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OLIVEIRA, Karla Pollyana Silva de. Sofrimento Psiquico em académicos:
um despertar para a saude mental dentro da academia. Campina Grande:
UFCG, 2017.

RESUMO: O sofrimento psiquico pode ser definido como uma dificuldade
instalada em lidar com a vida cotidiana ou com determinada situacao,
causando assim um sofrimento de dimensdo ampla, e é algo que surge como
consequéncia de todo o estresse gerado com 0 ingresso no ensino superior € a
tentativa de adaptacao ao mundo académico. O objetivo geral desta pesquisa
foi identificar possivel sofrimento psiquico nos académicos do curso de
bacharelado em Enfermagem em uma instituicdo publica. Para tanto, utilizou-
se dois instrumentos, o Self Repoarting Questionare (SQR-20) e o Inventario
de Sintomas de Stress para adultos de LIPP (ISSL) unidos em um sbé
questionario, em uma abordagem quantitativa. Obteve-se uma amostra de 68
académicos. 78% dos participantes da pesquisa sdo de género feminino, a
média de idade € de 20,92 anos e 75% moram com a familia. Confirmou-se a
hipétese de que os académicos de Enfermagem apresentam um alto nivel de
possivel sofrimento psiquico e estresse. O percentual encontrado de
académicos em possivel sofrimento foi de 82,4%; acerca do estresse,
observou-se que a maior parte dos académicos (86%) encontra-se na Fase Il
do estresse, chamada fase de resisténcia, e que académicas sdo mais
propensas tanto ao estresse quanto ao sofrimento psiquico. Concluimos de
fato que as pesquisas acerca da saude mental dos académicos deste curso e
quica desta instituicdo precisam ser aprofundadas, aprimoradas e incentivadas,
para que tenhamos condi¢cdes de avaliar de forma mais completa a saude
mental dos académicos e gerar um plano de agao para diminuir os niveis de

estresse e o possivel sofrimento psiquico.

PALAVRAS- CHAVE: Sofrimento psiquico. Sofrimento psiquico em

académicos. Saude mental. Enfermagem.



OLIVEIRA, Karla Pollyana Silva de. Psychic suffering in academics: an
awakening to mental health within the academy. Campina Grande: UFCG,
2017.

ABSTRACT: Psychic suffering can be defined as an existent difficulty in
handling daily life or a certain situation, thus causing a suffering of wide
dimension, and it is something that appears as a consequence of all the stress
created with the entry into higher education and the attempts of adapting to the
academic world. The main goal of this research was to identify possible psychic
suffering in academics from the bachelor of science in nursing course in a
public university. To do so, two instruments were used, the Self Reporting
Questionnaire (SQR-20) and the Lipp's Inventory of Stress for Adults (ISSL)
gathered in one questionnaire, using a quatitative approach. A sample of 68
academics was obtained, with 78% of the participants being female, with an age
average of 20,92 years old, in which 75% live with their families. The hypothesis
that nursing academics present a high level of possible psychic suffering and
stress was confirmed. The percentage of academics in possible psychic
suffering was 82,4%; on stress, it was observed that most part of the academics
(86%) is in Phase Il of stress, also called resistance phase, and that female
academics are most inclined to both stress and psychic suffering. We conclude
in fact that research on the mental health of the academics of this course and
perhaps this institution needs to be deepened, enhanced and encouraged so
that we can more fully evaluate the mental health of academics and generate
an action plan to decrease stress levels and possible psychic suffering.

KEY-WORDS: Psychic suffering. Psychic suffering in academics. Mental
Health. Nursing.
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1. INTRODUCAO

O ingresso na universidade € um momento esperado e supervalorizado
pelos adolescentes e jovens que, estdo no ensino médio, e dedicam-se a
estudar para que alcancem o tdo sonhado curso superior. Associado a isso ha
a pressao social, visto que para a maioria das classes sociais, 0 ingresso na
universidade é o passo subsequente ao fim da fase colegial, sendo a maioria
das vezes colocada como a unica opgao (SPARTA, 2006). O autor afirma que
a escolha profissional, e consequentemente a escolha do curso superior, estdo
ligadas a uma mudanca de papel social, que se inicia na adolescéncia,
marcando assim o inicio da vida adulta, e junto com isso, 0 crescimento
baseado em novas responsabilidades.

Dada a escolha do curso, tendo passado por todas as pressdes
caracteristicas dessa etapa da vida, incluindo todas as mudancas
biopsicossociais, o individuo que consegue ingressar na universidade se
depara entdo com uma fase nova, uma realidade que pode ser muito dura, e
que tem em seus primeiros anos o determinante para a forma como tal
individuo conseguira lidar com a vida académica (SPARTA, 2006).

A idade de ingresso na universidade coincide com a fase do
desenvolvimento denominada por Erikson como “Identidade versus Confusao
de Papéis’. Segundo Townsend (2011), baseada na teoria de Erikson, essa
fase vai dos 12 aos 20 anos, e é caracterizada por ser a fase onde o individuo
associa as tarefas determinadas para as fases anteriores a um reconhecimento
do eu como ser dotado de responsabilidades e capacidade de fazer escolhas
préprias, e lidar com a transigdo para a fase adulta, por esta razdo o ingresso
no ensino superior toma uma proporgdo significativa no desenvolvimento
psiquico dos académicos, pois representa na maioria das vezes a primeira
tentativa de estabelecer um senso de responsabilidade e independéncia.

Teixeira (2008) afirma que o ingresso na universidade e a tentativa de
adaptar-se ao mundo académico, mundo este onde praticamente tudo é

novidade, € no minimo, uma experiéncia estressora para o individuo, que até o
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dado momento, muitas vezes, ndo havia saido do ambiente “familiar” que a
escola proporciona, gerando assim, muitas vezes, a sensacao de estar perdido.

Segundo Teixeira (2008), outro significado diretamente ligado ao
ingresso no ensino superior é o sentimento de mudanga rapida e brusca de
vida, trazendo ao individuo a necessidade de um esfor¢o para adaptar-se tanto
as exigéncias académicas em si quanto as relagdes interpessoais. O autor
coloca também que tais mudancgas de vida sdo sentidas como um “estouro na
cabega” por alguns académicos.

Visto que a linha que divide as respostas e adaptacdo ao estresse em
positivas e negativas nao tem limites muito claros, e que os conceitos de saude
e doenca mental ainda sdo divididos por linhas ténues (TOWNSEND, 2011),
qual seria o comportamento adaptativo desses académicos, e qual
comportamento e sentimento indicariam o sofrimento psiquico nestes
académicos?

Nos casos em que as alteracbes mentais e de comportamentos sao
visiveis, intensas e de longa duragéo se torna facil identificar, mas ha muitas
situacbes em que se torna dificil separar o ndo patolégico do patoldgico
(DALGALARRONDO, 2008). As respostas ao estresse podem passear por
esses limites. Townsend (2011), citando Wallis (1983), diz que o estresse é um
ciclo, onde ele € a causa e a consequéncia dele préprio. A resposta adaptativa
é um fendbmeno que mantém a integridade do individuo, e quando essa
adaptacao ocorre de maneira negativa, se percebe alteragdes na integridade e
comportamento do individuo.

Townsend (2011) nos diz que as respostas ao estresse podem ser vistas
de trés maneiras: bioldgica, como um evento ambiental e como uma transagéao
entre individuo e ambiente. Segundo a autora, na visdo da resposta bioldgica a
resposta ao estresse esta intimamente ligada ao que Hans Selye definiu, em
1956, como “Sindrome de luta e fuga”, que envolve um conjunto de respostas
bioldgicas induzidas para reagir a determinada situacdo. Essa sindrome de
respostas de luta e fuga ocorre a partir de estimulos psicolégicos ou

emocionais, em situagdes que, na maioria das vezes, se resolvem mais
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rapidamente do que situag¢des de risco fisico, mas que levam a exaustao maior
do que em casos de estresse unicamente fisico.

“A resposta de ‘luta e fuga’ pode ser inadequada, até mesmo perigosa,
ao estilo de vida atual, em que o estresse ja foi descrito como ‘uma situacao
psicossocial prevalente, cronica e incessante” (TOWNSEND, 2011).

O conceito que traz o estresse como resposta a um evento ambiental
defende que o estresse em si € a causa que desencadeia as respostas
fisiologicas e psicolégicas adaptativas, e que € o tipo de mudanca que
determinard a resposta gerada, se positiva ou negativa. O autor lembra que,
uma resposta ao estresse, por exemplo, ndo depende unicamente dos
acontecimentos, mas também da susceptibilidade do individuo, e essa
susceptibilidade estara diretamente ligada a forma como o individuo se
relaciona com o ambiente em que esta inserido (TOWNSEND, 2011).

Entre os eventos causadores de estresse relatados na teoria de Holmes
e Rahe (1967), descritos na Social Readjustment Rating Scale (Escala de
avaliagdo do reajustamento social) estdo: inicio ou conclusdo da escola,
mudancas na condicdo de vida, mudanga de residéncia, mudanca de escola,
mudanca nas atividades sociais, mudancas nos habitos de sono, mudanca no
namero de reunides familiares e mudancas nos habitos alimentares. Os
eventos citados estao correlacionados ao inicio e a vida académica em si, e a
partir dai chegamos ao ponto do sofrimento psiquico em académicos.

Silva (2012) vem nos dizer que o sofrimento psiquico é algo inerente a
natureza humana, e que tal sofrimento pode levar ao rompimento entre o que é
interno e externo.

O sofrimento psiquico pode ser definido como uma dificuldade instalada
em lidar com a vida cotidiana ou com determinada situagdo, causando assim
um sofrimento de dimensao tdo ampla que gera reacdes fisicas, emocionais e
comportamentais no individuo, dificultando o seguimento de sua rotina e de
suas atividades sociais, profissionais, bem como suas relagbes interpessoais
(ANDRADE et al., 2016).

O interesse em pesquisar sobre o sofrimento psiquico em académicos
surge a partir de uma experiéncia pessoal, tendo eu mesma, no ano de 2014,
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passado por um Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), que afetou de
forma negativa minha vida como um todo, e teve como estopim principal o
estresse académico. Unidos a essa experiéncia dolorosa, colaboraram para a
decisdo deste estudo os seguintes fatos: a observacao dos colegas, que
constantemente se queixavam de sinais e sintomas de estresse e ansiedade,
bem como de transtornos com diagnésticos firmados, e os conhecimentos
adquiridos na graduacéao sobre saude mental, e paralelamente como integrante
da Liga Interdisciplinar de Atengdo a Saude Mental (LIAS-ME) fazendo,
portanto, com que o interesse se solidificasse.

A importancia de se estudar tais questbes se pauta em dois pontos:
estamos em um cirne de conhecimento, a universidade, e é importante abordar
questbes que tragam a discussdo a saude mental dos académicos; e que 0s
possiveis resultados deste estudo podem despertar nos membros da
comunidade académica, incluindo docentes e gestores, um olhar mais atento a
esses sinais e sintomas.

E como perguntas norteadoras deste estudo salientamos: académicos
de enfermagem apresentam sinais sofrimento psiquico? Quais sintomas de
sofrimento psiquico poderiam estar presentes nesse publico alvo? Sera que os
académicos sentem-se sobrecarregados com as demandas proprias da
universidade?

Como pressupostos, acreditamos que os académicos de enfermagem
sofrem de transtornos psiquicos causados pela mudanca em sua vida pessoal
e social exigida pela rotina académica, e apresentam sinais e sintomas que sao
pouco valorizados.

Para responder nossas perguntas norteadoras e elucidar nossos
pressupostos, elencamos os seguintes objetivos:
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2. OBJETIVOS

Identificar possivel sofrimento psiquico nos académicos de Bacharelado

em Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior na Paraiba.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Tracar o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa;

- Utilizar os instrumentos validados SRQ-20 e Inventario de Sintomas
de Stress para adultos de LIPP (ISSL) para identificar os sinais e
sintomas de estresse e possivel sofrimento psiquico nos académicos

de Enfermagem.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. SOFRIMENTO PSiQUICO EM ACADEMICOS

O Ministério da Saude (2013), afirma que, baseado na complexidade do
ser humano, podemos tentar compreender do que se trata o sofrimento
psiquico, e que esse sofrimento pode ser entendido como uma vivéncia da
ameaca de ruptura da unidade/identidade da pessoa, seja descrito como um
sofrimento mental comum ou um sofrimento causado por transtornos mais
graves e persistentes, como psicoses.

Diversos estudos se objetivaram a identificar os danos causados pelo
sofrimento psiquico e as possiveis causas para tal sofrimento em académicos
dos diversos cursos de saude, incluindo Enfermagem. Nos estudos realizados
por Santa e Cantilino (2016), Alexandrino-Silva et al. (2009), Tendrio et al.
(2016) e Andrade et al. (2016) hd em comum o relato de que os académicos
em sofrimento apresentam transtornos incluidos no que Andrade et al. (2016)
chama de “Transtorno Mental Menor” (TMM), que sdo os transtornos de carater

ansioso e transtornos depressivos, associados a carga excessiva de estresse.

Para Horta, Horta e Horta (2012), o conceito de “disturbio psiquiatrico
menor’ pode ser empregado para caracterizar conjuntos de
manifestacbes de mal-estar psiquico, de carater inespecifico, com
repercussodes fisioldgicas e psicolégicas que podem gerar limitacoes
(ANDRADE et al., 2016).

Tendrio et al. (2016) coloca que a saude mental dos profissionais de
saude € uma preocupacdo que vem eminente desde o inicio do século,
principalmente pelo carater estressor que as atividades na area possuem, e
que podem ser determinantes para sofrimento mental. Os autores esclarecem
ainda que essa preocupacao deve ser iniciada dentro da academia, visto que
sao estes os futuros profissionais de saude, e que muitas vezes ja saem do

periodo de formag¢do com um sofrimento instalado e ignorado.
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Acreditamos que seja fungdo da comunidade académica fazer de
modo continuado uma revisao critica do seu papel na promocao,
prevencao e manutencdo de possiveis agravos a saude mental dos
académicos, o que contribuird para a formacao de médicos bem
preparados ndo sO tecnicamente, mas também humanistica e
emocionalmente para melhor lidar com os problemas de salide da
populagéo que necessita dos seus servicos (TENORIO et al., 2016).

Andrade et al. (2016) relata que no curso de Enfermagem em uma
universidade paulista o resultado encontrado para académicos em sofrimento
psiquico, apresentando sinais e sintomas inclusos nos TMM, foi de 33,7%.

Santa e Cantilino (2016) e Alexandrino-Silva et al. (2009) abordam a
ideacdo suicida entre os académicos em sofrimento psiquico, afirmando que
este esta intimamente ligado ao surgimento de pensamentos suicidas e de
sentimentos de desesperancga, associados a sintomas depressivos € ansiosos.

O estudo realizado por Alexandrino-Silva et al. (2009) acerca de ideacao
suicida em académicos de saude, que incluia académicos de Enfermagem,
concluiu que a ideacdo existe, que é um achado preocupante, e que a
identificacdo precoce desses sintomas é fundamental para que o individuo
consiga recuperar sua saude mental e evitar assim o suicidio de fato. Ele
destaca ainda que os sinais e sintomas de sofrimento psiquico encontrados
nestes académicos se dao especificamente pelo surgimento de sintomas de
depressao e transtornos ansiosos.

Nestas mesmas pesquisas alguns dos autores ainda abordam as
manifestagdes associadas. Alexandrino-Silva et al. (2009) e Andrade et al.
(2016) afirmam que o sofrimento psiquico e o nivel de estresse ao qual sao
submetidos tornam o individuo mais susceptivel ao uso abusivo de drogas.
Ribeiro, Cunha e Alim (2016) e Andrade et al. (2016) relatam ainda que este
mesmo sofrimento € responsavel por um alto nimero no indice de evasao dos
académicos (incluindo desisténcias e trancamentos), sendo que o estudo de
Ribeiro, Cunha e Alim (2016) aponta que ha académicos que realizam mais de
um trancamento ao longo da graduagao.

Observando graficos do estudo de Ribeiro, Cunha e Alim (2016) acerca
do trancamento de matriculas motivado pelo sofrimento psiquico, observa-se

que os periodos em que os académicos mais relatam tracos de sofrimento
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psiquico sdo o primeiro, 0 terceiro, o quinto e os dois ultimos. Entre os
discursos analisados no estudo das justificativas para as solicitacbes de
trancamento de matricula, observa-se frequentemente como motivo do
sofrimento o0 baixo rendimento; a duvida em relagdo a escolha da profissao
atrelada ao medo de estar perdendo tempo; a sensacao de incapacidade; o
medo pela responsabilidade para com a vida dos outros e a preocupagao com

o que havera apéds a colagao de grau.

Os primeiros periodos do curso exigem maior atengao da instituicao
no que se refere ao cuidado e a acolhida dos alunos, visando a
deteccdo precoce de dificuldades psiquicas e a implantagcdo de
medidas profilaticas. Uma série de razdes pode compor esse quadro:
a novidade da entrada na universidade, dificuldades proprias da
graduacao (aprendizado de novas matérias, estudo mais auténomo,
quantidade de conteldo), dificuldade de se estabelecer longe da
familia, de se inserir em grupos, davida na escolha profissional e alta
frequéncia de situacbes de sofrimento psiquico nessa fase.
(RIBEIRO, CUNHA e ALVIM, 2016)

Ainda segundo Ribeiro, Cunha e Alvim (2016), o sofrimento psiquico foi
a causa mais citada (59,6%) para solicitagdo de trancamento de matriculas no
curso de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais entre os anos de
2007 e 2015.

Andrade et al. (2016) afirma que entre os principais motivos apontados
que possuem ligacdo com a evasao, além do sofrimento psiquico, esta a falta
de apoio pedagdgico da instituicdo de ensino. Este mesmo autor relata que em
seu estudo, onde foi utilizado o Self-Report Questionnaire-20 (SQR — 20), ele
encontrou uma prevaléncia de 53,3% de académicos de determinada
instituicdo publica de ensino, em possivel sofrimento mental, mas que,

preocupantemente, apenas 20% destes procuraram ajuda profissional.

3.2. TRANSTORNOS MENTAIS MENORES E SUAS DEFINICOES

Baseado no que foi possivel observar das pesquisas citadas
anteriormente, o sofrimento psiquico mais comumente apresentado pelos
académicos sdo: os transtornos ansiosos e transtornos depressivos ligados ao
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estresse excessivo. Assim sendo, aqui sera elucidado do que se tratam tais
transtornos e suas manifestagcdes, visto que os instrumentos de coleta usados
nesta pesquisa baseiam-se nos sintomas apresentados por pessoas com tais

transtornos.

3.2.1. ESTRESSE EM ACADEMICOS

O estresse é descrito por Santos et al. (2017) como algo que influencia o
estado de equilibrio do individuo, e que pode ser real ou imaginario, que tem a
capacidade de interferir no funcionamento social do individuo e é considerado
um fator de perturbacdo do bem- estar da populacdo no cenéario de saude
atual.

Os mesmos autore afirmam que nos ultimos anos vem se dando o
devido reconhecimento a importancia que o estresse tem no desempenho
profissional e académico das pessoas. Cestari et al. (2017), em acordo com 0s
autores anteriores, afirmam ainda que o estresse académico vem sendo cada
vez mais valorizado mundialmente, visto que as experiéncias vivenciadas
dentro da academia contribuem nao sé para o crescimento e desenvolvimento
dos académicos, mas geram também sentimentos de inadequagéo, incerteza,
angustia, sofrimentos, se reconhece que o ambiente que deveria colaborar
para o ganho de conhecimento e aprimoramento profissional € muitas vezes
desencadeador de uma doenca.

Lima et al. (2016) destaca que o sofrimento gerado pelo estrese é
particularmente preocupante em académicos da area de saude, pois ao sofrer
alteracbes em suas funcbes fisioldgicas, psicoldégicas e cognitivas tem
prejuizos em todos os ambitos da vida, influenciando diretamente o
aprendizado, e por consequéncia, o cuidado ao paciente.

Assim sendo, o sofrimento psiquico em estudantes de saude nao é
apenas uma questao de saude individual ou um problema académico, constitui
também um problema de saude publica, j& que o que acontece no periodo de
formacao influencia diretamente na qualidade e capacidade dos profissionais
que irdo atuar no futuro (LIMA et al., 2016).
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Segundo Chaves (2015), uma consequéncia de todo esse estresse
gerado pelo ensino superior, trazendo consigo suas responsabilidades, e
associado a um periodo de transicdo para a vida adulta, sdo os sinais e
sintomas que o corpo da quando ndo consegue suportar essas pressdes
exercidas externamente, que se configuram em situacées que podem ser o

ponto inicial para transtornos de carater depressivo e/ou de carater ansioso.

3.2.2. TRANSTORNOS ANSIOSOS

A ansiedade acompanha a humanidade desde os primoérdios, entretanto
nao era definida como algo distinto, sendo assim era confundida ou relacionada
ao medo (TOWNSEND, 2011).

Vianna (2009) cita que os primeiros relatos de ansiedade como
disfuncao sao datados no inicio do século XIX, quando Augustin-Jacob Landré-
Beuvais definiu ansiedade como um conjunto de sinais e sintomas

caracterizado por aspectos emocionais e fisiologicos.

Em 1844, Jean Baptiste Félix Descurate (1795-1872) relacionou
ansiedade com as enfermidades em seu livro A medicina das
paixoes. Em 1850, foi descrito pela primeira vez, por Otto Domrich, o
que se denomina hoje transtorno de panico. Em 1871, Jacob Mendez
da Costa (1833-1900) relatou novos casos de panico, atribuindo-lhe o
nome de “sindrome do coragéo irritavel”. Ja em 1880, Karl Westphal
(1833-1890) descreveu os sintomas presentes em fobias especificas
e no transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) (VIANNA, 2009).

Townsend (2011) diz que iniciou-se a identificagcdo do que era medo ou
ansiedade entre os séculos XIX e XX e que a partir dai, a ansiedade comega a
ser classificada e relacionada apenas a problemas de carater fisiologico, visto
suas manifestacdes fisicas, sendo assim, chamada de neurose cardiaca,
sindrome da Costa, coracdo irritavel, taquicardia nervosa, astenia
vasorreguladora e coragédo de soldado.

O mesmo autor relata que em 1895 o médico psiquiatra, austriaco,
Sigmund Freud (considerado o pai da psicandlise) nomeou neurose de
ansiedade os sintomas apresentados aquela época, introduzindo assim o termo

na medicina.
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Logo apods, iniciou-se a criacdo de um sistema de classificagdo dos
transtornos mentais para “doencgas fisicas”, que Emil Kraepelin elencava a
diferenciacao das doencas a partir de seus sinais e sintomas, evolucao e causa
(VIANNA, 2009).

Lépine et. al (2005) afirmou que os transtornos de ansiedade sao os
mais comuns entre 0s transtornos psiquiatricos, entretanto, menos de 30% dos
individuos que sofrem com tais transtornos procuram tratamento.

Munaretti (2007), em um estudo acerca da frequéncia de transtornos
ansiosos associado ao tabagismo em um ambulatério de psiquiatria constatou
que, os transtornos de ansiedade tém uma frequéncia elevada entre pacientes
ambulatoriais (75%), sendo os mais frequentes a fobia especifica e o transtorno
de ansiedade generalizada.

Townsend (2011) afirma que estudos sugerem que transtornos ansiosos
sao mais prevalentes em meninas do que em meninos, e que existe também
uma predisposicdo familiar para o desenvolvimento de transtornos de
ansiedade.

Vianna (2009) relata em seu trabalho de revisdo que no Brasil um estudo
encontrou indices de prevaléncia de 5,8% entre os adolescentes, e que em
populagdes americanas os transtornos de ansiedade tem prevaléncia de 8 a
12% em infanto-juvenis.

E importante destacar também que Vasconcelos (2015), em sua
pesquisa, realizada no Hospital Universitario de Alagoas com pacientes de
ambulatério geral e de psiquiatria, constatou que o risco de suicidio observado
em individuos com Transtorno Generalizado de Ansiedade (TAG) foi de
54,8%.

Townsend(2011) aponta fatores bioldgicos, psicodinamicos, bioquimicos,
neuroquimicos e cognitivos para explicar a origem da ansiedade patoldgica,
assim como Rolim e Grado (2008) afirmam que nido ha de fato uma etiologia
unica comprovada para a origem dos transtornos de ansiedade, e associa 0s
mesmo fatores citados pelo autor anterior a outras condigdes clinicas e as

experiéncias de vida como possiveis causadores de tais transtornos.
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3.2.2.1. CARACTERIZAGCAO DOS TRANSTORNOS ANSIOSOS

Os transtornos de ansiedade sao classificados pelo Cddigo
Internacional de Doencgas (CID 10), mas € o Manual diagnéstico e estatistico de
saude mental (DSM V) que norteia a pratica dos profissionais de saude mental.
Os transtornos ansiosos sao divididos em dois grupos: os quadros em que a
ansiedade é constante e permanente e os quadros em que ha crises de
aparecimento abrupto, e podem ser classificados em quatro niveis: leve,
moderado, intenso e panico (DALGALARRONDO, 2008).

O CID- 10 classifica os transtornos de ansiedade nos seguintes tipos:

e TRANSTORNOS FOBICOS ANSIOSOS (F40) — agorafobia (F40.0),
fobias sociais (F40.1), fobias especificas (F40.2), outros transtornos fébicos-

ansiosos (F40.8) e transtorno fobico-ansioso nao especificado (F40.9).

e OUTROS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE (F41) - Transtorno do
panico (ansiedade paradoxistica episédica) (F41.0), transtorno de ansiedade
generalizada (F41.1), transtorno misto de ansiedade e depresséo (F41.2),
outros transtornos mistos de ansiedade (F41.3), outros transtornos de
ansiedade especificados (F41.8), transtornos de ansiedade nao-especificado
(F41.9).

e TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC) (F42) -
Predominantemente pensamentos ou ruminagcdes (F42.0),
predominantemente atos compulsivos (rituais obsessivos) (F42.1),
pensamentos e atos obsessivos mistos (F42.2), outros transtornos
obsessivos-compulsivos (F42.8) e transtornos obsessivo-compulsivo nao-
especificado (F42.9).
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e REACAO A ESTRESSE GRAVE E TRANSTORNOS DE
AJUSTAMENTO (F43) — Reagao aguda a estresse (F43.0), transtorno de
estresse pos-traumatico

(F43.1) e transtorno de ajustamento (F43.2).

Ja o DSM V organiza os transtornos ansiosos segundo os estagios do
desenvolvimento, com os transtornos sequenciados de acordo com a idade
tipica de inicio e os define como aqueles transtornos que unem caracteristicas
de medo e ansiedade em excesso, acarretando alteracbes comportamentais e
fisiologicas. Ainda segundo o DSM V, alguns comportamentos surgem no
intuito de reduzir os niveis de medo e ansiedade, como acontece, por exemplo,

com o comportamento de esquiva.

Os transtornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou
situacbes que induzem medo, ansiedade ou comportamento de
esquiva e na ideagcdo cognitiva associada. Assim, embora o0s
transtornos de ansiedade tendam a ser altamente comérbidos entre
si, podem ser diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de
situacbes que sao temidos ou evitados e pelo contetdo dos
pensamentos ou crengas associados. (DSM V, 2016)

Dada a forma como o DSM V classifica os transtornos, por idade do
desenvolvimento, nos deteremos apenas aos que se manifestam mais
comumente em adolescentes e jovens adultos: transtorno do pénico, transtorno
de ansiedade generalizada e transtorno de ansiedade nédo especificado (DSM
V, 2016).

O DSM explica que, transtorno de panico se refere a ataques de panico
inesperados e recorrentes, onde hda um medo iminente de morrer, de

enlouquecer e, sessado o ataque, um medo sempre presente de outro ataque.

“Um ataque de panico é um surto abrupto de medo ou desconforto intenso que
alcanga um pico em minutos e durante o qual ocorrem quatro ou mais de uma
lista de 13 sintomas fisicos e cognitivos” (DSM V, 2016).
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Ja sobre o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), o DSM V nos
diz que se trata de ansiedades e preocupacdes excessivas, exacerbadas, e
desproporcionais as causas reais. No TAG o individuo apresenta dificuldade
para controlar suas preocupagdes, ndo conseguindo também executar suas
atividades de vida diaria sem permitir que tais preocupacdes interfiram.

Pode haver tremores, contracdes, abalos e dores musculares,
nervosismo ou irritabilidade associados a tensdo muscular. Muitos
individuos com transtorno de ansiedade generalizada também
experimentam sintomas somaticos (p. ex., sudorese, nausea,
diarréia) e uma resposta de sobressalto exagerada. Sintomas de
excitabilidade auton6mica aumentada (p. ex., batimentos cardiacos
acelerados, falta de ar, tonturas) s&o menos proeminentes no
transtorno de ansiedade generalizada do que em outros transtornos
de ansiedade, tais como o transtorno de panico. Outras condicoes
que podem estar associadas ao estresse (p. ex., sindrome do
intestino irritavel, cefaleia) frequentemente acompanham o transtorno
(DSM V, 20186).

O terceiro transtorno a ser aqui descrito é o transtorno de ansiedade néao
especificado, que € um transtorno onde o individuo passa por um sofrimento
que tem valor significativo, causa prejuizo social, profissional e pessoal, mas
que, ainda assim, ndo satisfazem os critérios necessarios para ser incluido em
algum dos outros transtornos.

Quanto aos niveis leve, moderada, grave e panico, a ansiedade sera
classificada por suas caracteristicas e efeitos:

e Leve - associada a tensao cotidiana, onde o individuo se mostra alerta e
com o campo de percepcao aumentado;

e Moderada - o individuo esta centrado apenas nas suas preocupagdes
do momento, havendo ai uma diminuicdo do campo de percep¢ao;

e Grave ou intenso - o individuo tende a focar-se em algo especifico e
que seja gerador de sofrimento, tendo todo o comportamento voltado
para a necessidade de aliviar aquela ansiedade;

e Panico - caracterizado por estar associado a medo exacerbado e terror,
onde ha uma total perda de controle, a desorganizacdao da
personalidade, e € descrito ainda como uma experiéncia assustadora e
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incapacitante, ja& que a pessoa em panico é incapaz de se comunicar e
sente a todo instante um medo incontrolavel da morte ou de enlougquecer
(ROLIM e GRADO, 2008).

3.2.3. TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Os transtornos depressivos, estao incluidos nos “Transtornos Afetivos
e/ou de Humor”’, e sdo provavelmente os mais antigos e ainda os mais
frequentes transtornos mentais diagnosticados (Townsend, 2011), sendo
reconhecidos como prioridade entre os problemas de saude publica e
identificados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como o problema de

saude que mais causa incapacidade no mundo (Dalgalarrondo, 2008).

O afeto descreve o tdnus emocional duradouro de um individuo, que
influencia de modo significativo o comportamento, a personalidade e
a percepcao. Os disturbios afetivos sado classificados como
depressivos ou bipolares (TOWNSEND, 2011).

Segundo Dalgalarrondo (2008), partindo de uma visdo psicopatoldgica,
os transtornos depressivos tém como elementos mais evidentes o humor triste
e o desanimo, mas também podem ser caracterizadas por sintomas afetivos
instintivos e neurovegetativos, alteragbes ideativas de autovaloracédo, de
psicomotricidade, e em casos de depressao mais severa podem surgir também
sintomas psicoticos como, alucinacdes e delirios, alteragcdes como lentificacao
e esturpor, e alteracdes biolégicas (sono e nutricao).

Stefanelli, Fukuda e Arantes (2011) afirmam que a qualidade de vida da
pessoa com transtornos depressivos € afetada pela diversidade de sintomas,
pelas reacdes aos tratamentos aos quais sao submetidos, por alteragcées no
curso de vida, e que tais sintomas e alteracées estdo centrados na funcéo

psiquica da afetividade, especificamente no humor.

Em consonéancia com a intensidade das alteragfes desta area, pode
haver principalmente redugéo das atividades e da energia e perda da
capacidade de experimentar prazer, acompanhados de queixas ou
aparéncia de tristeza profunda. A pessoa ndao consegue descrever 0
que vivéncia (STEFANELLI, FUKUDA E ARANTES, 2011).
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Segundo Rombaldi et al. (2010), cerca de 25% da populacdo mundial
sera afetada por algum transtorno mental em alguma fase da vida, sendo os
transtornos mais comuns o0s depressivos, 0s causados pelo abuso de
substancias e a esquizofrenia, e que a depressdo deverd ser a segunda
doenca mais comum no ano de 2020, sendo superada apenas pelas doengas
cardiacas.

O autor ainda associa a depressao aos seguintes fatores: sexo feminino,
baixa renda, idade de maior prevaléncia entre 20 e 29 anos, pessoas vilvas ou
que moram sozinhas, falta de suporte social, residir em zona urbana e estresse

cronico.

A OMS (2017) afirmou que houve um aumento de mais de 18% na
populagdo mundial que sofre com transtornos depressivos entre os anos de
2005 e 2015, que no ano de 2015 cerca de 5% da populagdo das américas
sofria com depressao, e que ainda na América sete de cada dez pessoas com
depressdo nao recebem tratamento adequado.

3.2.3.1. CARACTERIZAGAO DOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Assim como os transtornos ansiosos, os transtornos depressivos sao
classificados pelo Codigo Internacional de Doencas (CID 10), mas na pratica,
os profissionais utilizam o que determina o0 Manual diagnéstico e estatistico de
saude mental (DSM V).

O CID-10 divide os transtornos depressivos em frequéncia e
sintomatologia, como, por exemplo, Episédio depressivo (F32), que pode ser
dividido em Episédio depressivo leve (F32.0), moderado (F32.1), grave sem
sintomas psicoticos (F32.2) e grave com sintomas psicéticos (F32.3), Episddios
depressivos recorrentes (F33), Distimia (Transtorno persistente de humor
F34.1).

O DSM- V (2016) define que os transtornos depressivos vao incluir o
transtorno disruptivo da desregulagdo do humor, transtorno depressivo maior
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(incluindo episédio depressivo maior), transtorno depressivo persistente
(distimia), transtorno disférico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido
por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condigéo
médica, outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo nao
especificado e define o0 que os fazem ser classificados como depressivos.

A caracteristica comum desses transtornos é a presenga de humor
triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteracbes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo. O que difere entre eles sdo os aspectos
de duragcédo, momento ou etiologia presumida (DSM -V, 2016).

Segundo o DSM-V (2016), o Transtorno depressivo nao especificado se
caracteriza pelo surgimento de sintomas caracteristicos de um transtorno
depressivo, que claramente causa sofrimento significativo, prejuizo no
funcionamento social, profissional e/ou pessoal do individuo, mas que nao
satisfazem todos os critérios para qualquer outro transtorno na classe
diagndstica dos transtornos depressivos.

Este transtorno pode ter caracteristicas ansiosas, que se classifica em
leve, moderado, moderado — grave e grave, pode ter caracteristicas mistas,
caracteristicas melancélicas, caracteristicas psicéticas, e um padrao sazional.

Sobre Episodio depressivo, o CID 10 os divide em Episddio depressivo
leve (F32.0), Episddio depressivo moderado (F32.1), Episddio depressivo grave
sem sintomas psicoéticos (F32.2), Episodio depressivo grave
com sintomas psicéticos (F32.3), Outros episoddios depressivos (F32.8) e
Episédio depressivo ndo especificado (F32.9), ja o DSM- V (2016) os coloca
no Transtorno depressivo maior e define que os sintomas devem ter surgido ha
duas semanas e representar uma mudanca em relacdo ao estado anterior,
apresentando dentre os sintomas humor deprimido e/ou perda de interesse ou
prazer, os sintomas causem sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo e o episddio ndo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma

substancia ou a outra condicao médica.



32

O DSM -V (2016) lista os seguintes sintomas:

Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme
indicado por relato subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem
esperanca) ou por observacao feita por outras pessoas (p. ex., parece
choroso);

Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas
as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por
relato subjetivo ou observacao feita por outras pessoas);

Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex.,
uma alteracdo de mais de 5% do peso corporal em um més), ou reducao
ou aumento do apetite quase todos os dias;

Insénia ou hipersonia quase todos os dias;

Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por
outras pessoas, hdo meramente sensagdes subjetivas de inquietagao ou
de estar mais lento);

Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que
podem ser delirantes) quase todos os dias (ndo meramente
autorrecriminacao ou culpa por estar doente);

Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indeciséao,
quase todos os dias (por relato subjetivo ou observacao feita por outras
pessoas);

Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer),
ideacao suicida recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de

suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

E importante destacar o que o DSM- V (2016) ressalta, que é o risco

de suicidio presente.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa € um estudo de carater descritivo, tendo esta como
objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas de determinada populagcao
ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL,
2010).

A abordagem foi quantitativa visto que os métodos quantitativos
permitem avaliar a importancia, a gravidade, o risco, a tendéncia de agravos e
as ameacas, por meio de associagdes estatisticas que possibilitam retratar
aspectos de um determinado fenémeno (GOMES, 2017).

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma instituicdo publica de ensino superior em

Campina Grande, Paraiba.

4.3. POPULACAO, AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO

E EXCLUSAO
A amostra foi composta por 68 académicos de Enfermagem. O corpo
discente do curso de Bacharelado em Enfermagem onde se realizou o estudo,

atualmente, possui 161 alunos ativos.

Do ponto de vista matematico, a populacdo é definida como um
conjunto de elementos que possuem pelo menos uma caracteristica
em comum. Na pratica, compreende o agregado dos elementos,
devendo ser definida em termos de sua localizacdo no espaco e
tempo (SILVA, 2001).

Foram excluidos da pesquisa os alunos que nao desejaram participar da
mesma, 0s alunos menores de 18 anos (apenas por questdes ético-legais, visto
que estes necessitariam da autorizacdo do responsavel) e a orientanda, que
também € discente do curso, e sua participagdo configuraria conflito de
interesses.

Apoés a utilizagdo dos critérios de excluséo, obtive-se uma amostra de

68 académicos.
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Para determinar quais dos académicos participariam da pesquisa foi
utilizada uma amostragem probabilistica por conglomerados em duas etapas,
onde a primeira etapa consistiu em dividir a populacdo em conglomerados e a
segunda etapa em, dentro destes conglomerados, sortear quais académicos
participariam. Optou-se por amostragem probabilistica por conglomerados
porque neste método todos os individuos possuiam a mesma probabilidade
conhecida e diferente de zero de participarem da pesquisa (SILVA, 2001).

Os conglomerados representavam os 10 periodos do curso e 0s
individuos foram incluidos nos conglomerados pelo periodo que estédo
cursando, € nao por seu numero de matricula. Optou-se por realizar a pesquisa
com 50% dos académicos de cada turma, o que equivaleu a aproximadamente
(afirmamos que equivaleu a aproximadamente pois ha turmas em que o total
de académicos € um numero impar) 50% dos académicos do curso.

Os académicos foram organizados em ordem alfabética em listas
disponibilizadas pela coordenacgéo do curso, e o sorteio foi realizado utilizando
o aplicativo de celular “Sorteio rapido”, que realiza sorteios randémicos dentro
de uma determinada faixa de numeros, desenvolvido por um aluno do curso de
Sistemas de Informacao da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

A amostra foi constituida de 68 académicos matriculados regurlamente
no curso de Bacharelado em Enfermagem.

Em todas as turmas convidadas foi obtido um numero consideravel de
académicos participantes da pesquisa, excetuando-se o 8° periodo, apenas 2
académicos aceitaram participar da pesquisa, fato este que nos fez considerar
com mais cautela os resultados obtidos acerca deste periodo.

4.4. INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de dois
instrumentos unidos, o Self Repoarting Questionare (SQR-20) e o Inventario de
Sintomas de Stress para adultos de LIPP (ISSL) unidos em um s6 questionario
(Anexo A).
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O SQR-20 é um instrumento que foi criado a partir de um incentivo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preocupada com o surgimento de
transtornos mentais nos paises em desenvolvimento. O SQR-20 € um
instrumento que tem carater de triagem, e ndo possui fins de afirmar ou
descartar diagnosticos, serve para detectar a presenga de sintomas sugestivos
de um sofrimento mental (SANTOS et al, 2010). No Brasil teve grande
utilizacdo nas ultimas duas décadas, originalmente possuia 24 itens, sendo os
20 primeiros de sintomas de transtornos nao psicoticos e os 4 ultimos de

sintomas de transtornos psicéticos.

A versdao em portugués do SRQ adotou os 20 primeiros itens para
investigar morbidade nao psicética. Sao considerados aspectos
positivos na utilizacdo do SRQ-20 o fato de ser de facil compreensao,
de rapida aplicacdo, diminuindo os custos operacionais, e ser um
instrumento padronizado internacionalmente, alcangando niveis de
desempenho aceitaveis no tocante a sensibilidade, especificidade e
valores preditivos (SANTOS et al., 2010).

Ja o Inventario de Sintomas de Stress para adultos de LIPP (ISSL) foi
padronizado por Lipp e Guevara em 1994, e tinha por objetivo demonstrar os
sintomas presentes nas fases do estresse, até seu grau mais elevado e foi
elaborado para ser aplicado em jovens maiores de 15 anos e adultos, e de
forma objetiva indica quais sintomas de estresse o individuo apresenta. Para
realizar a aplicagéo do ISSL é necessario um tempo estimado de 10 minutos e
para responder ao instrumento ndo é necessario que o individuo seja
alfabetizado, pois as questées podem ser lidas pelo aplicador (ROSSETTI et
al., 2008).

A composicado do instrumento se baseia nas fases do estresse, sendo
formado por trés quadros: o primeiro referente aos sintomas fisicos ou
psicolégicos apresentados nas ultimas 24 horas, sendo composto por 15 itens;
0 segundo quadro refere-se aos sinais e sintomas experimentados na ultima
semana, contendo 10 itens; O terceiro traz os sinais e sintomas apresentados
no ultimo més, sendo listados 12 sintomas fisicos e 11 psicolégicos
(ROSSETTI et al., 2008).
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Alguns dos sintomas que aparecem no quadro 1 voltam a aparecer
no quadro 3, mas com intensidade diferente. No total, o ISSL
apresenta 37 itens de natureza somatica e 19 psicoldgicas, sendo os
sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em sua
intensidade e seriedade (ROSSETTI et al., 2008).

Na avaliagdo dos resultados do ISSL, a ocorréncia de 7 (sete) ou mais
respostas positivas na fase de alerta (Fase | - ultimas 24 horas) indicaram a
fase de contato com a fonte de estresse, onde o organismo perde o equilibrio e
comega a se preparar para enfrentar uma situagdo adversa; quando as
respostas afirmativas resultaram em um numero 4 (quatro) ou mais na fase de
resisténcia (Fase Il — ultimo més), foi caracterizada a fase intermediaria, em
que o0 organismo procura o retorno ao equilibrio; e quando ocorreram 9 (nove)
ou mais respostas positivas na fase de exaustao (Fase Il — ultimos 3 (trés)
meses) esteve caracterizada a fase critica, que € onde ocorre uma espécie de
retorno a primeira fase, mas de uma forma bem mais grave e com
sintomatologia mais forte, gerando até comprometimentos fisicos (ROSSETTI
et al., 2008).

Utilizamos tais instrumentos nos pautando em dois objetivos: o SQR-20
para identificar os sinais e sintomas sugestivos de sofrimento psiquico, e 0
ISSL para verificar qual o nivel de estresse dessa populacao.

No questionario que foi entregue aos participantes constavam perguntas
para que fosse possivel estabelecer o perfil dos académicos como: o periodo
gue cursam, género, idade e com quem moram, além dos instrumentos acimas

citados.

4.5. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram tabulados, organizados em planilhas
eletrdnicas do Microsoft Office Excel 2010, que também foi utilizado para as
analises estatisticas e elaboracao dos gréaficos. O resultado sera apresentado

através de gréficos e analise dos mesmos.
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5. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi realizada mediante aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC — UFCG), com
numeragao 70384317.8.0000.5182, parecer numero 2.196.198, de 01 de
agosto de 2017.

Cada participante teve suas duvidas esclarecidas acerca da pesquisa,
todas as questdes foram explicadas, bem como os objetivos da pesquisa.
Comunicamos que possivelmente ndo haveriam danos nem custos para o
participante, e que a qualguer momento ele poderia desistir de participar do
estudo sem que isso lhe gerasse qualquer dnus. Depois de esclarecidas todas
as informagbes acerca da pesquisa, 0 participante s6 respondeu aos
instrumentos apds estar ciente e concordar com o que estava descrito no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B), que foi
entregue e assinado em duas vias por participante e pesquisador, para que
cada um tenha uma copia do documento, como estabelecido na legislagéo
através da Resolucdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de
dezembro de 2012, com a finalidade de garantir o respeito a dignidade e
integridade humana, em todos os seus direitos a livre escolha.

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe com consentimento livre e esclarecido dos participantes,
individuos ou grupos que, por si e/ou por seus representantes legais,
manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa. Entende-se
por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido todas as etapas
a serem necessariamente observadas para que o convidado a
participar de uma pesquisa possa se manifestar, de forma auténoma,
consciente, livre e esclarecida (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
Resolucao n® 466, 2012).

Os instrumentos de coleta ndao possuem questionamentos que
possibilitem a identificacdo de quem respondeu o questionario, garantindo
assim o sigilo e evitando que os académicos sentissem qualquer tipo de

constrangimento.
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5.1. RISCOS E BENEFICIOS

O risco envolvido a esta pesquisa seria 0 de constrangimento ao
participante da pesquisa, entretanto foram tomadas medidas para evita-los.
Ja entre os beneficios, encontramos aqueles que justificam a pesquisa, que foi
conhecer o perfil da populacdo pesquisada e propiciar uma visao sobre a

saude mental dos académicos entrevistados.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés a aplicacao dos questionarios, esses foram separados por turmas,
e analisados individualmente, respeitando os critérios pré-estabelecidos para
leitura dos instrumentos ISSL e SQR- 20 explicados anteriormente.

No inicio do instrumentos haviam perguntas objetivas referentes a
género, idade, periodo em curso e com quem moravam, que Serao
apresentadas nos primeiros graficos.

Observa-se que a grande maioria dos académicos € do género feminino,
78%, confirmando que a enfermagem ainda é vista como uma profissdo

feminilizada, pois o cuidado sempre esteve ligado a mulher (Figura 1).

GENERO

® Feminino
® Masculino

Figura 1 — Académicos participantes da pesquisa divididos por género.
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Quanto ao género, ndo se podem deixar de considerar os padrdes
ainda vigentes na sociedade brasileira, que atribuem ao género
masculino a razéo, o controle e a liberdade, enquanto & mulher é
atribuida uma postura mais passiva e conformista, desde o inicio
da enfermagem o género feminino predomina perante a profissao,
como o género masculino foi denominado de o género que
mantém o controle e a liberdade os homens nao queria assumir o
papel de cuidador, além de que este papel ganhava o sentido
matriarcal do ser humano sendo delegada esta fungéo apenas as
mulheres, fazendo desta forma a exclusdo da profissdo para o
género masculino (CAMARA e CARLOTTO, 2007).

A figura 2 mostra que a grande maioria dos académicos, 75%, mora
com a familia (pai, mae, irmaos, quem me criou, cbnjuge, filhos), e apenas 3%
moram sozinho. Esse resultado surpreende, pois espera-se que o jovem que

convive com a familia esteja menos susceptivel ao sofrimento psiquico.

3%

B AMIGOS/OUTROS ESTUDANTES

B FAMILIA - PAI/MAE/IRMAOS/QUEM ME CRIOU/CONJUGE/FILHOS
0 OUTROS PARENTES COM QUEM VIM MORAR PARA ESTUDAR

B SOZINHO

Figura 2 — Com quem moram os académicos participantes da pesquisa

Como a grande maioria dos estudantes residem acompanhados, o que
se espera, de inicio € que haja um equilibrio nas responsabilidades
domeésticas, uma possibilidade de estudar sem que haja uma necessidade de
prover a casa, 0 que tornaria mais facil dedicar-se aos estudos, entretanto,

seria necessario aprofundar os estudos para afirmar de fato essa correlagéo.
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Outro dado obtido foi a média de idade dos estudantes. Participaram da
pesquisa estudantes de 18 a 30 anos, sendo que a média de idade geral foi
20,92 anos.

O resultado que obtivemos sobre o estresse foi de que um numero
elevado de académicos apresenta sinais e sintomas suficientes para estar em
pelo menos uma das fases de estresse (Figura 4).

B Académicos em alguma das fases de estresse

B Académicos que n3o estdo em fases de estresse

Figura 4 — Porcentagem total de académicos em situacdo de estresse.

7

Este resultado € confirmado pelos diversos artigos pesquisados, que
referem alto nivel de estresse em académicos, por exemplo, o estudo realizado
por Cestari et al. (2017), que afirma que os niveis de estresse tem se elevado
nos mais diversos grupos sociais , e que este fato também é observado entre
académicos de Enfermagem.

Segundo Lima et al.(2016), o estresse € algo frequente em académicos
de saude, e para compreender a etiologia desse sofrimento ndo podemos nos
prender aos individuos apenas, mas ao estilo de vida e aos agentes
estressores que sdo comuns ao grupo. Para os autores, o tema que tem sido

abordado em muitos estudos atualmente precisa ser aprofundado, para que
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essa elucidacdo dos agentes etiologicos colaborem com a elaboragdo de
estratégias de enfrentamento e atenuacao do estresse em académicos.

Sobre as fases de estresse (Figura 4), destacamos o0 niumero elevado de
académicos na Fase Il (Fase de resisténcia), assim como no estudo realizado
por Lima et al. (2016).

Aguiar et al.(2009) nos alertam que, apesar de um numero menor de
académicos em fases mais graves de estresse, devemos lembrar que na fase
de resisténcia, em busca pelo equilibrio, o corpo pode tornar-se mais

vulneravel a outros estressores fisicos e biologicos.

Segundo Lipp, se o agente estressor é continuo e o individuo nao
possui estratégias para lidar com o estresse, o organismo esgota sua
reserva de energia adaptativa, a fase de exaustdo se manifesta e o
adoecimento ocorre. (LIMA et al., 2016)

Lima et al. (2016) afirmam ainda que o convivio com colegas, também
em fase de estresse, pode ser um fator que corrobora para o agravamento do

estado dos individuos.

NUMERO DE ACADEMICOS EM CADA FASE DE ESTRESSE

FASE DE ALERTA (FASE 1)  FASE DE RESISTENCIA FASE DE EXAUSTAO
(FASE 2) (FASE 3)

Figura 4 — Nimero de académicos em cada fase de estresse.
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Um ponto curioso € que alguns dos académicos apresentam sinais e
sintomas suficientes em todas as fases do estresse e ainda positivamente para
o possivel sofrimento psiquico, 0 que nos leva a crer que o nivel de estresse
destes individuos, possivelmente, estd tdo elevado que os coloca em uma
situagao critica, e ainda colabora para um correlagao positiva entre estresse e

sofrimento psiquico, como afirmam Camargo, Calais e Sartori (2015).

Acerca do estresse por género, pode-se perceber que, a populacao
feminina em situagao de estresse é bem maior do que a populagdo masculina

em todas as fases (Figura 5).
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Figura 5— NUumero de académicos em cada fase de estresse por género

Essa relacao entre género e estresse confirma o que foi dito por Cestari
et al. (2017), quando afirmam que as académicas de Enfermagem sdo mais
propensas a sofrer com 0 estresse, e acrescenta ainda que, aquelas que
possuem companheiros e as que estdo no ultimo ano também tem maior
propensdo ao estresse. Isso ocorre devido a responsabilidade da mulher em
relacdo a ser a cuidadora familiar, e também as incertezas do éxito da vida
profissional, e ainda corrobora com o achado de Lima et al. (2016), que
afirmam que a ocorréncia de estresse em mulheres pode estar associada ao
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que a sociedade imprime a figura feminina, ja& que as exigéncias académicas
sao acrescidas das exigéncias pessoais, sociais, biolégicas, e que associados
ainda estdo mudancas ciclicas hormonais e as alteracbes ligadas a fase da
adolescéncia, como a descoberta da sexualidade, alteracoes fisicas e

hormonais, 0 medo, tornando a fase um periodo conflituoso.

Com base no que foi citado anteriormente acerca da pesquisa de Cestari
et al. (2017), sobre a prevaléncia maior de estresse nos ultimos periodos,
acredita-se na necessidade de investigar em qual periodo os académicos
participantes deste estudo estavam em maior estresse, e o que observou-se foi
gue a maior parte dos periodos apresentou um numero elevado de académicos
em alguma fase de estresse, o que nos mostra que ndo ha um periodo
especifico em que haja maior ou menor estresse, mas que todos os periodos

séo estressores para os académicos (Figura 6).
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Figura 6- Porcentagem de académicos por periodo que apresentam alguma fase
de estresse
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Nos graficos que serdo apresentados a seguir tem-se uma visao de
quais sintomas ligados ao estresse foram mais assinalados pelos académicos.

Vontade subita de novos projetos

Tensdo muscular (dor muscular)

Taquicardia (batimentos acelerados)

Respiracdo ofegante, entrecortada

N6 ou dor no estbmago

Mudanca de apetite (para mais ou menos)

Ma3os e/ou pés frios

Insonia, dificuldade para dormir

Entusiasmo subito

Boca Seca

Aumento subito de motivagdo

Aumento de sudorese (muito suor)

Aperto na mandibula/ranger de dente

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 7 — Sintomas apresentados pelos académicos na Fase |

Santos et al. (2017) afirmam que, como hip6tese para explicar as
dores musculares, temos que o aumento das contragdes, geralmente em
funcdo de tensdo emocional, eleva os niveis de catecolaminas circulantes, e
que estas provocam a contracao das fibras musculares dos musculos, gerando
assim a dor.

Valle, Sousa e Ribeiro (2013) afirmam que as mudancas de apetite
ligadas ao estresse sao justificadas pela ansiedade que a exposicao a situagao
estressora causa no individuo.

Sobre a dificuldade para dormir, Benaviente et al. (2014), em sua
pesquisa sobre a qualidade do sono dos estudantes de enfermagem, afirmam
que “é possivel a ocorréncia do estresse em estudantes de enfermagem
inseridos no ambiente académico e ha influéncia desse fendmeno na qualidade

de sono dos estudantes”.
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Acerca dos sintomas encontrados na Fase de resisténcia (Figura 8), os
resultados que obtivemos corroboram para os resultados do estudo de Lima et
al. (2016), que afirmam que “a sensacdo de desgaste generalizado e a
dificuldade de meméria sdo sintomas muito prevalentes que passam
despercebidos ao olhar clinico”.

Tontura - sensagdo de estar...

Surgimento de problemas...

Sensibilidade emotiva excessiva

Sensagdo desgaste fisico constante
Problemas com a memobria, ...

Pensamentos sobre um so assunto

Mudanga de apetite

Mal-estar generalizado, sem causa

Irritabilidade excessiva

Hipertensado arterial (pressao alta)

Formigamento extremidades...

Duvidas quanto a si préprio

Diminuicdo da libido (desejo...

Cansacgo Constante

Figura 8 — Sintomas apresentados pelos académicos na Fase Il

Para explicar tais sintomas, Lima et al. (2016) afirmam que ha uma
supressao de adrenalina e uma producdo excessiva de cortisol, que atua no

sistema imunolégico, facilitando o adoencimento por doencas oportunistas.

Esses achados clinicos podem dificultar o rendimento académico,
tendo em vista que o aluno que ingressa na universidade assume
atividades que envolvem alto desempenho e concentragao voltada a
uma rotina de estudos constante e crescente. (LIMA et al., 2016)
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Vontade de fugir de tudo

Tontura frequente

Taquicardia (batimento acelerado)

Problemas dermatoldgicos prolongados

Perda do senso de humor

Mudanga extrema de apetite

Insbnia

Hipersensibilidade emotiva

Dificuldades Sexuais

Cansago excessivo

Angustia ou ansiedade diaria

0 10 20 30 40 50 60

Figura 9 — Sintomas apresentados pelos académicos na Fase Il

Em todas as fases aparecem em grande numero sintomas que indicam
um cansaco fisico dos académicos (tensdo muscular e mialgia, sensag¢éo de
desgaste fisico constante, cansaco constante e cansago excessivo), que
podem estar ligados a rotina exaustiva, como indicam Querido et al. (2016),
que obtiveram resultado semelhante em sua pesquisa.

Os sintomas psicologicos (insbnia, dificuldade pra dormir, problemas
com a memoria, esquecimento, vontade de fugir de tudo e angustia ou
ansiedade diaria) também apareceram em numero consideravel neste
estudo, assim como no estudo de Querido et al. (2016), e reafirmam a relagao
entre o estresse e o sofrimento psiquico, citada por Camargo, Calais e Sartori
(2015).

Acerca do possivel sofrimento psiquico, ap6s analisados os dados,
constatou-se que uma consideravel parte dos discentes que participaram da
pesquisa responderam positivamente para 7 ou mais das questdes colocadas,
caracterizando assim um possivel sofrimento psiquico (Figura 10).
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ACADEMICOS EM POSSIVEL SOFRIMENTO PSIiQUICO

B SOFRIMENTO
m NAO SOFRIMENTO

Figura 10 — Porcentagem total de académicos em possivel sofrimento psiquico.

Este numero equivale a maior parte da populagéo estudada, o que € um
namero consideravelmente alto, indo de encontro ao que afimaram Cybulski e
Mansani (2017), que a prevaléncia de sintomas de sofrimento psiquico entre
académicos é uma realidade em todo o mundo, e pode levar a prejuizos no
desempenho académico e nos relacionamentos sociais. As autoras apontam
que poucas horas de lazer e estresse podem representar fatores de risco

importantes para o desenvolvimento do sofrimento psiquico.

Sobre a relacao entre sofrimento psiquico e género, foi verificado que a
porcentagem de académicos, tanto de género feminino como masculino, em
possivel sofrimento psiquico € considerada alta, porém o numero de mulheres
€ maior, concordando com o estudo de Zanello, Fiuza e Costa (2015), que
revelou o quanto as questdes geradoras de sofrimento psiquico tem sua base
nos esteredtipos de género (Figura 11).
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Figura 11 — Académicos em possivel sofrimento psiquico por género.

Segundo Zanello, Fiuza e Costa (2015), os esterettipos de género dao
base para uma desigualdade e uma relacao de poder entre os géneros, onde
h& um espaco privilegiado, tranduzindo se em uma aceitagdo de determinados
padroes para definir o que é ser homem e o que € ser mulher, e que, neste
sentido, o ser homem ou mulher sofre mudangas de acordo com os valores
sociais, influenciando nas interpretacées dos individuos sobre si, sobre o outro
e também no &mbito da saude mental destes individuos.

No estudo realizado pelas autoras destaca-se um discurso feminino
marcado pela necessidade de cumprimento das exigéncias sociais, marcadas
pelo siléncio e pela capacidade de resignacdo, podendo estes estarem

diretamente ligados ao sofrimento psiquico nestas mulheres.

Em observacdo da idade dos académicos em possivel sofrimento,
observa-se que 0s mais jovens apresentam mais sinais e sintomas de
sofrimento psiquico (Figura 12), concordando com a afirmagéo de Fontes et al.
(2015), que quanto maior a idade e experiéncia de vida de um individuo maior
€ a capacidade que ele possui de lidar com as adversidades.
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Figura 12 — Académicos em possivel sofrimento por idade.

Segundo Lima et al. (2016), diferentes estudos, na tentativa de elucidar
0s agentes etiolégicos do estresse, afirmaram que a transicdo para a vida
académica universitaria, pressdes académicas, problemas sociais e problemas
financeiros’ podem ser causas para o esiresse e que tais fatores corroboram
para o aparecimento de sofrimento psiquico em adultos jovens.

O que € preocupante em relagdo a pouca idade, é o fato de que estédo
mais vuneraveis ao uso abusivo de drogas, principalmente ilicitas, como
afrimaram Alexandrino-Silva et al. (2009) e Andrade et al. (2016).

E como resultado que pode ser considerado o mais preocupante, temos
a porcentagem de académicos que responderam positivamente a ideagao
suicida .

Na questdo 17 do Self Repoarting Questionare (SQR- 20) havia a
questao “Tem tido ideia de acabar com a vida?”, e como € possivel observar na
figura abaixo (Figura 13), uma consideravel por¢do dos académicos respondeu

que sim.
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O suicidio é considerado um problema de satde publica pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Ele esta entre as dez
principais causas de morte na maioria dos paises e na segunda ou
terceira posicdo na populacdo entre 15 e 34 anos de idade (SANTA
E CANTILINO, 2016).

Tem tido ideia de acabar com a vida?

1%

B Sim
® Nao

N3o respondeu

Figura 13 — Porcentagem de académicos que tem tido ideia de acabar com a vida (ideagao
suicida).

Raposo et al. (2016) afirma que o nivel de ideagdo suicida entre
académicos universitarios pode ser um indicador de que o suicidio nessa
populacdo possui uma etiologia especifica, ligada as pressdes sociais e a
dificuldade de adaptacéo ou de resposta as exigéncias académicas.

Santa e Cantilino (2016) afirmam que esta populacdo deveria ser
orientada acerca do suicidio e preparada para procurar ajuda quando houver
necessidade, porem é uma populagdo que enxerga a tematica como tabu, ja
que € um assunto ndo muito falado dentro da academia.

Os autores relatam que em uma pesquisa realizada com académicos
nos Estados Unidos, 6% deles apresentaram ideacao suicida, em uma outra
realizada na Bédsnia, 9,16% dos participantes da pesquisa relataram as
mesmas ideias, e uma terceira pesquisa citada, realizada na Noruega, revelou
que 14% da amostra tinha ideias de acabar com a vida. O que alerta neste
comparativo é o tamanho da amostra. Nas pesquisas citadas as amostras eram
de, respectivamente, 2 mil académicos, 200 académicos e 5.522 académicos,
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enquanto nesta pesquisa houve uma porcentagem de 9% em uma amostra de
68 académicos.

Dalgalarrondo (2009) aborda a relagdo entre o suicidio e a ideacao
suicida, afirmando que cerca de 60% dos individuos que cometeram suicidio ja
apresentavam sinais de um comportamento suicida, especificamente a
ideacgao.

Sobre esse resultado em especial, ha uma necessidade urgente de
abordar a tematica dentro da academia, pois a perda de membros da
comunidade de forma tdo tragica é devastadora. E importante também que
haja uma percepcdo agucada para eventos sociais que possam ser
influenciadores de ideias e atos, como a influencia de veiculos de comunicacao
e até da propria ficcao.

E importante que se destaque aos académicos, principalmente aos mais
jovens, que se mostraram com uma capacidade adaptativa menor, que o
suicidio ndo € um caminho, e que diferente do que a ficcdo mostra, a morte
precoce de um individuo em sofrimento ndo é causadora de grandes mudancgas
na comunidade, e sim de muito sofrimento. E necessario que cuidemos das

vidas que pedem socorro.
7. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim da pesquisa concluimos que existe uma relacdo intima entre
estresse e sofrimento psiquico, € que os académicos de Enfermagem
participantes da pesquisa apresentam um indice elevado de possivel
sofrimento psiquico e de estresse, confirmando a hipétese levantada no inicio
desta pesquisa, podendo estes serem responsaveis por adoecimento dos
académicos

Concluimos também que os académicos que apresentam-se em maior
namero para o possivel sofrimento psiquico e estresse sdo de género feminino,

tem entre 18 e 19 anos e moram com a familia.
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Sobre os sintomas de estresse apresentados pelos académicos,
destacamos os de carater fisico ligados a um cansago excessivo e 0s de
carater psicoldgico tornando possivel a possibilidade de sofrimento psiquico.

Pudemos observar também que o alto nimero de académicos na Fase I
do estresse, ou fase de resisténcia, pode estar ligado a uma capacidade de
resiliéncia, entretanto, também pode estar ligado a uma outra fase do estresse
que pode ser chamada de quase- exaustao, onde o individuo ndo possui mais
capacidade de estabelecer o equilibrio mas ndo esta em um nivel tdo severo
que o leve a exaustao.

Acerca do sofrimento psiquico destacamos a questdo da ideacdo
suicida. Acreditamos que tal tematica precisa ser mais abordada na
académica, tanto para fins de formagao profissional quanto, e principalmente,
para combater e prevenir a ideacdo e o suicidio de fato na comunidade
académica.

Concluimos que o numeros de académicos de enfermagem em
situacdo de estresse e de possivel sofrimento psiquico é alarmante, porém,
nao podemos afirmar, pela presente pesquisa, que essa situacao foi causada
pelo ingresso na universidade, ou pelas dificuldades encontradas durante o
curso. Estas condicbes podem ser o estimulo estressor que desencadiaram
tais problemas gerados previamente por fragilidades na formacédo da
personalidade desses jovens, ou traumas adquiridos durante a trajetoria de
suas vidas.

Devido a limitacao da pesquisa, tanto em abordagem quanto em tempo
habil pra sua realizagdo, nao foi possivel obter dados mais completos acerca
da saude mental dos académicos, incluindo informagdes sobre motivacdes e
possiveis causa de estresse e do possivel sofrimento psiquico, se ha ou nao
algum diagnéstico de saude mental prévio, a forma como estes tentam lidar
com estressores e situagdes adversas, bem como outros fatores, a exemplo de
condigdes de moradia, de alimentacao, habitos de vida e de rotina académica,
por exemplo.

Concluimos de fato que as pesquisas acerca da saude mental dos
académicos deste curso e quica desta instituicdo precisam ser aprofundadas,
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aprimoradas e incentivadas, para que tenhamos condigdes de avaliar de forma
mais completa a saude mental dos académicos e gerar um plano de acao para
diminuir os niveis de estresse e o possivel sofrimento psiquico.

Espera-se que este estudo possibilite um alerta real na comunidade
académica e a partir dai desperte a compreensao da necessidade de estar
atentos a saude mental dos individuos, ndo sé de académicos, mas também de
docentes.

Sugere-se entdo que haja um aprofundamento nos estudos e que,
apos a elucidagéo dos fatores que realmente levam estes e outros membros da
comunidade académica a um nivel elevado de estresse e/ou a um sofrimento
psiquico, haja uma elaboracao de meios para que os individuos lidem melhor
com os estressores. Atividades no sentido de prevenir o surgimento de
transtornos sdo de extrema valia, afinal, como ja diziam nossos antepassados,
o melhor remédio € a prevencgao.

Os questionamentos guardados aos que lerem este estudo sdo: de que
maneira o resultado dessa pesquisa pode ajudar estes e futuros académicos?
Como a universidade pode intervir para tentar garantir saude mental aos
académicos? O que eu, enquanto membro da comunicade académica, posso

fazer para evitar que discentes e docentes adoecam?

"E necessdrio se espantar, se indignar e se contagiar, s6 assim é possivel
mudar a realidade.”

(Nise da Silveira)
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA

SOFRIMENTO PSIQUICO EM ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DE UMA
INSTITUICAO PUBLICA

O questionario a seqguir é um instrumento de pesquisa a ser realizada
com académicos de Enfermagem desta instituicdo apenas neste campus
(Campina Grande).

Ao participar da pesquisa vocé respondera ao questiondrio que possui
dois grupos de questées. ApoOs ler e concordar com o que esta descrito no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado em duas vias
(uma do participante e uma do pesquisador), responda as questées a seguir.
Lembre-se que vocé é livre para desistir de participar desta pesquisa.

GENERO:

IDADE:

PERIODO:

COM QUEM MORA:

O Amigos/ Outros académicos

O Familia — pai / mae / irmaos/ quem me criou / cénjuge / filhos
O Outros parentes com quem vim morar para estudar

O Sozinho(a)

1. MARQUE OS SINTOMAS QUE VOCE APRESENTOU:

NAS ULTIMAS 24H:

O Maos e/ou pés frios O Tensao muscular (dor muscular)

O Boca Seca O Aperto na mandibula/ranger de

dente

O N6 ou dor no estbmago

O Diarréia passageira
O Aumento de sudorese (muito suor) P )



O Ins6nia, dificuldade para dormir

O Taquicardia (batimentos

acelerados)

O Respiracéo ofegante, entrecortada

NO ULTIMO MES:

O Problemas com a memobria,
esquecimento
O Mal-estar generalizado, sem causa

O Formigamento extremidades

(p€s/méaos)

O Sensagao desgaste fisico

constante
O Mudanca de apetite

O Surgimento de problemas

dermatoldgicos

O Hipertensao arterial (pressao alta)
O Cansaco Constante

NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES:

O Diarréias frequentes
O Dificuldades Sexuais

O Formigamento extremidades-

maos/pés
O Ins6nia
O Tiques nervosos

O Hipertensao arterial confirmada
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O Mudancga de apetite (para mais ou

menos)
O Aumento subito de motivagéao
O Entusiasmo subito

O Vontade subita de novos projetos

O Gastrite prolongada (queimacao,
azia)

O Tontura - sensagdo de estar
flutuando

O Sensibilidade emotiva excessiva

O Duvidas quanto a si préprio

O Pensamentos sobre um s0
assunto

O Irritabilidade excessiva

O Diminuicdo da libido (desejo

sexual)

O Problemas dermatoldgicos

prolongados
O Mudancga extrema de apetite
O Taquicardia (batimento acelerado)
O Tontura frequente
O Ulcera

O Impossibilidade de  trabalhar/

estudar



O Pesadelos

O Sensagdo de incompeténcia em

todas areas da vida

O Vontade de fugir de tudo

O Apatia, vontade de nada fazer,
depresséo

O Cansaco excessivo

O Pensamento constante, mesmo

assunto
O Irritabilidade sem causa aparente
O Angustia ou ansiedade diaria
O Hipersensibilidade emotiva

O Perda do senso de humor
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2. MARQUE SIM OU NAO PARA AS PERGUNTAS A SEGUIR.
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SIM | NAO

1. | Vocé tem dores de cabeca frequentes?

2. | Tem falta de apetite?

3. Dorme mal?

4. | Assusta-se com facilidade?

5. | Tem tremores nas maos?

6. Sente-se nervoso (a), tenso (a), preocupado (a)?

7. | Tem ma digestao?

8. | Tem dificuldades de pensar com clareza?

9. | Tem se sentido triste ultimamente?

10. | Tem chorado mais do que o costume?

11. | Encontra dificuldade para realizar com satisfacao suas atividades
diarias?

12. | Tem dificuldades para tomar decisdes?

13. | Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, lhe causa
sofrimento)?

14. | E incapaz de desempenhar um papel (til na sua vida?

15. | Tem perdido o interesse pelas coisas?

16. | Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17. | Tem tido ideia de acabar com a vida?

18 | Sente-se cansado (a) o tempo todo?

19. | Vocé se cansa com facilidade?

20. | Tem sensagdes desagradaveis no estbmago?
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Sofrimento psiquico em académicos de Enfermagem de
uma instituicdo publica

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado.
O documento abaixo contém todas as informagoes necessdrias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importincia para nos,

mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, ,

académico (a) de enfermagem na Universidade Federal de Campina Grande,

campus Campina Grande, residente e domiciliado na

, portador da cédula de

identidade RG , e inscrito no
CPF/MF , hascido(a) em / / ,
abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar

como voluntario(a) do estudo “Sofrimento psiquico em académicos de
Enfermagem de uma instituicdo publica’. Declaro que obtive todas as
informacdes necessarias, bem como todos o0s eventuais esclarecimentos

quanto as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

) O estudo se faz necessario para que se possa identificar os sinais e
sintomas que podem caracterizar sofrimento psiquico e que atingem a
populacao académica deste curso;

1) A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um

tratamento nem de estabelecer um diagndstico, bem como ndo me
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Vi)

VII)

Vi)

1X)
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acarretara qualquer énus pecuniario com relagao aos procedimentos de
coleta efetuados com o estudo;

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdao neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicagéo;

O risco envolvido a esta pesquisa seria 0 de constrangimento ao
participante da pesquisa, entretanto serao tomadas medidas para evitar
qualquer tipo de constrangimento;

Durante a coleta me serd garantida a privacidade para responder ao
questionario, para isto, a coleta sera realizada em ambiente seguro e
confortavel;

O instrumento de coleta ndo possui nenhuma questdo que possibilita
minha identificagdo, me garantindo assim a privacidade e o anonimato;
O beneficio oferecido por este estudo € comum a comunidade
académica;

A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar
fisico e mental;

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo,
mas concordo que sejam divulgados em publicacbes cientificas, desde
gue meus dados pessoais nao sejam mencionados;

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados, ao final desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via
deste termo de consentimento

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei

recorrer ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do

Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos
Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 —
5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; Conselho Regional de Medicina da Paraiba

e a Delegacia Regional de Campina Grande.
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Campina Grande - PB, de de 2017.

() Académico/ ( ) RESPONSAVEN .......eeeiiiiiiiiiiiiiie e

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Marina Figueira Lellis
SIAPE 1744544

Orientadora

Marina Figueira Lellis

(83) 999376480

Universidade Federal de Campina Grande — PB
Rua Aprigio Veloso, 882. Campina Grande - PB



ANEXO C — PARACER DO CEPE-HUAC

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagio que foi analisado e aprovado neste
Comité de FEtica em Pesquisa — CEP o projeto de numero CAAE:
70384317.8.0000.5182, Numero do Parecer: 2.196.198 intitulado: Sofrimento Psiquico
em Académicos de Enfermagem de uma instituicio puiblica.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n®. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satide — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizag@o e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

oo Fansin G da Gl
Daniel Ferreira Gongalves de Oliveira
Coordenador CEP/ HUAC

Campina Grande - PB, 16 de Agosto de 2017.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br
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