que a ansiedade pode se apresentar de formas distintas
como, a ansiedade-estado ou trago, na qual o estado refere-se a um periodo
transitorio em que manifestam sentimentos desagradaveis de tensédo e apreenséao
conscientemente percebidos, e por um aumento na atividade do sistema nervoso
autdbnomo, que causa certas reacdes como, taquicardia, calafrios etc. E a ansiedade
traco se refere a uma predisposi¢ao do individuo a ter comportamentos ansiosos de
forma recorrente. Sendo esperado, que os individuos que apresentam alto traco de
ansiedade demostrem elevado estado de ansiedade, pois ao perceberem certas
situagdes como ameacadoras, respondem com o aumento de ansiedade- estado

(Abrahao, B.T et al., 2022).

A ansiedade costuma ser percebida como um estado de alerta que leva a
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tensdo, associada a percepgdo aumentada do ambiente. Ou seja, ela pode ser
entendida como uma reagao normal do ser humano que, geralmente, leva a mudangas
no estado fisico e psiquico, com projecbes de futuro muitas vezes negativas, mas,
com a possibilidade de modificagao do curso de agao (OPAS, 2021).

Para Lader (1981, apud Netto, 2009; apud Abrah&o p.6) atribui- se como
principal fator causador da ansiedade, a expectativa de um perigo iminente e nao
definido, sem que uma ameaca real tenha sido identificada. Ou seja, se existente, é
considerada pelos demais como desproporcional a intensidade de emogao.

O Medo tem a funcao de nos avisar sobre um perigo iminente, como quando
nos deparamos com uma pessoa que parece estar nos seguindo, e € o medo que esta

na base dos estados da ansiedade (Clark e Beck, 2012, apud Abrah&o p.6).

Quando temos medo de alguma coisa, fugimos dela. Se eu tenho medo de
cachorro, fujo deles, ou evito confrontar-me com eles. J4 a ansiedade pode nos
deixar parados, sem saber o que fazer. Altos niveis de ansiedade frequientes
podem nos deixar estressados. Assim, a ansiedade, o medo e o stress estao
relacionados entre si (BIAGGIO apud Lipp, 2003, p. 53, apud Abrah&o p.6).

Segundo a autora, a diferenca entre os estados de medo e ansiedade pode ser
caracterizada, portanto, de acordo com os estimulos ou situagdes que os causam, de
forma que o medo tende a surgir diante de situagbes claras e reais de ameaca,
enquanto a ansiedade seria desencadeada por situagdées nas quais o0 perigo € apenas
potencial, vago e incerto (Blanchard et al., 1993 apud Netto, 2009; apud Abrahéo,
2022).

Para facilitar o diagnéstico dos individuos com ansiedade Spitzer et al. (2005)
criou a escala GAD-7 para avaliagao breve de casos provaveis de Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG). Sendo composta por sete itens medindo a frequéncia
de sintomas de ansiedade dispostos em uma escala Likert de 4 pontos (0= nenhuma
vez, 1= varios dias, 2= mais da metade dos dias e 3= quase todos os dias) em que a

pontuagao pode variar de 0 a 21, medindo a frequéncias de sinais e sintomas de
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ansiedade nas ultimas semanas. A GAD-7 é unidimensional e, desde sua criacao,
apresentou alta consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,92). Validada em varias
populagdes (adolescentes, universitarios, adultos, idosos, gravidas, etc.), a escala foi
traduzida para o portugués brasileiro e validada por Moreno et al. (2016). A analise
fatorial exploratéria (AFE) e a validade concorrente sao relevantes para validar a GAD-
7 em adolescentes brasileiros, considerando a alta prevaléncia de TAG e suas
consequéncias negativas na adolescéncia. A GAD-7 tem mostrado excelentes
qualidades psicométricas globalmente, e validar sua confiabilidade oferecendo uma

ferramenta util para rastreamento e intervengao (Spitzer, 2005 apud Leite, F.M, 2022).

3.3. RELACAO ENTRE FATORES PSICOSSOCIAIS DE ESTRESSE E ANSIEDADE

Ao estudar a relagédo entre eventos estressores e os sintomas de ansiedade,
com base em estudos recentes, tanto em adultos quanto em adolescentes; aborda-se
a hipotese de que a severidade ou presencga de eventos estressores de vida podem
prever a complicacido ou o aparecimento de sintomas de ansiedade ou de transtornos
relacionados.

Apesar dessa ligagdo entre exposicdo a eventos estressores e o
desenvolvimento de transtornos de ansiedade parecer plausivel, ainda ha uma lacuna
quanto ao impacto das variagées na carga de estresse ao longo do tempo sobre os
sintomas iniciais de ansiedade. Esses estudos indicam que sintomas prodrémicos de
ansiedade podem anteceder o surgimento de transtornos ansiosos em varios anos,
frequentemente desencadeados por eventos estressores, como conflitos
interpessoais. Tais estressores contribuem para o aparecimento de transtornos
mentais a curto, médio e longo prazo, bem como precipitar a recorréncia de condigdes

psiquiatricas.
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Reuter (1999), conduziu um estudo prospectivo com 303 adolescentes, entre
12 e 13 anos, acompanhados anualmente por quatro anos, investigando a relagao
entre desavencgas familiares, sintomas iniciais de ansiedade e depressdo, e o
aparecimento de transtornos de ansiedade e depressao entre 19 e 20 anos. Os
resultados mostraram que desavengas persistentes ou crescentes com os pais
previram sintomas de ansiedade e depressao que, por sua vez, foram indicadores de
futuros transtornos de ansiedade ou depresséao. As taxas de transtornos de ansiedade
foram de 6,9% entre meninas e 5,6% entre meninos. Este estudo destaca a conexao
causal entre eventos estressores e o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e
depressao, demonstrando que uma maior exposicao a estressores esta associada a
uma sintomatologia mais intensa.

Na fase adulta, € comum o confronto com situacdes estressoras, como criar
filhos, manter relacionamentos conjugais, gerenciar relagdes interpessoais, sustentar
0 emprego e lidar com a aposentadoria. A aposentadoria, muitas vezes vivenciada na
meia-idade, pode ser percebida como uma perda significativa, seja financeira ou
social. Cano e O'Leary (2000) estudaram a relagdo entre eventos conjugais
estressantes e sintomas de depressdo e ansiedade, concluindo que situacdes
humilhantes no ambito conjugal estavam associadas a uma maior presenga de
sintomas depressivos e ansiosos.

Entre os idosos, os eventos estressores sao igualmente como as perdas
significativas, como a de cbnjuge, amigos, trabalho e capacidade fisica, podem
desencadear sintomas psiquiatricos. Beurs (2000) identificou a morte do parceiro
como o principal evento estressor associado a ansiedade. Em estudos subsequentes,
0s mesmos autores notaram que, enquanto a depressao estava mais frequentemente

relacionada a perda de um companheiro ou familiar, a ansiedade se associava ao fato
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de o parceiro desenvolver uma doenga grave. Essas evidéncias ressaltam a
importancia de considerar o impacto dos eventos de vida estressores ao longo do ciclo
de vida, demonstrando como esses fatores contribuem para o surgimento e o
agravamento de sintomas de ansiedade e depresséao (Beurs et al., 2000).
Finalmente, a identificacdo precoce e o encaminhamento para o tratamento
adequado sao a melhor solugao para evitar o desenvolvimento do sofrimento psiquico
e estratégias ineficazes, ou seja, evitando as dificuldades dos estudantes de continuar
no curso, a diminuicdo da produtividade, o aumento do risco de dependéncia quimica

e até mesmo as tentativas de suicidios (RAHE et al., 2002).

3.4. DIFERENCA ENTRE ESTRESSE E ANSIDEADE

O estresse pode ser entendido como uma resposta fisiolégica e psicologica,
nas quais sao percebidas como desafiadoras ou ameacadoras. No contexto
universitario, o estresse pode ser desencadeado por prazos académicos muito curtos,
exames, cargas excessivas de estudos e a necessidade de tentar equilibrar a vida
académica da vida pessoal. O estresse pode ser tanto agudo (curto prazo) como
cronico (longo prazo), podendo levar a sintomas fisicos, como as dores de cabega,
dores musculares, falta de ar, irritabilidade e dificuldade de concentragéo (Manzar MD,
Alghadir AH, Khan M et al., 2021).

Por outro lado, a ansiedade é caracterizada como uma resposta emocional que
surge através de sentimentos como apreensao, preocupag¢ao e medo. A ansiedade
pode ser manifestada por sintomas fisicos como, palpitagdes, sudorese e tremores, e
também por sintomas psicoldgicos (Yang Y, Yang P et al., 2022).

3.5. IMPACTOS DO ESTRESSE E ANSIEDADE NO DESEMPENHO ACADEMICO

O estresse e a ansiedade compartilham caracteristicas semelhantes, sendo
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ambas condigbes emocionais que envolvem sentimentos de medo, apreensao e
preocupacao. Esses estados, por vezes, sdao erroneamente interpretados como
transtornos neuroldgicos ou associados a outras condigdes preexistentes. Embora a
ansiedade seja considerada uma caracteristica inata do ser humano, podendo estar
presente desde o nascimento, em determinados casos, manifesta-se como um
transtorno psicopatolégico, trazendo impactos significativos para a saude mental
(Augusto et al., 2019).

Durante a trajetéria académica, um numero expressivo de estudantes
universitarios — aproximadamente 80% — enfrenta situagdes de estresse diario, fator
que tem sido frequentemente associado ao desenvolvimento de transtornos mentais
(Bettis et al., 2017; Karatekin, 2018). O estresse elevado exerce um papel significativo
na manifestacdo da ansiedade, e essa relagao se estabelece de maneira reciproca,
uma vez que o aumento da ansiedade também intensifica os niveis de estresse (Bettis
et al., 2017).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) caracteriza-se por um estado
continuo e excessivo de preocupacgao e ansiedade, cuja regulagao pelo individuo se
apresenta como um desafio. Esse transtorno pode estar relacionado a diversas
esferas da vida, incluindo o desempenho académico, e manifesta-se por meio de
sintomas fisicos, tais como inquietagdo, fadiga, dificuldades de concentracéo,
irritabilidade, tensdo muscular e alteragées no padrao do sono (American Psychiatric
Association, 2014). Além disso, transtornos de saude mental sdo amplamente
prevalentes entre estudantes universitarios, uma vez que o ingresso na vida
académica implica desafios substanciais. Entre esses desafios, destacam-se o
aumento das exigéncias académicas, a redug¢ao do convivio com familiares e amigos,

bem como dificuldades de ordem interpessoal e financeira, fatores que podem
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contribuir para o comprometimento da saude mental dos estudantes (Pedrelli et al.,
2015).

Tal esgotamento, resulta em patologias psicossomaticas, dessa forma sinais da
sobrecarga de estresse comecga, a se tornar visiveis no corpo, como a falha de
memoria, desgaste fisico, sentimento de cansacgo, sentimento de incapacidade de
realizar tarefas, apatia e desinteresse pelas coisas (Abrahdo, 2022).

E importante ressaltar que, majoritariamente, os universitarios ingressam no
ensino superior logo apds a conclusdo do ensino meédio, sendo, em sua maioria,
jovens (Pedrelli et al.,, 2015). Dessa forma, além das dificuldades inerentes a
adaptacao ao ambiente universitario, esses estudantes enfrentam, simultaneamente,
0 processo de transicdo para a vida adulta (McLafferty et al., 2017). Assim, os
transtornos mentais podem comprometer de maneira significativa a trajetéria
académica, reduzindo a capacidade de aprendizado e resultando em um baixo
desempenho em avaliagcdes (McLafferty et al., 2017).

Adicionalmente, conforme apontado por Kapczinski (2011), os transtornos
mentais geram elevados custos tanto para o individuo quanto para o sistema de saude
publica. Além de serem condigdes cronicas e incapacitantes, essas patologias podem
acarretar a reducao da produtividade, o aumento do absenteismo e, em casos mais
graves, levar ao suicidio.

Por fim, tais alteragbes psicologicas podem induzir o organismo a um estado
continuo de desregulagao, exigindo adaptag¢des constantes a um desequilibrio interno.
Quando o estresse se manifesta, ocorre uma ruptura da homeostase — equilibrio
fisiologico essencial ao funcionamento organico —, resultando na falta de harmonia

entre diversos sistemas do corpo (LIPP, 2003, p.12 apud ABRAHAO, p.10).
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3.4. DADOS GLOBAIS E NACIONAIS SOBRE A PREVALENCIA DE ESTRESSE E
ANSIEDADE

Uma das principais preocupacgoes globais esta no aumento na incidéncia de
transtornos mentais, incluindo estresse e ansiedade. Em 2019, estimava-se que 301
milhdes de pessoas no mundo conviviam com transtornos de ansiedade, enquanto
280 milhdes eram diagnosticadas com transtornos depressivos, abrangendo tanto o
transtorno depressivo maior quanto a distimia. Desta forma podemos observar a
relevancia dos transtornos de ansiedade com um problema de saude, ja que exerce
um impacto significativo na qualidade de vida dos individuos afetados (OMS, 2022).

O estresse e a ansiedade comumente ja afetam boa parcela da populacéao,
entretanto esse numero expandiu quase que exponencialmente com o advento da
pandemia de COVID-19. Dados anteriores estimam uma estimativa global que
apontava a existéncia de 298 milhdes de pessoas com transtornos de ansiedade em
2020. No entanto, apdés a consideragcao dos efeitos da pandemia, esse numero
aumentou para 374 milhdes, representando um acréscimo de 26% em apenas um ano
(OMS, 2022). Entre as causas para esse crescimento, temos os fatores associados
com o isolamento social, a instabilidade econémica e as incertezas relacionadas a
saude publica.

A epidemiologia dos transtornos de ansiedade segue padrdes especificos.
Algumas pesquisas indicam que esses transtornos costumam manifestar-se mais
precocemente do que os transtornos depressivos, entretanto raros antes dos dez anos
de idade. Sua prevaléncia continua a aumentar ao longo da vida adulta, atingindo os
indices mais elevados na faixa etaria entre 50 e 69 anos. Vale ressaltar ainda, que
mulheres apresentam uma incidéncia mais alta de transtornos de ansiedade em

comparagao aos homens, o que pode ser explicado pelo carater multifatorial
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associado a fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais (OMS, 2022).

Quando analisada por ambito regional, a prevaléncia de transtornos mentais
varia conforme as regides da Organizacdo Mundial da Saude. A Regiao das Américas
registra a maior taxa, com 15,6% da populagao afetada por algum transtorno mental,
enquanto a Regido Africana apresenta a menor taxa, com 10,9%. Essas discrepancias
podem ser explicadas por fatores como o acesso aos servigos de saude mental,
diferengas culturais na percepgao dos transtornos psicologicos e desigualdades
socioecon6micas (OMS, 2022).

Diante desse contexto, a formulagdo e implementacao de politicas publicas
eficazes tornam-se fundamentais para minimizar os impactos do estresse e da
ansiedade na populacao. Medidas voltadas para a prevencgao, ampliagdo do acesso a
tratamentos adequados e campanhas de conscientizagdo podem contribuir para a
reducao da carga desses transtornos e a melhoria da qualidade de vida dos individuos
afetados (OMS, 2022).

As estimativas da IPSOS em uma pesquisa realizada no ano de 2023, ressaltou
que cerca de 34% relatam que o estresse afeta as suas vidas varias vezes nos ultimos
12 meses e 31 % relatou que tiveram varias ocasides em que ndo conseguiram lidar
com a situacéo por causa do estresse (IPSOS, 2023).

Por fim, os transtornos de ansiedade tém sido frequentemente associados ao
estresse cronico, tendo em vista que situacdes estressantes precipitam o inicio do
transtorno de ansiedade generalizada. As principais vias de resposta ao estresse
estdo ligadas ao eixo do hipotadlamo-hipéfise-adrenal. Com a reagao ao estresse, 0
hipotalamo faz a liberagdo do horménio liberador de corticotropina que estimula a
glandula pituitaria anterior, entdo secreta o horménio adrenocorticotréfico e induz a

liberagdo de cortisol das glandulas supra-renais.
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4 METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO
Realizamos estudo transversal para avaliar a prevaléncia de ansiedade

entre estudantes universitarios da UNILA.

4.2 PARTICIPANTES
Sujeitos da Pesquisa:

A populacao alvo do estudo foram estudantes universitarios do ILACVN da
UNILA. O recrutamento dos individuos inclusos na amostra foi realizado por
contato direto e posteriormente pelo Sistema Integrado de Gestao de Atividades
(SIGAA) e em grupos de WhatsApp por meio da plataforma do KoboToolbox.
Foram inseridos no estudo os que cumpriam com o0s seguintes critérios de
inclusdo: Estudantes da UNILA que nao estiveram apartados das atividades.
Calculo da Amostra

Como o instrumento esta constituido por 35 questdes serao alocados de 5
a 10 participantes por pergunta, calculando- se amostra de 170 até 350

estudantes (Edwards, Webster et al., 2008).

4.3 LOCAL DO ESTUDO
Universidade Federal da Integragao Latino-Americana (UNILA):

A Universidade € um 6rgao de natureza juridica autarquica, vinculada ao
Ministério da Educagao, com sede e foro na cidade de Foz do Iguacgu, Estado do

Parana.
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Comecou a ser estruturada em 2007 pela Comissédo de Implantagdo com
a proposta de criagao do Instituto Mercosul de Estudos Avangados (IMEA), em
convénio com a Universidade Federal do Parana (UFPR) e a Itaipu Binacional,
sendo sancionada pela Lei n°® 12.189 no dia 12 de janeiro de 2010 (BRASIL,
2023b).

Os Institutos Latino-americanos sédo as unidades académica que realiza a
gestdo administrativa e académica dos cursos UNILA. O Instituto Latino-
americano de Ciéncias da Vida e da Natureza (ILACVN) realiza a gestao
administrativa e académica dos cursos de Biotecnologia; Ciéncias Biolégicas —
Ecologia e Biodiversidade; Ciéncias da Natureza — Biologia, Fisica e Quimica;
Engenharia Fisica; Matematica; Medicina; Quimica — Licenciatura; e Saude
Coletiva. Nesta primeira etapa da pesquisa o estudo a pesquisa abrangera
apenas o ILACVN.

Atualmente, sdo cerca de 6919 alunos na graduagéo. A grande maioria —
2.400 estudantes — € de Foz do Iguagu e do Oeste do Parana, mas também fazem
parte do quadro discente jovens de todos os estados brasileiros e de outros 21
paises (Brasil 2023). A distribuicdo de estudante por instituto apresenta-se na

tabela a seguir.

Tabela 1 Descricao do numero de estudantes matriculados

por Institutos — UNILA — 2024-2025, Brasil

Local Estudantes
ILAACH 1533
ILAESP 1881
ILATIT 1544
ILACVN 1961
UNILA 6919
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma Kobo Organization, uma
organizacao internacional sem fins lucrativos que é responsavel pela hospedagem e
manutencdo do Kobotoolsbox, uma ferramenta voltada a coleta de dados e registrada
em Cambridge, Massachusetts, nos Estados Unidos. E pela plataforma do SIGAA
(Sistema Integrado de Gestéo de Atividades Académicas), € responsavel por geren-
ciar disciplinas e informacdes relativas a vida académica dos alunos, incluindo ensino,
pesquisa e extensao.

Foi utilizado um formulario auto administravel que incluia variaveis sociodemo-
gréficas, comportamentais, além das escalas do Transtorno de Ansiedade Generali-
zada (GAD-7) (Spitzer et al., 2006) e do Health and Safety Executive Management
Standards Indicator Tool (HSE-IT) (Edwards et al., 2008).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é caracteriza-se pela presenca
de ansiedade e preocupacdes excessivas, que o individuo encontra dificuldades para
controlar, relacionadas a diversas situacdes e contextos, acompanhadas de sintomas
fisicos (Association, 2014). A escala GAD-7, € composta por sete itens, sendo uma
medida de autorrelato que avalia os sintomas de ansiedade agrupados em um Unico
fator. Os participantes atribuem uma pontuacgéo a cada item de acordo com a frequén-
cia com que experimentaram os sintomas nas ultimas duas semanas, utilizando uma
escala de 4 pontos (nunca = 0; varios dias = 1; mais da metade dos dias = 2; quase
todos os dias = 3). As pontuac¢des totais podem variar de 0 a 21, permitindo classificar
os niveis de ansiedade: leve (0-4), moderada (5-9), moderadamente grave (10-14) e

grave (15 ou mais) (Spitzer et al., 2006).
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4.5 ANALISE DE DADOS

O banco de dados foi preenchido utilizando o recurso “KoboToolbox” qu gera
Excel. Posteriormente foi transferido e analisado utilizando o programa SPSS versao
21.0. (SPSS, Chicago, IL)(FINCH; FRENCH; IMMEKUS, 2016).

Calcularemos as proporgdes e porcentagens das variaveis categodricas e as
medidas de tendéncia central e de dispersdao para as variaveis continuas.
Compararemos os grupos das variaveis categoricas com os testes de qui-quadrado e
exato de Fisher; para as médias com o teste f-student; e para a comparagao das
medianas o teste de Kruskal-Wallis (KW). O valor de p<0,05 foi considerado como
marcador de diferenga em todas as analises estatisticas.

Realizaremos os testes de Kolmogorov-Smirnov (K-S) e Shapiro-Wilk (S-W)
para determinar o tipo de distribuicdo das escalas dos dominios do HSE-IT. No caso
de a escala ter distribuicdo normal realizamos a comparagao das médias utilizando o
teste de ANOVA para amostras independentes, e no caso contrario foi realizado teste
de Kruskal-Wallis para comparagao de medianas.

Realizaremos regressdo logistica multivariada para avaliar os fatores
associados com ansiedade considerando-a GAD-7 > 4 pontos. Inicialmente, foi
realizada a anadlise de regressdo simples, onde compararemos as covariaveis
coletadas com ter o n&o ansiedade.

Nesta analise, as variaveis que apresentaram valor de p<0,20 foram
selecionadas para construcdo dos modelos multivariados. Foram também
selecionadas as variaveis que sao importantes preditoras dos eventos analisados de
acordo com a literatura, mesmo que nao preenchessem o critério de selegao (p<0,20).

Por fim, para a construgao dos modelos multivariados de cada escala, partir-

se-a do modelo completo com todas as variaveis independentes selecionadas para
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andlise e descarte sucessivo das variaveis que nao apresentaram significancia
estatistica (p>0,05). Assim, permaneceram no modelo somente as variaveis
estatisticamente significativas de acordo com Intervalo de Confianga 95% e valor de

p<0,05. Para ajuste dos modelos utilizou-se o teste de Verossimilhancga.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte de um projeto maior, no qual ja foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas.
Todos os participantes deste estudo deveram assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Este estudo forma parte de um projeto maior intitulado “AVALIACAO DA
ASSOCIACAO DA ANSIEDADE E/OU A DEPRESSAO COM FATORES
PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS COM O TRABALHO ENTRE
PROFESSORES UNIVERSITARIOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
INTEGRACAO LATINO-AMERICANA - UNILA” previamente submetido na
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Campinas. Uma vez obtida a anuéncia institucional
para realizar a pesquisa com os estudantes o projeto devera ser aprovado pelo
CEP da Universidade Estadual de Campinas (Todos os participantes deste estudo

deveram assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

QUADRO 1. LISTA DE ENUNCIADOS EM PORTUGUES BRASILEIRO DA
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) ESCALA DE
AVALIAGAO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA (GAD-7)

No. Perguntas GAD-7

Senti-me nervoso/a, ansioso/a ou irritado/a
Fui incapaz de parar de me preocupar ou de controlar as preocupages
Preocupei-me demasiado com diferentes assuntos
Tive dificuldade em relaxar
Estive tao inquieto/a que foi dificil ficar sossegado/a
Estive facilmente inacomoddvel ou irritivel
. Senti receio, como se algo terrivel pudesse acontecer
Fonte: (Spitzer et al, 2006)

i

A identificacdo dos fatores de estresse psicossocial foi realizada por meio do
HSE-IT que é composto de 35 itens ou questdes, distribuidas em 7 dominios:
Demandas, Controle, Apoio Gerencial, Apoio dos Colegas, Relacionamentos, Cargo e
Mudancas. Os sete fatores do instrumento tém dois tipos de escala de resposta com
cinco pontos cada uma: a primeira que variava de 1 (nunca) até 5 (sempre) e a
segunda que variava de 1 (discordo totalmente), até 5 (concordo totalmente). O HSE-
IT utilizado neste estudo foi validado no Brasil por De-Lucca et al. (2019) por meio de
sua aplicacdo em trés empresas, com 552 participantes (De-Lucca; Sobral, 2017; De-

Lucca, 2019).
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5 RESULTADOS
5.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Dos 6919 estudantes de graduagao responderam 200 tendo-se uma adesao ao
estudo do 2,9%. Porém como amostra calculada estava entre 175 e 350 atingimos

50% do calculo.
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Tabela 2 Caracteristicas sociodemograficas
alunos de graduacao da UNILA, Foz de Iguacu 2024-2025, Brasil

Variavel Total
200 (100%)
Idade
Mediana (25,75) 25,1 (22,7 — 28,9)
Média £ DP 26,7 (6,01)
Minimo 18,4
Maximo 54,0
Sexo (%)
Feminino 121 (60,5%)
Masculino 79 (39,5%)

Género (%)
Cisgénero Mulher
Cisgénero Homem
Transgénero Mulher
Transgénero Homem
Outro
Cor da Pele ? (%)
Branco
Pardo/Preto
Amarelo
Indigena
N&o informado
Estado Civil (%)
Solteiro/ Separado/Divorciado
Casado/ Uniao estavel
Nao Informado
Nacionalidade (%)
Brasileiro
Estrangeiro
Anos de Estudo
Mediana (25,75)
Média + DP
Minimo
Maximo
Renda Familiar Percapita ®
Mediana (25,75) ©
Média + DP
Minimo
Maximo

113 (56,5%)
75 (37,5%)
2 (1,0%)
3 (1,5%)
7 (3,5%)

88 (44,0%)
88 (44,0%)
13 (6,5%)
4 (2,0%)
7 (3,5%)

177 (88,5%)
22 (11,0%)
1(0,5%)

128 (64,0%)
72 (36,0%)

16,5 (14 — 17)
16,33 (3,35)
11
42

1000 (700 — 1700)
1670,11 (2454,3)
200
20000
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Tém Filhos (%)

Sim 13 (6,5%)

Nao 187 (93,5%)
Numero de Filhos (%)

Nenhum 187 (93,5%)

1a2 9 (4,5%)

3 ou mais 2 (1,0%)
Moram com os Pais (%)

Sim 44 (22,0%)

Nao 139 (69,5%)

Sem Informacao 17 (8,5%)

@alunos de cor da pele autorreferida pardos (61-30,5%) e pretos (27-13,5%).
b SMM= o Salario-Minimo Mensal 2024 é de R$ 1.400,00

Renda Familiar Percapita= Renda familiar/vivem da renda
¢ Distribuicdo ndo normal

Os alunos tém idade média (Desvio Padrao DP) de 26,7 (x6,01) anos; sao
principalmente mulheres (60,5%), auto referindo-se Cisgénero Mulher (56,5%),
brasileiros (64%%), de ragal/cor branca e negra (44%), com estado civil Solteiro/
Separado/Divorciado (88,5%), média de escolaridade de 16,33 (+3,35) e renda média
per capita 1670,11 (£2454,3) reais. A maioria (93,5%) ndo tém filhos e moram fora da
casa dos pais (69,5%) (Tabela 1).

Encontramos que 36% dos estudantes pertenciam ao instituto ILACVN, em
propor¢cées muito proximas os outros ILATIT (21%), ILAESP (20,5%) e ILAACH
(22,5%).

O 59,5% dos participantes referiram estar estudando o curso que eles
desejavam. O Indice de Rendimento Académico entre os participantes n&o calouros
foi de 7,75 (1,31) variando entre 1,9 e 9,9 pontos (Tabela 2).

A média (DP) de horas semanais de dedicagdo aos estudos foi de 30,05
(£17,84) horas, porém a média de horas de aula por semana foi de 21,67 (12,88)
variando de zero a 65 horas, e as horas em outras atividades na universidade variam

entre oito e 96 horas com média de 30,05 (17,84) horas.
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Tabela 3 Caracteristicas Académicas e de Trabalho
alunos de graduacao da UNILA, Foz de Iguacu 2024-2025, Brasil

Variavel Total
200 (100%)
Instituto
ILACVN 72 (36,0%)
ILATIT 42 (21,0%)
ILAESP 41 (20,5%)
ILAACH 45 (22,5%)
Estudando o Curso escolhido
Sim 119 (59,5%)
Nao 81 (40,5%)

Indice de (IRA) com calouros
Mediana (25,75)
Média £ DP
Minimo
Maximo
Indice de (IRA) sem calouros
Mediana (25,75)
Média + DP
Minimo
Maximo
Tempo em Semestres na UNILA
Mediana (25,75)
Média + DP
Minimo
Maximo
Horas de aula na semana
Mediana (25,75)
Média + DP
Minimo
Maximo
Horas outras atividades na semana
Mediana (25,75)
Média + DP
Minimo
Maximo
Horas total na semana
Mediana (25,75)
Média + DP
Minimo
Maximo
Recebe Bolsa
Sim
Nao
Sem Informagéao
Trabalha
Sim
Nao
Sem Informagéao
Horas de aula na semana
Mediana (25,75)
Média + DP
Minimo e Maximo

7,61 (6,20 — 8,59)
6,52 (3,11)
0
9,9

8,0 (7,12 — 8,64)
7,75 (1,31)
1,9
9,9

7 (4-9)
6,85 (3,94)
1
18

20 (-)
21,67 (12,88)
0

65

5,00 (0 — 12)
9,21 (11,11)
0
50

28,0 (18 - 40)
30,05 (17,84)
0
96

91 (45,5%)
100 (50,0%)
9 (4,5%)

94 (47,0%)
101 (50,5%)
5 (2,5%)

21 (10 — 40)
24,83 (15,43)
0a71
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Entre os participantes 45,5% recebem bolsa ou alguma ajuda financeira,
enquanto 47% (94) dos estudantes trabalham.
No referente a trabalho encontramos que o 47%trabalham em média (DP) de

24,83 (£15,43) horas por semana.

Tabela 4 Caracteristicas comportamentais e de satde,
alunos de graduagao da UNILA, Foz de Iguagu 2024-2025, Brasil

Variavel Total
200 (100%)

Cadastro em UBS

Sim 130 (65,0%)

Nao 70 (35,0%)
Doenca diagnosticada

Sim 70 (37,6%)

Nao 116 (62,4%)
Doencga Mental

Sim 39 (19,5%)

Nao 161 (80,5%)
Consome medicamentos

Sim 84 (47,2%)

Nao 94 (52,8%)
Consome alcool

Sim 82 (43,4%)

Nao 107 (53,5%)
Frequéncia que consome alcool

Rara vez 1 ou 2 vezes ao ano 9 (11,0%)

Ocasionalmente maos vezes ao ano 20 (24,4%)

Mensalmente 19 (23,2%)

Quinzenalmente 7 (8,5%)

Semanalmente 21 (25,6%)

Mais de dois vezes por semana 6 (7,3%)
Consome drogas recreativas

Sim 49 (26,3%)

Nao 137 (73,7%)
Frequéncia consome drogas recreativas

Rara vez 1 ou 2 vezes ao ano 12 (24,5%)

Ocasionalmente maos vezes ao ano 11 (22,4%)

Mensalmente 5(10,2%)

Quinzenalmente 3 (6,1%)

Semanalmente 7 (14,3%)

Mais de dois vezes por semana 11 (22,4%)
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A Tabela 4 descreve as caracteristicas comportamentais e de saude dos 200
estudantes que compde a amostra da populagao da UNILA, podemos observar uma
alta quantidade de alunos que estdo cadastrados na unidade de saude basica (UBS)
65% dos respondentes disse estar cadastrado em UBSs, ao menos 35% afirmaram
nao estar cadastrado.

Em relacdo a estar doente ou ndo, 70 alunos (37,6%) declararam estar
diagnosticada com algum tipo de doenca e 116 (62,4%) declararam nao ter nenhum
tipo de doencga diagnosticada. Em toda a populagao do estudo, 39 pessoas (19,5%)
disseram ter alguma doenga mental e 161 (80,5%) afirmaram nao ter.

Do consumo de medicamentos, 84 entrevistados (47, 2%) dizem consumir
alguma medicao e outros 94 alunos ndo consomem (52,8%). Sobre o consumo de
drogas recreativas, 49 pessoas afirmaram usar (26,3%) e 137 pessoas (73,7%)
afirmaram néo fazer uso de nenhuma droga. A frequéncia de consumo dessas drogas
recreativas variou entre os entrevistados, 11 pessoas (22,4%) relataram fazer uso
mais de duas vezes por semana, por sua vez 7 pessoas (14,3%) disseram consumir
semanalmente. O consumo quinzenal foi apontado por 3 entrevistados (6,1%), e 0 uso
mensal foi mencionado por 5 (10,2%). Além disso, 11 pessoas (22,4%) disseram
consumir ocasionalmente, algumas vezes ao ano, enquanto 12 (24,5%) relataram uso
raro, apenas uma ou duas vezes no ano.

O alcool, por sua vez, € consumido por um numero muito maior de estudantes
da pesquisa. Cerca de 82 pessoas (43,4%) afirmaram fazer consumo do alcool e ao

menos 107 pessoas (53,5%) afirmaram n&o fazer. Entre os que afirmaram consumir
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bebida alcodlica, 6 pessoas (7,3%) afirmaram beber mais de duas vezes por semana,
enquanto 21 (25,6%) consumiam semanalmente. O consumo quinzenal foi apontado
por 7 entrevistados (8,5%), e o uso mensal foi feito por 19 (23,2%). Além disso, 20
pessoas (24,4%) relataram consumir ocasionalmente, algumas vezes ao ano,

enquanto 9 (11%) disseram beber raramente, apenas uma ou duas vezes ao ano.

5.2 ANSIEDADE

A média no PHQ-9 foi de 11,16 (+7,30) e no GAD-7 de 10,87 (+5,66) pon-
tos, encontrando-se proporgdes de depressao de 78% e de ansiedade 85% entre

os participantes.

Tabela 5 Estatistica Descritiva das escalas PHQ-9 e GAD-7
alunos de graduacgao da UNILA, Foz de Iguagu 2024-2025, Brasil
a-Cr Média DP Sem Com
Doenca Doenca
Depresséao 0,925 11,18 7,29 43 (21,5%) 156 (78,5%)
Ansiedade 0,910 10,87 5,66 29 (14,6%) 170 (85,4%)

5.3 FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE

No modelo de regressao simples, as variaveis sexo, ter filhos, tomar medica-
mentos, sofrer de alguma doencga, horas trabalhadas por semana e apresentar de-
pressao estavam associadas a ter ansiedade. Depois de ajustar o modelo as variaveis
sexo feminino (OR 3,54 1C95% 1,18 - 10,62), sofrer de depresséo (OR 9,86; 1C95%
3,36 - 28,99), e 0 uso de medicamento sendo proxy de sofrer de alguma doenga (OR
5,32; 1C95% 1,44 - 9,57) associaram-se com maior chance de ter ansiedade, enquanto

ter filhos (OR 0,11; 1C95% 0,020 - 0,624) é um fator protetor.
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Estudantes do sexo feminino, que apresentam depressdo ou tomam medica-
mentos por sofrer alguma doenga tém risco aumentado de apresentar quadros de an-

siedade, enquanto ter filhos diminui o risco.

Porém, ao incluir a variavel horas trabalhadas por semana, diminuindo a amos-
tra para 90 estudantes e depois de ajustar o modelo as variaveis sofrer de depresséo,
0 uso de medicamento sendo proxy de sofrer de alguma doencga e horas de trabalho
por semana associaram-se com maior chance de ter ansiedade, enquanto ter filhos
continua sendo um fator protetor. Estudantes que trabalham muitas horas por semana,
apresentam depressao ou tomam medicamentos por sofrer alguma doenga tém risco

aumentado de apresentar quadros de ansiedade, enquanto ter filhos diminui o risco.
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Tabela 6 Modelo de Regressao Logistica Binaria para determinar os fatores associados entre alunos universitarios, 2025, Brasil

Variavei Analises Univariada n Analises Multivariada
arlavels n OR 1C95% p-valor OR ajustado 1C95% p-valor
Idade 199 0,944 (0,891 — 1,000) 0,049 90 0,959 (0,878 — 1,047) 0,348
Sexo (%)
Feminino 121 2,531 (1,134 — 5,649) 0,023 47 1,484 (0,221 — 9,954) 0,684
Masculino 78 1 1 37 1 1
Cor da Pele/Raca (%)
Branco/Amarelo 101 1 1
Pardo/Preto/Indigena 91 0,632 (0,281 —1,419) 0,266
Estado Civil (%)
Solteiro/ Separado/Divorciado 176 1 1
Casado/ Uni&o estavel 22 0,537 (0,181 — 1,590) 0,262
Nacionalidade
Brasileira 127 1 1
Estrangeira 72 0,654 (0,295 — 1,452) 0,297
Ter filhos
Nao 1 1 75 1 1
Sim 0,3 (4,510 — 28,690) <0,001 6 0,079 (0,006 — 0,992) 0,049
Instituto
ILAACH 72 1 1
ILACVN/ILAESP/ILATIT 127 1,802 (0,814 — 3,989) 0,146
Indice de Rendimento Académico 159 0,909 (0,628 — 1,315) 0,612
Horas de aula por semana 198 1,018 (0,984 — 1,052) 0,299
Horas totais na UNILA 199 1,007 (0,984 — 1,031) 0,548
Recebe Bolsa
Nao 99 1 1
Sim 91 0,835 (0,378 — 1,841) 0,654
Trabalhar
Nao 101 1 1
Sim 93 2,163 (0,925 - 5,057) 0,075
Horas trabalhadas por semana 90 1,078 (1,009 — 1,152) 0,025 90 1,093 (1,009 — 1,165) 0,030
Sofrer Doenga
Nao 116 1 1
Sim 70 20,933 (2,775 - 157,89) 0,003
Tomar medicamentos
Nao 94 1 1 40 1 1
Sim 84 4,828 (1,737 — 13,418) <0,001 41 11,796 (1,267 — 109,578) 0,030
Depressao
Nao 43 1 1 14 1 1
Sim 156 7,846 (3,357 — 18,336) <0,001 67 8,759 (1,129 — 67,985) 0,038
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Tabela 7 Modelo de Regressao Logistica Binaria para determinar os fatores associados entre alunos universitarios, 2025, Brasil

Variavei Analises Univariada n Analises Multivariada
ariavels n OR IC95%  p-valor OR ajustado 1C95% p-valor
Idade 199 0,944 (0,891 — 1,000) 0,049 190 0,959 (0,878 — 1,047) 0,348
Sexo (%)
Feminino 121 2,531 (1,134 — 5,649) 0,023 104 3,538 (1,179 - 10,615) 0,024
Masculino 78 1 1 74 1 1
Cor da Pele/Raca (%)
Branco/Amarelo 101 1 1
Pardo/Preto/Indigena 91 0,632 (0,281 -1,419) 0,266
Estado Civil (%)
Solteiro/ Separado/Divorciado 176 1 1
Casado/ Uniao estavel 22 0,537 (0,181 - 1,590) 0,262
Nacionalidade
Brasileira 127 1 1
Estrangeira 72 0,654 (0,295 — 1,452) 0,297
Ter filhos
Nao 1 1 166 1 1
Sim 0,3 (4,510 — 28,690) <0,001 12 0,110 (0,020 - 0,624) 0,013
Instituto
ILAACH 72 1 1
ILACVN/ILAESP/ILATIT 127 1,802 (0,814 — 3,989) 0,146
Indice de Rendimento Académico 159 0,909 (0,628 — 1,315) 0,612
Horas de aula por semana 198 1,018 (0,984 — 1,052) 0,299
Horas totais na UNILA 199 1,007 (0,984 — 1,031) 0,548
Recebe Bolsa
Nao 99 1 1
Sim 91 0,835 (0,378 — 1,841) 0,654
Trabalhar
Nao 101 1 1
Sim 93 2,163 (0,925 - 5,057) 0,075
Horas trabalhadas por semana 90 1,078 (1,009 — 1,152) 0,025
Sofrer Doenga
Nao 116 1 1
Sim 70 20,933 (2,775 - 157,89) 0,003
Tomar medicamentos
Nao 94 1 1 94 1 1
Sim 84 4,828 (1,737 - 13,418) <0,001 84 5,321 (1,446 — 19,578) 0,012
Depressao
Nao 43 1 1 39 1 1
Sim 156 7,846 (3,357 — 18,336) <0,001 139 9,864 (3,356 — 28,996) <0,001
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6 DISCUSSAO

A caracterizagdo da amostra de graduandos universitarios revelou uma
populagdo predominantemente jovem, com idade média de 26-27 anos,
composta majoritariamente por mulheres, sendo a maioria brasileiras. Quanto
em relagdo ao estado civil, foi observado que a grande maioria é solteira,
separada ou divorciada, e que poucos tém filhos. As mulheres tiveram 3,5 mais
chances maior de desenvolver ansiedade de modo geral, quando comparadas
aos homens. Segundo Kinrys e Wygant, as mulheres tém maior chance de
desenvolver TAG ao longo da vida, sendo possivel que sejam mais acometidas
por quadros de ansiedade em razdo da pressdo social, mais trabalho, mais
responsabilidades ou até mesmo em relagdo a renda (Costa, O. C, 2019).

Outra possivel justificativa pode estar relacionada a exposi¢ao a violéncia
que a mulher vem enfrentando cotidianamente, o que a deixar em constante
sensagao de medo, angustia e ansiedade (Costa, O.C et al., 2019). Esses dados
evidencia o perfil habitual dos estudantes universitarios no Brasil, na qual a
maioria ingressa no ensino superior em fase jovem e, muitas das vezes sem ter
a responsabilidade da vida adulta.

Outro fator que constatamos no decorrer da pesquisa € que a idade pode
atuar como um fator de confundimento na relagdo entre a saude mental e o
desempenho académico, ou seja, nao pode ser afirmado que os estudantes mais
velhos por enfrentar desafios adicionais tem mais chances de desenvolver a

ansiedade, comparado aos estudantes mais jovens.
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Adicionalmente, a baixa propor¢ao de estudantes com filhos, pode estar
associadas a baixa idade, por ndo ter um parceiro e até mesmo pelas
dificuldades em conciliar as demandas académicas com as responsabilidades
da vida pessoal. No entanto, a presenca de filhos tem sido apontada na literatura
como um possivel fator de protecdo contra os transtornos mentais, mostrando
que ter filhos esta associado a melhor desempenho mental de saude (Kravdal,
Grundy e Skirtbekk 2017, apud Santos, M.A p.3, 2020), na qual sugere que o
suporte emocional e social oriundo da parentalidade pode contribuir para a
resiliéncia psicologica dos estudantes.

Ademais, a saude dos participantes também mostrou ser um aspecto
relevante, com uma parcela significativa relatando que tem o diagndstico de
alguma doencga, podendo impactar diretamente na sua trajetéria académica.
Individuos com transtornos relacionados a ansiedade e estresse geralmente
seguem um episodio intermitente de sintomas recorrentes ao longo da vida e,
como resultado, apresentam comprometimento do funcionamento mental e fisico
(Han X et al., 2024). Além disso, um numero significante de estudantes faz uso
de medicamentos, seja para tratamento de doengas fisicas ou transtornos
mentais, na qual estar fazendo o uso de medicamentos ou estar em tratamento
de alguma doenca ja faz com que a pessoa tenha o diagndstico de desenvolver
mais ansiedade.

Contudo, o alto indice de depressao indicado na amostra sinaliza uma
demanda urgente por intervengbes que promovam a saude mental dos
estudantes, pois sabemos que a ansiedade precede a depressao, dessa forma

tratar a ansiedade também previne a depressao severa e a tentativa de suicidio.
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No ambito académico, os estudantes encontram- se distribuidos entre os

institutos da Universidade Federal da Integragdo Latino- Americana (UNILA),
com a maior parte da amostra concentrada no ILACVN, na qual apenas 59,5%
dos estudantes afirmaram que estdo matriculados no curso de sua escolha, o
que pode estar associado a maiores niveis de insatisfacdo e estresse. O indice
de Rendimento Académico (IRA) médio foi em torno de 7,75, no qual mostra um
desempenho académico geral satisfatorio, apesar das dificuldades enfrentadas
pelos estudantes o seu IRA académico ainda segue bom. Em relagéo ao tempo
médio de permanéncia na universidade, adquirimos uma amostra de 6,85
semestres, na qual indicada que muitos estudantes permanecem na graduagéo
por um periodo superior ao previsto, possivelmente podendo ser associado aos
fatores académicos, financeiros e até mesmo de saude.

Os aspectos comportamentais também revelaram informacdes de suma
importancia. O consumo de substancias, como alcool e drogas, foi reportado por
parte dos estudantes, com variacdes na frequéncia de uso.

Para alguns autores (Forsyth & Eifert, 1996; Zvolensky, Lejuez & Eifert,
1998 apud Gomes, L. A.C, 2008), a estimulagdo aversiva na ansiedade nem
sempre € evitavel, ou confortavel. A uma variagdo em sua controlabilidade, na
qual corresponde com uma variacdo de aumento ou reducgao.

Um outro aspecto a ser considerado diz a respeito a incontrolabilidade
sobre a apresentagao do estimulo aversivo sinalizado. Tem sido apontado que
uma historia de incontrolabilidade da origem ao desamparo aprendido, a
“dificuldade de aprendizagem apresentada por individuos que tiveram
experiéncia prévia com estimulos incontrolaveis” (Hunziker, 2005, p131 apud

Gomes, L. A.C et al., 2008).
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Por fim, as limitacbes deste estudo, destaca-se a baixa adesao a pesquisa

(2,9%), o que pode comprometer a representatividade dos achados para toda a
populacdo académica da UNILA. Por ter uma natureza transversal, o estudo
também impede a determinacéo de relagdes causais entre os fatores analisados
e os desfechos relacionados a ansiedade e os seus fatores associados. Outro
ponto de extrema relevancia, é o uso de questionarios de autorrelato, que podem
estar sujeitos a vieses de resposta, influenciados por fatores emocionais e
sociais dos participantes (Uptodate, 2024). Apesar dessas limitagdes, os
resultados obtidos fornecem um panorama abrangente sobre os desafios
enfrentados pelos estudantes e podem subsidiar politicas institucionais voltadas

ao suporte académico e psicossocial dessa populacéao.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo dessa pesquisa é investigar a prevaléncia da
ansiedade e os fatores associados entre os estudantes universitarios, mais
especificamente os estudantes universitarios da Universidade da Integracéo
Latino-Americana.

Como resultados, foi evidenciado que a ansiedade €& um
fendbmeno amplamente disseminada no ambiente académico. Entre as
consequéncias, existe o impacto no bem estar emocional dos estudantes bem
como impacto em toda a sua trajetdria académica e profissional. O numero
surpreendente elevado de académicos com ansiedade identificado pelo estudo,
ressalta a necessidade de implementacgdes de estratégias institucionais. O cerne
estratégico é criar ambientes voltados para a saude mental, fornecendo todo o
suporte necessario para acompanhar esses estudantes durante a formagao e
minimizar os impactos negativos e a progressao dessa patologia.

Tao importante quanto o acompanhamento, € a identificagao.
Portanto reconhecer precocemente os sintomas de estresse e ansiedade é
fundamental para prevenir o agravamento dessas condigdes, tendo em seu
extremo o suicidio.

Outra estratégia é a adocao de medidas que criem um ambiente
de aprendizado livre de estresse, favorecendo o bem estar fisico e mental e
assim contribuir positivamente para a qualidade do ensino e o desenvolvimento
académico como um todo.

Dado o carater multifatorial da ansiedade, o seu enfrentamento
exige abordagens integradas que combinem estratégias individuais,

institucionais e coletivas. Na qual, abrange intervengbes como o suporte
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psicolégico, incluindo servigos acessiveis de acolhimento e assisténcia

especializada, além da promocao de habitos mais saudaveis e atividades para o
manejo do estresse. Adicionalmente, as redes de apoio social dentro da
universidade, as atividades comunitarias, grupos de apoio e mentorias, tem um
papel fundamental na mitigagcédo dos efeitos negativos da ansiedade.

Por fim, podemos concluir a necessidade de futuras
investigacbes que aprofundem a relagdo entre ansiedade e desempenho
académico, bom como a efetividade de diferentes abordagens para o
enfrentamento desse problema no contexto universitario. Na qual demanda
acoes multifatoriais e simultdneas que envolvem principalmente a instituicio de
ensino, mas também os profissionais de saude, colegas, professores, ou seja
toda a comunidade académica. A adogado de politicas de suporte psicoldgico,
programas de prevengao e intervengdes educativas pode ter grande significancia
para a reducado das taxas de ansiedade e a melhoria académica, visando

proporcionar um percurso académico mais saudavel.
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8 RECOMENDAGOES GERAIS

Diante do estudo realizado, recomenda-se que seja feitas
pesquisas futuras que ampliem a compreensao sobre os fatores associados a
ansiedade entre os estudantes universitarios, utilizando amostras mais
representativas e de cunho longitudinal, que permitam avaliar a evolugao dos
sintomas ao longo dos meses. Abarcando investigagdes que explorem a
influéncia de variaveis como estratégias de enfrentamento, suporte social,
condi¢des socioecondmicas e impacto de intervengdes institucionais.

Além disso, sugere-se que estudos futuros aprofundem a
relagdo entre ansiedade e o desempenho académico, buscando compreender
de que maneira diferentes niveis de ansiedade acabam afetando a produtividade
do estudante. Pesquisas de cunho qualitativo também pode ser util para captar
a percepgao subjetiva dos estudantes em relagao aos desafios enfrentados ao
longo da sua trajetoria académica.

As universidades como entidades de ensino devem considerar a
implementagdo de politicas que melhorem e/ou promovam ambientes mais
seguros e acolhedores. Incluindo carga horaria mais flexivel, atividades voltadas
ao bem-estar do aluno, acompanhamento desde o egresso na universidade até
a finalizacdo do curso, visto que os alunos se sintam mais valorizados e
apoiados. As intuicdes devem desenvolver melhor os acompanhamentos com os
psicolodgicos, oferecendo atividades em grupos e individualizadas.

Essas recomendacgdes tem o objetivo de nao apenas melhor a
qualidade de vida e o bem-estar dos estudantes universitarios, mas também traz
impactos positivos para o ambiente académico, a vida pessoal e profissional,

visando priorizar a saude mental dos alunos.
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9 DIFICULDADES DO ESTUDO

Durante o processo de analise de dados para a realizagdo da
minha pesquisa, tive limitagdes significativas que acarretaram em impactos
diretos na condugao do trabalho, como por exemplo, a baixa quantidade de
estudantes que se disponibilizaram a responder e também o recesso do final de
ano.

Diante disso, junto com a minha orientadora, buscamos meios
viaveis que possibilitassem a conclusao satisfatéria do meu trabalho académico,
sendo enviado o questionario através do SIGAA e também optamos pelo envio
de Qr-code, porém finalmente sé obtivemos 200 respostas de 6919 alunos,
tendo- se uma adesao ao estudo de 2,9%.

Contudo, gostariamos destacar a importancia da sensibilidade
da instituicdo para com os estudantes, visto que mais de 80% dos mesmos,
estdo com altos niveis de ansiedade. Sendo fundamental que haja um ambiente
seguro e acolhedor, para que os estudantes possam se desenvolver com mais

facilidades tanto no ambiente académico como na vida pessoal e profissional.
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APEDICE A- FORMULARIO

APENDICE 1. Prevalencia de Ansiedade e depressdo entre
estudantes universitarios e fatores associados

. INTRODUGAD

Os fatores de risco paicossocial canstituem umdgmhfems de saiide pubiics, tande como prindipal o & BStrLLra mvgamzacwm
elemerto no aumento de incdénca de enfermidades como depressdo e ansiedade. Com base nesses fatores, esta pesquisa
tem como objetivo avaliar os fatores pelcossoclals de estresse associados com a ofganizacdo do trabathe, depressio, (subclinica e clinical
emed:gg-mn'e estudartes wniversitanas da UNILA, atraves de estude longitudinal tipe coorte, utiizando um guestionsnie

ESIFUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO CAAE: 74103523.7.0000.0107)

Vord estd sendo convidade a particlpar de uma Este docwmenta, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecide, wsa
seus direitas como partiopante da pe e & plaborado em duas vias, assinado & rubvicado pelo pesquisador e pelo
;mm sendo que uma via deverd flcar com oo e outra com o pesquisador. Por favor, lela com atengdo e calma, aproveitando para
cov suas dividas, 5o houver perguntas antes ou mesma nfcpnrsdumnd-h vouoll poderd esclarecd-las com o r, S

pmfer!r jpade levar este Termo para Casa € consullar seus familiares ow Qulras Dessoas antes de deddkpamdpar havera‘m’.\!mm
dgsna.l‘mﬂo num,lufmsc vocd ndo aceitar particigar DUMAFNMW‘FHF’D em mh«wmmenm. Tudaras hfwurﬁe.s
naste nﬁdenc.la.ls 58 nome famais serd divulgado). Sementa o pesquisador e/ou equipe de pesquisa ter,

e sua o5 comprometemos @ mantd-la em sigilo, assegurando-the 2 omissdo tolal de quaisguer
Ja'ennﬁcd-m‘a,l. Os dadasmfetadosseranmhadﬂsapemspafa e5id pesguisa. A quafmmammtg. anies, duranie e
n‘cpofsdapc.ﬂ'.rufﬂ, vocd poderd selicitar maleres csclarecimentos, reousacse & particlpar ou desistic de participar de estudo, Fm lodos
esses casos vood no ser prq'uéﬂ' pma#zadaaumspﬁabm:adadenenm farma. Antes de dacidir s vocd ,gam’%._aré
ortante que voof compreenda J pesguisa que estd sendo realizada e tedos os procedimentos emvaividos, oF ns;rws ene
:;'gas e dﬁgﬂﬂ.l‘oftﬂs desiritos @ explicados aba q P o

@ am

() nio
Digitador
Margue seunome por favor
() Enides
() Beatriz
() 1saae
(\l Lounand|ina
-:-:I Larissa
") Patricia

]
N

Luana

P

L,

Data de Mascimento
A dista deve ser preenchida da seguinte maneira AAAA-MM-AA exempile 1965-11-26

Macionalidade

o~ o
-\_:l Brasileiro
@ Estrangeiro

Outra nascionalidade
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Onde vocé nasceu? Local, cidade, estado

Defcndvd & Caade onde Nascéu pov Binor

Sexo
Sewo & o confunto de caracteristicas estruturais & funcionals segunde os quals um ser wive & classilficado come mache ou fémea

() Feminine

IC_:I Masculing

GEnero

O terma fﬂsgénem'é Lsada para 255045 gue sa identificam com o génera que & designado guando nasceram, & qual & assoclada
socialmente ao sexo bi Eao tran-m'glem & o oposta; Transgéneros sdo pessoas gue nda se identificam com o génere a qual faram
designadas, haseada em seu saxs binidmca,

Cisgénero Homem

OO

Cisgénero Mulher

‘e
N

Transgénero Homem

Y |

L

Transgéners Mulher

(""\_."
—

Outro

O

N30 quer responder

Cor da Pele autoreferida
Ermbasade na clasifeapio do IBGE

() Branca

':__:I Amarela

O Parda
IC:I Preta
O Indigena

Cj N30 quer responder

Vocé recebe alguma bolsa?

[ ] nao
sim

Que valor recebe pela bolsa

Renda Familiar
Anotar o valor sem colocar reals se possivel. £ 3 quantidade de dinheiro que ganham em conjunto todos os mesmbros da famiiia

Vivem da Renda
Quantas pessoas vvmm da renda relatada, quarios moram com voci?
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Estado Civil
(__:I Solteiro (a)
{:_:l Casado (a)
() separade{alDivarciadola)
() vidvoia)
() unlgo estavel

O N30 deseja respender

Vock tém filhos?

@ sim

() Nao

Ndmero de Filhos

Vocé mora com seus pais?

S

] nao
Escolaridade
I:::I Doutorado

(- Mestrado

O

Especializacdo ou Residéncia

R
-

Graduagdo

C

Técnkco

O

s
(™} Ensine Médio

o

Quantos anos vocé ja estudou?
colecar em NOMeras, como por exemple snsing meoie sena 12 e Graduagdo 17 ate,

Curso de Graduagdo que estuda na UNILA

A que Instituto pertence o curso?
() ILaacw
() ILaEsP

() wamm
PRr""
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Vock esta estudando o curso gue sempre desejo?

Fa

() sim
® o

Esta fazendo o curso por sugestio dos familiares?

Hid quanto tempo estd nesta Universidade? Namero de periodos ou semestres

Horas de aula por semana
Responder em numero sem letras

Horas de outras atividades por semana realizadas na universidade. Anote

Qual & teu IRAT VERDADEIRA
0 fndice de Rendimento Académice - 1A ; mede o desempenho do aluno e o acompanha por todo o curse de graduagdo

Qual & teu IRA?
0 fndice de Rendimente Acaddmica - (RA : mede o desempenho de Jluno & o scompanha por foda o curss de graduagio

Vocé trabalha?
) Nao

L

@ sim

Em que voci trabalha?
Anolar o carge desempenhado e a actividade econdmica

Turno de trabalho (mais de uma escolha é possivel)
Pade marcar mals de uma resposta

| manha
Tarde

Naoite

J {

Hordrio de Oficina

Outra
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Quantas horas em média vocé trabalha por semana?

Quanto tempo de experiéncia profissional vocé tem em anos?

UBS Cadastrado

Voci esta em tratamento de algum agravo?

Sim

N30

Que doenga vocd tem?
Descreva com suas palavras se ndo conhecer o diagndstico

Consumo medicamentos receitades por médico
Vocd consome com frequéneia algum medicamento receitade ou nie pelo médica

@ Sim
(O nao

N3o quer responder
O

Escreva os nomes dos medicamentos e se possivel a dose e cada quanto os toma

Consumo de bebida alcodlica?
Vood consome bebida alcoofica com frequéncla

@ sm
() nao

'f:j N0 quer responder

Com que frequéncia consume bebidas alcodélicas
C,l Raramente 1 o 2 veres ao ano
f_-) Ocasional mente mais vezes ao ano
{_:J Mensualmente
I:::I Quincenalmente

Semanal mente

P
S

Mais de dois vezes por semana
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Consumo de drogas psicotropicas (maconha, cocaina ou outras)?
Vocd consume drogas psicotropicas (maconha, cocaing o owtras) com frequéncia

® sm
() nao

I:::I N30 quer responder

Com que frequéncia consumao dragas psicotropicas
I':::I Raramente 1 o 2 vezes ao ano
O Ceasienalmente mals vezes ao ano
I:_:l Mensualmente
f_:j Quincenalmente
() semanalments
O Mais de dois wezes por semana

PHO-9 DEPRESSAD
Durante o5 ditimas 14 dias, em guantos fol afectaded por algum dos seguintes problemas?

1. Tive pouce Interesse ou prazer em fazer colsas
Durante os ditimos 14 dias, em guantes fol afedadass por algum dos seguintes problemas?

'Lj Munca

F ;

|} Emwérios dias

(") Em mais da metade dos dias
Ry

() Todes os dias

2. Senti desdnimo, desalento ou falta de esperanga
Durante o5 ditimos 14 dias, em guamtes fol afedladass por algum dos seguintes problemas?

I:::I MNunca

O Em vdrios dias

I:_:l Erm mais da metade dos dias
f_:j Todos os dias

3, Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem interrupgdes, ou dormi demais
Durante o Giimos 14 dias, em guanios fof afectadads por sl dos saguintes problemas?

{__) Munca
[::l Em warios dias
O Erm mals da metade dos dias

D Todos os dias
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4. Senti cansago ou falta de energia
Durante os titimos 14 dias, em quartos fol afectadods por algum dos seguintes problemas?

E_:I Nunica
O Em wirios dias
I::j Em mais da metade dos dias
O Todas o3 dias
5, Tive falta ou excesso de apetite
Durarte o5 ditimos 14 dias, em quartos fof afectadod por algum dos seguintes problemas?
O Nunca
(_:I Em varios dias
() Em mais da metade dos dias
I::J Todos os dias

6. Tive diflculdade em concentrar-me nas colsas, como ao ler o Jornal ou ver televisio
Durante o5 ditimes 14 dias, am quantos fol afectadads por slgum dos saguintas problamas?

O Nunca
() Em varios dias
f_:j Em mais da metade dos dias
fj Todos oz dias
7. Movimenteime ou falei tio lentamente que outras pessoas poderdo ter notado. Ou o oposto: estive agitado/a a

ponto de andar de um lade para o outro muito mais do que € habitual
Durante o5 titimos 14 dias, em quantos fol afectadeds por slgum dos seguintes problemas?

Ii:} Munca
O Em varios dias
ﬂ Erm mais da metade dos dias
{_) Todos os dias
8, Sente-me um fracassado e sem amor proprio
Disrante oz Giimos 14 dias, em guamnios fof afecradads por slgum dos seguintes problemas?
() Nunca
I:;:I Em varios dias

O Em mais da metade dos dias

I,::l Todos os dias

9. Pensei que seria melhor estar mortofa, ou tenho pensado me matar
Durante os tithmos 14 dias, em quarntos fol afectados’s por slgum dos seguintes problemas?

(_-) Nunca

(@) Em varios dias

Iu" . .
J Em mais da metade dos dias

O Todos os dias
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9.1. Vocé ja planejou como se matar?

sim

Nio

9.2, Podemos entrar em contato com ssua UBS ou um familiar?
() sim
() No

10. Se indicou alguns problemas, até que ponto é que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da casa ou o lidar com
outras pessoas?

O Mo diflcultaram

I:::I Dificultaram um pouco

O Diflcultaram multo

{_:l Dificultaram extremadamete

GAD-7 ANSIEDADE
Durante s ditimas 14 dias, em guantes fol afecfadads pelos seguintes problemas?

1. Sentikme nervoso/a, ansioso/a ou irritadofa
I:::I Nunica
(_-) Em varios dias
D Erm mais de metade do nimere de dias

D Em quase todos os dias

2. Ful incapaz de parar de me preccupar ou de controlar as preccupagies
[_:'I Nunca

() Em vérios dias
I':_:I Em mais de metade do ndmera de dias

O Em quase todos os dias

3. Preocupei-me demasiado com diferentas assuntos
O Wunca
I:_--:I Em varios dias
f_-) Em mais de metade do ndmeroe de dias

() Em quase todes os dias
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4, Tive dificuldade em relaxar

O Munca

f_j Em wvérios dias
f_j Em rmais de metade do ndmers de dias

E-_:I Em quase todos os dias

5

Estive tio inguiete/a que fol dificil ficar sossegadosa
f_j Munca

() Em virios dias

'C:I Em mais de metade do nimero de dias

() Emquase wodos os dias

& Estive facilmente incomodavel ou irritavel
() Nunca
U Em varios dias
O Em mais de metade do ndmero de dias

E::I Em quase todos os dias

7. Senti recelo, como se algo terrive] pudesse acontecer
Pl
|} Nunca
f_-:] Em wvédrios dias
"-::J Erm mais de metade do nimero de dias
f_:l Em quase todos os dias

HSE-IT Nivel de Estresse no trabal ha

frest e prdrie abaixo & [i‘E e abordam sua B0 Ol COMO VOO 58 Sente em d0 30 SeU
emrglﬁpmm m Sr.ra se?d preservads e ﬁp;rmpm;m ndo serdo identificadas

Porfanio, tente ser sincero pas Dﬂu[mcommn;#aamkaiﬂ'mm methor represente a frequéncla em rela o aos
EVENIOS mnmmmmﬁs uma alternativa para cada afirmativa, e qué vl

1. 5ei claramente o que é esperado de mim na universidade ou come aluno.
(::I Nunca
O Raramiente
C,I As vezes
f_-) Frequentemente

() sempre
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2. Posso decidir quando fazer uma pausa.

() Nunea

Q Raramente

O As veres

(_:I Frequentemente
O Sempre

3. Mo estudo, diferentes grupos exigem de mim, coisas dificeis de conciliar.
Muitas actividades para ser desenvaliidas ao mesmo tempe que nda consegul realizar

O Nurca
[::j Raramente
() Asvezes

O Freguentemente
O sempre

4. Sei como fazer para estudar e cursar minhas disciplinas

() Nunca

O Raramenta
() Asvezes

O Frequentemente
(:_:l Sempre

5, Estou sujeito a assédio pessoal na forma de palavras ou comportamentos rudes.

O Nunca

O Raramente

C:I As vazes

Q Frequentemente

() sempre
6. Tenho prazos impossiveis de serem cumpridos.

() Nunca

O Raramente

() hsvezes
O Frequentemente

O sempre
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7. 5e o estudo fica dificil, meus colegas me ajudam.

() nunea

O Raramente
() Asvezes

(_:,l Frequentemente
O Sempre

&, Recebo retorno sobre o trabalho que eu realizo,
Mew desermpenha como aluna & informads por meus colegas a/ou professores

O MNurca
[:-_j Raramente
(___) As vezes

O Freguentemente

O sempre

8. Tenho que estudar muito intensamente.

() Munca

O Raramente
() Asvezes

O Frequentemente
(:_:I Sempre

10. Poszo decidir sobre o meu ritmo de estudes.

O Numnica

O Raramente
O As vezes

O Frequentemente

() sempre

11. Estou ciente de quais s3o os meus deveres e responsabilidades.

O Munica
O Raramente

() Asvezes
O Frequentemente

O Sempre
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12. Preciso deixar de lado algumas tarefas porque tenho coisas demais para fazer.

O Munca
I:_:I Raramente

() hsvezes

l:_:',l Freguentemente
O Sempre

13. Eu conhego as metas ¢ objetivos do meu curso.
Tanto as minkas como as de curse ¢ de cada discipling que ew fage

O Nunca
I:-_j Raramente
() Asvezes

O Freguentemente
O sempre
14. Existe atrito ou animosidade entre os colegas do curso ou disciplina.

O Munca
O Raramenta

() Asvezes

D Frequentemente
O Sempre

15. Posso escolher como fazer o3 meus trabalhos ou como estudar.

O Munca

O Raramente

O Az vores

O Freguentemente
(___j Sempre

16. Ndo consigo fazer pausas suficientes.

C‘) Munca
O Raramente

() hsvezes
O Freguentemente

O sempre
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17. Compreendo como o meu trabalho ou desempenho se integra com os objetivos da instituigdo.

() Nunea

(_:I Raramente

O As veres

U Freguentemente
O Sempre

18. Sou pressionado para estudar por longos perlodos de tempo

O Munca

O Raramente

() Asvezes

C:I Fraquentemente
O Sempre

19. Posso escolher o que fazer no curso ou nas disciplinas.

O Nunca

() Raramente
O As vezes
O Frequentemente
O Sempre
20. Tenho que estudar muito rdpido.

() Nunea

O Raramente

() hsvezes
() Frequentemente

C) Sempre

21. Estou sujeito a constrangimentos no curso ou na universidade.

f_j Munca

() Raramente
Q hs WETIES

() Frequentemente

O Sempre
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22, Sofro presstes de tempo absurdas.

() Nunca

Q Raramente

() hsvezes

C_:l Frequentemente
O Sempre

23. Posso contar com a ajuda do meus professores para resolver problemas do estudo.

O Munca

O Raramente

(_j Asvezes

O Fraquentemente
O Sempre

24, Recebo a ajuda e o apolo necessério dos meus colegas.

Q Nunca

() Raramente
O hs vezes
O Frequentemente
O Sempre
25. Tenho algum poder de decisdo sobre a minha maneira de estudar.

() Nunca

U Raramente

() hsvezes
() Frequentemente

O Sempre

26. Tenho oportunidades suficientes para questionar aos professores sobre mudangas no curso/disciplinas,

C) Munca

() Raramente
Q Az veres

() Frequentemente

O Sempre
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7. Sou respeitado como eu merego pelos meus colegas.

(—:l Munca
Q Raramente

() Asvezes

O Frequentemente
O Sempre

28. Os estudantes sio sempre consultados sobre mudangas no curso ou disciplinas.

D Munca

O Raramente

(-_.j As vezes

O Fraguentemente
I:::I Sempre

29, Posso falar com a3 professores sobre alge gque me incomodou ne curso/disciplina.

E_:I Nunca

() Raramente
() Asvezes
O Frequentemente
O Sempre
30. Meu hordrio de estudo/aulas pode ser flexivel.

() Nunca

O Raramente

() hsvezes
() Frequentemente

(_-j Sempre

31. Meus colegas estio dispostos a ouvir os meus problemas relacionados ao curso/disciplina.

(_j Munca

() Raramente
C_:I As veres

() Frequentemente

l:::l Sempre
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32. Quando ecorrem mudangas no curso/disciplinas, sou esclarecido de como elas funcionardo na pratica.
() Nunca
{':_:I Raramente
() hsvezes
(:;I Freguentemente
O Sempre
33. Recebo apoio quando realizo actividades academicas que pode ser emocionalmente desgastante.
O Wunca
I:-:I Rararmente
() Asvezes
C_:l Frequentements

C:I Sempre

34, O= relacionamentos no curso/disciplinas sho tensos.
D Numnca
() Raramente
Ii::l Az vezes
() Frequentemente

P

|} Sempre
35. Meus professares me motivam para melhorar meus estudos.
(__) Nunca
I':_:I Raramente
() hsvezes
li:jl Freguentemente

(_j Lempre

Podemos entrar em contato em 6 meses com vocE?
() Nao
@ sim

MNome do Participante

Telefane

e-mall
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA - .%Mﬂhud -
UNIOESTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesqulsa:,ﬁ."JALIACﬁ.D DA ASSOCIACAD DA ANSIEDADE E/OU DA DEPRESSAD COM
FATORES PSICOS50CIAIS RELACIONADOS COM O TRABALHO ENTRE
PROFESSORES E COM O APREMNDIZADO ENTRE ESTUDANTES DA
UNIVERSITARIOS

Pesquisador: EHIDEE ISABEL GOMES LA ROTTA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 74103523.7.0000.0107

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAQ LATING-AMERICANA

Patrocinador Principal: Fundacao Araucaria
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CHNPO

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 7.047 986

Apresentacio do Projeto:
Vide parecer anterior.
Objetivo da Pesguisa:
Vide parecer anterior.

Avaliagio dos Riscos e Beneflicios:
Wide parecer anterior.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide parecer anterior.

Consideragoes sobre 0s Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos apresentados estao adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderega:  RUA UNIVERSITARIA 1618

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: a5.B12-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone:  (45)3220-3002 E-mail: cep.prppgifunioestes. b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA -

UNIOESTE

Comruacio do Farccer. 70487986

- C‘_QM

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 236362 22/07/2024 Aceio
do Projelo 9_E1.pdf 18:34:15
Projeto Detalhado /| Rotta_EIG_Projeto_Pesquisa_\V3.pdf 290772024 |EHIDEE ISABEL Aceito
Brochura 18:33:20 |GOMEZ LA ROTTA

adog
Projeto Detathado [ | Rotta_EIG_Projeto_Pesquisa V3dock | 2907/2024 |EHIDEE ISABEL Aceito
Brochura 18:33:10  |GOMEZ LA ROTTA
Investigados
TCLE / Termos de | TCLE wersao 2 28 07_2024.pdf 29/07/2024 (EHIDEE ISABEL Arceito
Assentimento / 18:31:52  |GOMEZ LA ROTTA
Justificativa de
Ausgncia
TCLE ! Termos de | TCLE wersao 2 289 07_2024.doc 29/07/2024 (EHIDEE ISABEL Aceito
Assentimento / 18:31:38  |GOMEZ LA ROTTA
Justificativa de
Auséncia
{Termos de | TCLE versao 2 14_06_2024.doc 2900712024 [EHIDEE ISABEL Aceito
Assentimenta / 18:27:57 |GOMEZ LA ROTTA
Justificativa de
Auséncia
Outros Questionario_Estudante. pdf 19/06/2024 |EHIDEE ISABEL Aceito
11:18:33  |GOMEZ LA ROTTA
Outros Emenda_E1_pdf 14/06/2024 |EHIDEE ISABEL Aceito
10:43:50 | GOMEZ LA ROTTA
Outros Aulorizacan_para_colela_de_dados_ass] 1410612024 ABEL Aceito
inado.pdf 10:40:46 | GOMEZ LA ROTTA
TCLE [ Termos de | TCLE_versao_2_14_0G_2024.pdl 14/06/2024 |EHI ABEL Acelto
Assentimenta / 10:39:15 | GOMEZ LA ROTTA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detathado [ | Projeto_Pesquisa_'VZ_com_cormecoes_v| 14/06/2024 |EHIDEE ISABEL Aceito
Brochura isivels.docx 10:38:04 |GOMEZ LA ROTTA
Investigados
Projeto Detalhado (| Projeto_Pesquisa_V2_sem_cormecoas_v| 14/06/2024 |EHIDEE ISABEL Aceito
Brochura isivels.pdf 13724 |GOMEL LA ROTTA
Investigados
Folha de Rosio folha_De_ Rosto_assinado.pdf 08/09/2023 [EHIDEE ISABEL Aceito
17:01:27 |GOMEZ LA ROTTA
Outros Questtionaro_1. pdf 01092023 |EHIDEE ISABEL Aceito
09:46:07  |GOMEZ LA ROTTA
Outros Autorizacao_para_Coleta_de Dados.pdf] 01/08/2023 |EHIDEE ISABEL Aceito
09:45:11  |GOMES LA ROTTA
TCLE / Termos de | TCLE wersao_1_07_09_ 2023.doc 01/08/2023 [EHIDEE ISABEL Aceito
Assentimenta / 0%:42:05 |GOMEZ LA ROTTA
Justificativa de
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Y UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAD SAUDE
MNILA LATINO-AMERICANA
i Curso de Sadide Coletiva TIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“Avaliagdo da associacdo da ansiedade efou da depressdo com fatores psicossociais relacionados
com o trabalho entre Professores e com o aprendizado entre Estudantes
da Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana - UNILA"
Ehideé lsabel Gomez La Rotta, Valdir Margues Vieira Nangue e Vanessa Beatriz De Lima
Numero do CAAE:] 74103523.7.0000.0707)

Voce estad sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa e &
elaborado em duas wvias, assinado e rubricado pelo pesquisador e pelo participante, sendo gue uma
via devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favar, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. S8 houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, voca poderd esclarecé-las com o pesguisador. Se
preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. N3o havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar
ou retirar sua autorizagdo em gualguer momento.

Todas as informacbes coletadas neste estudo serdo confidencizis (seu nome jamais sera
divulgadao). Somente o pesquisador efou equipe de pesguiza terdo conhecimento de sua identidade e
nos comprometemos a manté-la em sigilo, assepurando-lhe a omissdo total de quaisquer
informactes que permitam identifica-lo{a). Os dados coletados serdo wtilizados apenas para esta
pesquisa.

A gualguer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar maiores
esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar do estudo. Em todos esses casos
vocd ndo serd prejudicado, penalizade ou responsabilizado de nenhuma forma.

Antes de decidir se vocé quer participar, & importante que vocé compreenda a pesquisa que
estd sendo realizada e todos os procedimentos envolvidos, oz possiveis beneficios, riscos e
desconfortos descritos e explicados abaixo:

Justificativa e objetivos:

0= fatores de risco psicossocial contribuem com niveis elevados de estresse, elemento
essencial no aumento de incidéncia de enfermidades como a depressic e a ansiedade. Os
professores e estudantes universitarios sdo um grupo exposto a altos niveis de estresse no
desenvolvimento de suas atividades.

Pelo que o objetivo da presente pesquisa & avaliar oz fatores psicossociais de estresse e sua
associacdo com guadros de depressdo, (subclinica e clinica) e ansiedade entre professores e
estudantes universitarias da UMILA, através de estudo longitudinal tipo coorte, utilizando um
questionario estruturado.

Procedimentos:

Os participantes do estude serio acompanhados por seis meses apds inclusio no estudo.
Durante esse periodo, serdo coletados dados em dois mementos: 1) no dia da inclusdo no estudo,
apos assinatura do TCLE; 2) 180 dias apos a primeira coleta de dados.

Observagdes:

Fica ezpecificado e esclarecido que para a coleta de dados os pesquisadores se encarregario
de ir ao encontro do participante em seu local de trabalho (sala de professores ou de aulz) e de
estudo (salas de aula,, bibliotech etc.), nas trés sedes da UNILA (Polo Universitario, Integracdo ou
PTI), para gue seja realizado a coleta de dados de forma presencial.

Rubrica do pesquisador: , Rubrica do participante:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAD SAUDE
UNILA LATINO-AMERICANA TIVA
T Curso de Saude Coletiva
L] Mo primeiro contato serd convidadola) a participar do estudo e a preencher questiondrio que

cantém perguntas sobre suas caracteristicas sociodemograficas (10 perguntas) e laborais (11
perguntas) do senhor [a) sintomas de depressdo (9 perguntas), ansiedade (7 perguntas) e
fatores de estresse pols-ospapizaciodatrabalke |35 perguntas) que terd uma duracio de 15
minutos, & sera realizada por estudantes de graduacdo previamente treinados e a
pesquisadora principal em local reservado para evitar constrangimentos.

- Solicitamos a autorizacdo de contata-lo novamente em & meses para obter informagdes sobre
sua evolucdo de sintomas de depress3o e ansiedade.

L] Entraremos em contato com o senhor (a) em outra oportunidade por via telefénica ou
whatsaap se voceé autorizar, 180 dias apds a primeira coleta de dados.

- Mo precisara se deslocar para responder a nossos questionamentos.

Desconfortos e riscos:

Apesar deste protocolo ndo oferecer risco imediate ac sujeito de estudo, se considera a
possibilidade de um risco baixo causado pelas perguntas sobre sua sadde mental. O profissional née
deve participar deste estudo se as perguntas fossem constrangedoras para ele efou lhe
otasionassem algum desconforto.

Se vocé tiver algum desconforte, como resultade de sua participagdo neste estudo, deve
entrar em contato com a equipe de estudo para que eles saibam o que esta acontecendo e auxiliar
nos cuidados necessarios. As informacdes para contato podem ser encontradas ao final deste termo.

Beneficias:

A pesguisa ndo prevé beneficios diretos ao participante, mas os resultados deste estudo
serdo convenientes para a elaboragio de medidas internas de promo¢do e de prevencdo em sadde
mental em especial da ansiedade e da depressio.

Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito & assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos,
imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario. Todas os participantes gue tiverem diagndstice
de ansiedade ou depressio serdo acompanhados e receberam tratamento pela eguipe
multidisciplinar do servigo (UBS onde esteja cadastradao).

Avaliar a evelugdo dos casos vai contribuir a um seguimento indireto dos pacientes, pois caso
sejam detectadas situacdes gue indiguem a necessidade de uma intervencio (meédica, pedagdpica,
psiquiatrica ou outra), o pesquisador informard o cazo aos medicos tratantes na cabeca da equipe
multidisciplinar na UBS & no servico do Saide do Trabalhador da UNILA.

Adicionalmente voca terd direito ao acesso aos resultados da pesquisa sempre gue
solicitado. Vocd poderd ser descontinuado do estudo se seu caso se tormar grave e precisar de
internacao.

Sigilo e privacidade:

Vocé temn a garantia de que swa identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacio
sera dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesguisadores. Na divulgacdo dos
resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado.

: - |
Rubrica do pesquiﬁadur:&_ Rubrica da participante:
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Ressarcimento e Indenizacao:

Sua participagdo no estudo n3o terd custo para vocd, j& gue todo seu acompanhamento
inicial sera realizado por via telefénica. Vocé ndo recebera o pagamento pela sua participacdo no
estuda, mas, se algum procedimento do estudo trouxer algum prejuizo a sua sadde, existe garantia
de imediato e completo cuidado médico, livee de pagamento da sua parte, pele tempa gue for
necessario. Voceé tera a garantia ao direito a indeniza¢do diante de eventuais danos decorrentes da

pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquiza, vocé poderd entrar emn contato com os pesquizadores:
Ehideé Isabel Gomez La-Rotta, Professora Visitante do Curso de Graduacdo em Sadde Coletiva, Av.
Tarquinio Joslin dos Santoz No. 1000, Pole Universitario, Loteamento Universitario da Américas, Foz
de lguagu, Sala G106. Telefone (19) 983786640 e (4) 9883-2620. E-mail ehidee rotta@unilaedu.br,.

Em caso de dendncias ou reclamacies sobre sua participacio e sobre questies éticas do estudo,
vord poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da XX das
08:00hs 25 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Av. Tarquinio Joslin dos Santo: No. 1000, Polo
Universitario, Loteamento Universitario da Américas, Foz de lguagu, PR; telefone wox; e-mail:
cep@unioeste edubr, Fm havendo a necessidade da intermediacdo da comunicacSo ser acessivel em
Libras voce pode fazer contato com a Central TILS da UNILA no site https:/fwww . on.

O Comité de Etica em Pesquisa |CEP).

O papel do CEP & avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envelvendo
seres humanos. A Comissdo Macional de Etica em Pesguisa (COMEP) tern por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre prote¢do dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um
papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituigBes, além de assumir
a funcio de drgdo consultor na area de ética em pesguisas.

Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesguisa, seus objetives, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante da pesquisa:

Drata: f /
[Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Assepuro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CHN5/MS e complementares na
elaboracio do protocolo e na obtengdo deste Termo de Comsentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, tambeém, ter explicade e fornecida uma via deste documente ao participante da pesquisa.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONER,
quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material & os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado
pelo participante da pesquisa.

Data: ! ! .

{Assinatura do pesquisador)

: =}
Rubrica do pesquiﬁadar:‘@;; Rubrica do participante:
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