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RESUMO

Introducdo: o objetivo do estudo foi investigar os indices de depressdo e ansiedade em
universitarios praticantes e nao praticantes de exercicio fisico. Materiais e Métodos: Estudo
de caréter transversal e descritivo com analises quantitativas dos resultados que contou com
215 discentes, e foi utilizado uma anamnese e a escala de ansiedade e depressdo (HAD).
Resultados e Discussdo: A faixa etaria ficou entre 18 e 46 anos (média de 23,57 + 4,15 anos de
idade), sendo 124 homens e 91 mulheres. Foram discutidos fatores relacionados a caracteristicas
gerais e psicoldgicas com a prevaléncia de depresséo e ansiedade. Conclusao: Fatores da vida
académica podem interferir na salide mental e prejudicar o processo de aprendizagem. Pode-se
afirmar que a praticas de exercicios fisicos e lazer sdo benéficas para manter a qualidade de

vida do estudante.

Palavras-chave: Depressdo; Ansiedade; Universitarios; Exercicio Fisico.



ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to investigate the depression and anxiety levels in
college practitioners and non practitioners of physical exercise. Materials and Methods:
transversal and descriptive study with quantitative analysis of the results which had 215
students, and used a medical history and the anxiety and depression scale. Results and
Discussion: The age range was between 18 and 46 years (Average of 23,57 + 4,15 years old),
with 124 men and 91 women. Factors were discussed related general and psychological
characteristics with the prevalence of depression and anxiety. Conclusion: Factors of academic
life can interfere with mental health and hinder the learning process. It can be affirmed that the

physical exercise and leisure practices are beneficial to maintain the student's quality of life.

Keywords: Depression; Anxiety; College Students; Physical Exercise.



RESUMEN

Introduccion: El objetivo del estudio fue investigar los niveles de depresion y ansiedad en los
profesionales universitarios y los no practicantes de ejercicio fisico. Materiales y Métodos:
estudio transversal y descriptivo, con anélisis cuantitativo de los resultados que tenian 215
estudiantes, y utilizé un cuestionario de historia médica y la escala da ansiedade y depresion.
Resultados y Discusion: El rango de edad fue de entre 18 y 46 afios (promedio de 23,57 + 4,15
afios de edad), con 124 hombres y 91 mujeres. factores se discutieron las caracteristicas
generales y psicoldgicos relacionados con la prevalencia de la depresion y la ansiedad.
Conclusion: Los factores de la vida académica pueden interferir con la salud mental y
obstaculizar el proceso de aprendizaje. Si se puede decir que el ejercicio fisico y de 6cio son

beneficiosas para mantener la calidad de vida del estudiante.

Palabras clave: Depresion; Ansiedad; Estudiantes Universidad; Ejercicio Fisico.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1948), ser saudavel € estar em
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de uma
enfermidade”. Embora essa conceituacao seja antiga, ainda hoje, a maioria das pessoas ndo da
a devida atencdo a saude numa perspectiva integral. Associado a este fato, os indices de
distdrbios psicologicos vém crescendo em carater alarmante, de modo que os transtornos
mentais estdo entre as dez principais causas de incapacitacdo em todo o mundo. Esse cenario
traz consigo um crescente onus, representando custo elevado que vdo desde o sofrimento
humano até mesmo prejuizos econémicos (OMS, 2017).

Os Transtornos Mentais e de Comportamento (TMC) sdo caracterizados como uma série
de distarbios definidos pela Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas de
Saude Correlatos (CID-10), embora os sintomas variem de forma consideravel tais transtornos
geralmente se caracterizam por uma combinacdo de ideias, emocdes, comportamentos e
relacionamentos anormais consigo ou com outras pessoas. S&o exemplos a esquizofrenia, a
depressao e os transtornos devido ao uso de substancias psicoativas (OMS, 1993).

A depressdo tem como carateristica a reducdo de energia, fadiga, visdo negativa de si,
do futuro e auséncia da sensacao de prazer em atividades cotidianas. Além de incluir alteraces
de humor como: tristeza, irritabilidade, crises de choro, angustia, desesperanga e baixa
autoestima. Também é possivel apresentar alteracdes cognitivas, psicomotoras e sociais, como
alteracdes de sono e apetite, isolamento social e perda de interesse (ROZENTHAL et al., 2004;
SHANSIS E GREVET, 2000).

Além da depresséo, outro distdrbio psicolégico que preocupa os profissionais ligados a
area da salde é o quadro de ansiedade, considerada um estado emocional normal que inclui
respostas psicologicas e fisioldgicas, permitindo a adaptacdo do organismo frente a situacdes
de perigo. Porém, a ansiedade excessiva € considerada negativa as adaptacGes do organismo
quando reflete uma inquietacdo interna e preocupacdo exagerada com o futuro, e vem
acompanhada de sensacGes corporais como, tonturas, boca seca, aperto no peito, taquicardia,
sudorese, tremor, medo, alarme, podendo provocar desespero, devido a crenca irreal da pessoa
no perigo (ANDRADE E GORENSTEIN, 1998; PARREIRA, 2008; SARMENTO et al, 2010).

Dentre os transtornos que vem afetando de forma significativa a populacdo pode-se
destacar a ansiedade, alguns dos fatores que contribuem no seu desencadeamento estdo
associados as mudangas no ambito econémico, social e cultural que ocorreram durante a
passagem do século, caracterizando uma nova sociedade, mais moderna, tecnologica e

competitiva, que acabou por exigir que a populacdo se adaptasse a um novo ritmo de vida
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(BRITO E RODRIGUES, 2011). De acordo com a OMS (2017), atualmente cerca de 30% da
populacdo mundial possui ansiedade, e o Brasil tem aparecido entre 0s primeiros paises em
numeros de casos da patologia, a qual afeta 9,3% da populagédo nacional.

Outra doenca atribuida aos TMC que tem causado grande sofrimento a populagéo € a
depressdo, estima-se que a mesma afete 121 milhdes de pessoas no mundo. Sabe-se que esta
enfermidade apresenta alto indice de reincidéncia e que o equivalente a 10% da populagio
mundial ja apresentou algum quadro da doenca durante a vida. Se esta elevada incidéncia
persistir, até 2020 a depressao estara em segundo lugar como causa principal da incapacidade
humana (OMS, 2010). Vale ressaltar que as mulheres sdo mais suscetiveis a depressao,
apresentando chance de desenvolverem a doenca de 10% a 20% quando comparadas aos
homens - 5% a 12% (OMS, 2017).

Diante desse cenario destaca—se a prevaléncia de TMC entre estudantes do sexo
feminino, pois estas apresentam queixas relacionadas a saude mental frequentemente, assim
como maiores dificuldades psicossociais (NEVES E DALGALARRONDO, 2007). Sabe-se que
a depressao atualmente, em escala mundial, é a segunda maior causa de morte na faixa etaria
de 15 a 29 anos, principalmente relacionada ao suicidio, que atinge cerca de 800 mil pessoas
por ano. No Brasil, a doenga se encontra na posicao de quarta maior causa associada ao suicidio
na mesma faixa etaria mencionada totalizando 11 mil pessoas (OMS, 2014).

Nesta relacdo saude/doenca mental inimeros fatores podem ter influéncia, contudo,
expressam estreitas relacdes com o estilo de vida e condi¢fes com as quais a sociedade convive,
refletindo as diferentes qualidades do processo de desenvolvimento e as diversas competéncias
para enfrentar desafios, conflitos e mudancas do cotidiano. Diariamente somos bombardeados
pela midia sobre a necessidade de sermos bem-sucedidos em tudo na vida. Entretanto, essa
pressdo nado é correspondente a realidade.

A transicdo da juventude para a fase adulta pode ser um choque de realidade e cobrancas
0 que pode ter intima relagdo com o crescente 0 nimero de casos de enfermidades psicoldgicas
que apresentam estreita relacdo com o suicidio em estudantes universitarios. O ingresso no
ensino superior e suas demandas exigem adaptacdes a um novo papel social, momento que
questdes tipicas dessa fase ganham forca, como apreenséo em relacéo ao futuro e mercado de
trabalho, o estabelecimento de novos vinculos, alem de pressdes socioecondmicas, exigéncias
académicas que mesmo atreladas a sentimentos positivos de alcance de meta e realizacdo
pessoal, por vezes podem se tornar um periodo critico de maior vulnerabilidade desses sujeitos.
A literatura indica que problemas relativos a satde mental sdo comuns nas universidades e, a

taxa de desordem mental é mais expressiva em estudantes do ensino superior quando
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comparados a outros jovens na mesma faixa etaria (ADLAF, 2001; MOWBRAY et al., 2006;
ROBERTS et al., 2001).

A constante sobrecarga que acompanha os universitarios em menor ou maior grau pode
impactar na qualidade de vida e comprometer o desempenho académico desses adultos jovens,
em relagdo as principais causas desse insucesso académico e da evasdo da universidade esté a
ansiedade que se encontra em segundo lugar dentre os fatores associados a estas problematicas,
do mesmo modo a depressdao compromete as relagcdes sociais, levando ao isolamento, em
conjunto depressdo e ansiedade sdo inversamente proporcionais ao rendimento académico
(ALMEIDA E SOARES, 2003; CEYHAN et al, 2009; DEROMA et al, 2009; FERREIRA et
al, 2009; GAMA, 2008; MORAIS et al, 2010; PEUKER et al, 2006; SALMELA-ARO et al,
2008).

Uma interessante hipotese atribui que as causas desses transtornos estdo vinculadas ao
afastamento do estudante do circulo mais estreito de relacionamento familiar e social,
associadas as mudangas de localidade e moradia, sendo estes relevantes para a promog¢éo da
salde mental e bem-estar (CERCHIARI, 2004; FACUNDES et al., 2005).

Nesse sentido, de acordo com Saba (2001) o exercicio fisico demonstra ser benéfico
tanto no aspecto bioldgico, quanto a nivel psicolégico, uma vez que os efeitos positivos sobre
0s aspectos psicoldgicos estdo associados ao prazer que é obtido na atividade realizada, por
meio da liberacdo de neurotransmissores e ativacdo do sistema de recompensa, que estimula o
bem-estar e relaxamento apds a préatica de exercicio. A relagdo entre salde mental e exercicio
fisico tem indicado que o a pratica contribui de forma positiva como coadjuvante nos aspectos
relacionados ao tratamento e prevencdo de diferentes distdrbios mentais (COLOVINI, 2011).

O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisiologicas nos sistemas corporais €,
em especial no sistema cardiovascular, contribuindo para a prevencao e diminuicao do risco de
desenvolvimento de doencas crénicas, além de também propiciar efeitos positivos ao nivel da
regulacdo emocional, diminuindo a ansiedade, a tensdo e a depressdo, além de promover o
aumento da sensacdo de bem-estar e melhora do humor quando praticado de modo né&o
competitivo (ANSARI et al., 2011; CHEIK et al, 2003; DAVIS et al, 1997; DE MOOR et al,
2006; GUEDES, 1998; JOCA et al, 2003; MONTEIRO, 2008; SOTO et al., 2009).

Diante deste cenario, o presente estudo teve por objetivo investigar os indices de
depressdo e ansiedade em estudantes universitarios e possiveis fatores que podem influenciar
positivamente ou negativamente na salde mental e aprendizado dos discentes devidamente
matriculados no curso de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Para — Campus

Castanhal.
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2. MATERIAS E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal do Para - Campus Castanhal,
sendo delineada em carater transversal e descritivo com analises quantitativas dos resultados.
Foram convidados a participar deste estudo de modo voluntério, discentes de todas as turmas
do curso de Educacdo Fisica, totalizando oito turmas. Os participantes foram previamente
informados sobre o0s objetivos e fins da pesquisa e ainda assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ratificando a compreensao e concordancia com as atividades propostas.

O grupo amostral foi composto por estudantes de ambos 0s sexos, que preencheram o
critério de inclusdo que se refere ao aluno estar regularmente matriculado na Universidade.
Foram excluidos os discentes que se recusaram a preencher 0s questionarios ou optaram por
n&o responder algumas perguntas.

No presente estudo foram utilizados instrumentos como a anamnese - com perguntas
referentes a suas caracteristicas gerais e perfil como sexo, curso, residéncia atual, frequéncia da
pratica de exercicios fisicos entre outros — e a escala HAD - Hospital anxiety and depression,
desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983) e validada por Botega (1995), o instrumento foi
utilizado, inicialmente, para avaliar sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes de
hospitais clinicos ndo psiquiatricos e posteriormente passou a ser usado em pacientes ndo
internados, assim como em estudantes universitarios,0 mesmo pode ser subdividido em duas
escalas, onde o discente assinalou a op¢do que correspondia ao que estava sentindo na Gltima
semana no momento da coleta, nessa ferramenta 7 itens avaliam a ansiedade e os outros 7 a
depressdo. Dessa forma, os conceitos de depressao e ansiedade encontram-se separados. Para o
preenchimento desse instrumento, o individuo assinalou o item que mais se aproximava do que
estava sentindo na Ultima semana. Os 14 itens foram pontuados de 0 a 3, dependendo da questéo
poderiam significar maior ou menor grau de ansiedade ou depressdo, totalizando no méaximo
21 pontos para cada escala. A pontuagéo final entre 0 a 7 indicava a auséncia de ansiedade ou
depressdo, 8 a 10 o possivel caso de ansiedade ou depressdo e o resultado igual ou superior a
11, significava a presenca de ansiedade ou depressdo. Assim, o discente poderia ndo apresentar
nenhum sintoma, exibir ansiedade e depressdao ao mesmo tempo ou apresentar apenas uma das
duas patologias (ANDREWS et al., 2006; BOTEGA et al, 1995; ZIGMOND E SNAITH 1983).

Ambos os instrumentos foram aplicados em um Unico momento no intervalo de aula ou

conforme conveniéncia dos avaliados. Sendo a coleta de dados realizada na seguinte sequéncia:
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1) Explicacdo e orientacGes sobre preenchimento dos instrumentos de pesquisa; 2) Anamnese;
3) Questionario HAD.

A tabulacéo e andlise dos dados foram feitas com separacao entre 0s sexos masculino e
feminino, por meio do programa Microsoft Excel®, no qual foram identificados os valores

percentuais correspondentes a amostra.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados 215 discentes, 0s quais estavam de acordo com 0s critérios
de inclusdo atribuidos. Os participantes possuiam a faixa etéaria entre 18 e 46 anos (média de
23,57 + 4,15 anos de idade), 0s resultados obtidos para as analises subsequentes foram calculados
com base na diviséo por sexo, a qual foi composta por 124 homens (57,67 % da amostra) e 91
mulheres (42,32% da amostra), optamos por utilizar essa divisdo uma vez que estudos relatam
maior prevaléncia de depressao e ansiedade em mulheres (NEVES E DALGALARRONDO,
2007; OMS, 2017).

No que se refere a escala HAD esta apresenta como caracteristica a possibilidade de
medir duas patologias de forma separada em um Unico documento composto por 14 perguntas,
que de acordo com cada alternativa marcada, pode- se avaliar o nivel de ansiedade e depressédo
num determinado individuo. Essa escala se refere mais especificamente aos sintomas
psicoldgicos, diminuindo assim interferéncia de patologias somaticas (BOTEGA et al, 1995).
A tabela 1 (a seguir), mostra os resultados obtidos com essa ferramenta na avaliacdo dos

discentes.
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Tabela 1: resultados da HAD dos sujeitos avaliados, diviséo por sexo. Dados expressos em porcentagem.

GRUPO

Improvavel Ansiedade

MASCULINO

45,16% (n= 56)

FEMININO

39,56% (n=36)

TOTAL
42,79% (n= 92)

Possivel ansiedade

27,41% (n= 34)

37,36% (n=34)

31,62% (n=68)

Provavel Ansiedade

27,41% (n= 34)

23,07% (n= 21)

25,11% (n=54)

Improvéavel depresséo

83,87% (n=104)

76,92% (n= 70)

80,93% (n=174)

Possivel depressao

13,70% (n=17)

20,87% (n=19)

16,74% (n=36)

Provavel depressao

2,41% (n= 3)

2,19% (n= 2)

2,32% (n=5)

Pode-se observar na tabela 1 que, uma grande porcentagem dos discentes possui
ansiedade ou apresenta predisposicdo para desenvolve — la. N&o é possivel dizer se realmente a
maior incidéncia é entre o sexo masculino, ja que a diferenca foi pequena e a coleta apresentou
maior quantidade de discentes homens. J& 0s casos de provavel depressdo foram isolados
quando comparados a amostra em geral. Porém, vale o alerta para sujeitos potencias para o
desenvolvimento dessa patologia.

Estima-se que de 15% a 25% dos estudantes universitarios apresentam algum tipo de
transtorno psiquiatrico durante a sua formagdo académica. Dentre esses transtornos, 0s
depressivos e de ansiedade sdo 0s mais frequentes: Sabe — se que tais transtornos afetam o bom
rendimento na aprendizagem e das tarefas diarias (CAVESTRO E ROCHA, 2006;
CERCHIARI et al., 2005). Prejudicando também o futuro profissional do discente, podendo
levar ao abandono do curso e até ao suicidio lembrando que a ocorréncia de distarbios de humor
e ansiedade ainda na graduacdo, quando ndo detectada e adequadamente tratada, pode se
perpetuar ou agravar (BANDEIRA, 2005; REZENDE et al., 2008). Os dados referentes a
Anamnese e as caracteristicas gerais dos individuos avaliados podem ser observadas em

detalhes na tabela 2, a seguir.
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Tabela 2: Caracteristicas gerais dos sujeitos avaliados, divisdo por sexo. Dados expressos em

porcentagem.

CARACTERISTICA/GRUPO MASCULINO FEMININO TOTAL
Mora na cidade 38,60% (N=83)
Desloca- se de outra cidade 23,38% (N=29) | 29,67% (N=27) | 26,04% (N=56)
Aluga residéncia com amigos ou 33,87% (N=42) | 37,36% (N=34) | 35,34% (N=76)
mora com parentes
Lazer (filme/jogos eletrénicos) 15,32% (N=19) | 31,86% (N=29) 22,32% (N=48)
Lazer (Atividades ao ar livre) 9,67% (N=12) 12,08% (N=11) 10,69% (N=23)
Lazer (filme/atividades ao ar livre) 71,71%(N=89) 43,95% (N=40) 60% (N=129)
Lazer (falta tempo/dinheiro) 3,22% (N=4) 12,08% (N=11) 6,97% (N=15)
Pratica exercicios fisicos 72,58% (N=90) | 56,04% (N=51) | 65,58% (N=141)
Fuma 7,25% (N=9) 3,29% (N= 3) 5,58% (N=12)
Bebe 45,96% (N=57) | 36,26% (N=33) | 41,86% (N=90)

Dentre as caracteristicas gerais dos grupos observadas na tabela 2, destaca-se que
35,34% dos discentes avaliados tiveram que passar a morar com parentes ou amigos para ficar
mais préximo ao local da faculdade, enquanto que 26% tém que conviver diariamente com idas
e vindas entre uma cidade e outra. Evidéncias sugerem que a situacdo de moradia do estudante
em relacdo ao local da universidade pode contribuir com o aumento dos niveis de ansiedade,
principalmente em alunos que tiveram que passar por um afastamento familiar ou do lugar que
estavam habituados a viver para ficar mais proximo da universidade, tendo que morar sozinho,
com amigos ou com outros parentes, em relacdo a estudantes que nao precisaram se deslocar
0s quais apresentam maior estabilidade emocional e afetiva o que pode indicar a necessidade
de apoio social a esse grupo de estudantes (ALMEIDA, 2014; BATISTA E ALMEIDA 2002;
CLAUDINO E CORDEIRO, 2006).

Como mostra a tabela 2 mais da metade dos discentes entrevistados praticam exercicios
fisicos, ainda que a pratica seja mais frequente entre o género masculino e somente uma
pequena porcentagem ndo pratica atividades de lazer e tratando de ambas as préaticas, estudos
relatam que tal rotina é benéfica pra evitar ou amenizar os distdrbios psicoldgicos, visto que a
pratica favorece o convivio social, além de liberar horménios que causam sensacdo de bem-—
estar. E evitar o surgimento de diversas doencas que prejudicam a qualidade de vida, sendo
entdo essenciais para manutencao da satude mental de jovens académicos (JOCA et al, 2003;
LOURENCAO et al, 2017; MONTEIRO, 2008; PETERSEN E PEDERSEN, 2005).
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Fumar e Beber, também séo fatores que prejudicam a satde mental e na tabela 2 pode -
se observar essa relagdo do consumo de alcool mais frequente entre o género masculino, porém
os dados relativos a fumantes foram irrelevantes nessa pesquisa. Pesquisas relatam que fumar
e beber séo habitos praticados na maioria das vezes por pessoas que ja possuem algum disturbio,
mesmo que num estagio imperceptivel, e sdo usados como forma de favorecer a socializacao e
ajudar a relaxar. Sendo que tal consumo e mais comum entre homens (HOLMES, 2015;
NOBREGA et al, 2012; KLINGEMANN H. E GMEL G., 2003).

Em se tratando de distarbios psicoldgicos, sabe-se que afetam tanto a qualidade de vida,
quanto as relacfes interpessoais. No meio universitario observa-se que ambos 0s transtornos —
ansiedade e depressdo — prejudicam a capacidade de aprendizado. Na tabela 3, podemos
verificar alguns pontos que refletem possiveis causas que podem levar o discente a desenvolver
um transtorno psicologico. Mais da metade dos discentes que participaram da coleta apresentam
necessidade de sucesso e perfeicdo, alteracdo do sono e boa parte sofreu impacto na adaptacéo
a fase adulta, refletindo a alta cobranca pessoal dos discentes. A tabela também aponta os
sentimentos positivos e negativos dos estudantes com relacdo ao curso. Quanto a essas
informacBes, pode-se observar na tabela 3, referente as caracteristicas psicoldgicas dos

discentes.

Tabela 3: carateristicas psicolégicas dos sujeitos avaliados, divisdo por sexo. Dados expressos em

porcentagem.

GRUPO
Necessidade de sucesso e

perfeicédo

MASCULINO
74,19% (N=92)

FEMININO
80,21% (N=73)

TOTAL
76,74 % (N=165)

Alteracéo do sono

56,45% (N=70)

67,03% (N=61)

60,93% (N=131)

Impacto para fase adulta

38,70% (N=48)

58,24% (N=53)

46,97% (N=101)

Satisfeito

42,74% (N=53)

31,86% (N=29)

38,13% (N=82)

Decidido 30,64% (N=38) | 23,07% (N=21) | 27,44% (N=59)
Motivado 46,77% (N=58) | 38,46% (N=35) | 43,25% (N=93)
Confuso 27.41% (N=34) | 29,67% (N=27) | 28,37% (N=61)

Pressionado

21,77% (N=27)

28,57% (N= 26)

24,65% (N=53)

Desmotivado

9,67% (N=12)

16,48% (N= 15)

12,55% (N=27)

A insatisfacdo com relacdo ao curso expde o cenario em que a universidade ou o proprio

curso deixa a desejar na formacgéo, este fato corrobora para um menor engajamento nas
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atividades académicas. Alunos de final de curso que ja tiveram contato com a profissdo tende
a refletir mais essa insatisfacdo (BARDAGI E HUTZ, 2010).

Qualquer individuo necessita ter um padrdo de sono regular para que suas funcgdes
biolégicas funcionem corretamente, como, a memoria, Vvisdo, energia e metabolismo
(CARDOSO et al, 2009). Sendo assim, discentes que ndo possuem correta manutencéo de sono,
tendem a descair no processo de aprendizagem, devido a falha na restauracdo das funcoes
bioldgicas, podendo ocasionar o aparecimento de problemas cognitivos e de saude (PEREIRA
et al, 2011). Um estudo de Coelho e colaboradores (2010) relatam que a perda na qualidade de
sono em estudantes universitarios da area da saude, nos Ultimos semestre de curso e mostra
também a relacdo da qualidade de sono e os niveis de depressdo e ansiedade que acabam
elevando.

O periodo de transicdo para fase adulta pode ser visto como um sonho, possibilidade de
novas escolhas e liberdades, mas também reflete um momento de incerteza e inseguranca diante
das oportunidades e desafios em relacdo ao futuro, € a chance de avanco social e psicolégico e
pode levar esses individuos a apresentar algum transtorno psicologico (ARNETT, 2011; OMS,
2014). Verifica - se nessa nova geracao de jovens adultos, caracteristicas de atitudes diferentes
de seus antecedentes, como maior dedicacgdo ao estudo e preocupagdo com o futuro, que pode
ser explicado devido a maior instabilidade profissional, necessidade de independéncia
financeira e de constituir uma familia (GUERREIRO E ABRANTES, 2005; PAIS, 2009).

3. CONCLUSAO

Diante deste cenario o presente estudo conclui que diversos fatores presentes na vida
académica e pessoal podem interferir na saide mental do discente e consequentemente
prejudicar seu processo de aprendizagem e seu desempenho na universidade. Embora fatores
como situacdo de moradia, alteragdes do sono e cobrangas pessoais, apresentem grande
influéncia, o estudo mostrou que aparentemente os estudantes universitarios de Castanhal séo
protegidos pela pratica regular de exercicios fisicos e atividades de lazer ao longo da rotina

diaria.
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CASTANHAL
FACULDADE DE EDUCACAOQO FISICA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada:
“INDICADORES DE DEPRESSAO E ANSIEDADE EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DO CAMPUS CASTANHAL PRATICANTES E NAO
PRATICANTES DE EXERCICIO FISICO”, conduzida por Andreza Maria Siqueira da
Silva, discente regularmente matriculada (n°: 201417640070) no curso de Educacdo Fisica,
tendo como orientadora a professora mestra Alessandra Mendonca Tomas.

Este estudo tem por objetivo analisar a incidéncia de depresséo e ansiedade no Campus
(se esta relacionada a algum curso especifico, sexo, situacao financeira, familiar entre outros)
e verificar se a pratica de exercicio fisico pelos estudantes interfere na manifestacdo dessas
patologias ou se protege os individuos de alguma forma. Sua participacdo nao é obrigatoria. A
qualguer momento, vocé poderéa desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretard prejuizo. Sua participacdo ndo é
remunerada e nem implicard em gastos. A participacdo nesta pesquisa consistird em responder
0 questionario socioecondmico e a escala HAD (Hospital anxiety and depression), que avalia o
grau de ansiedade e depressdo do individuo. Os dados obtidos por meio desta pesquisa serao
confidenciais e ndo serdo divulgados, visando assegurar o sigilo de sua participagdo. O
pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e cientificos
os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de individuos
participantes. Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel.

Os responsaveis por esta pesquisa sdo a estudante de Educacéo Fisica da Universidade
do Federal do Para, Andreza Maria Siqueira da Silva e a Prof.2 Ma. Alessandra Mendonca
Tomas, pesquisadora responsavel. Qualquer consideracdo ou duvida sobre a pesquisa entre em

contato com 0s responsaveis.
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Declaro que compreendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo nesta pesquisa,
concordando em participar.

Castanhal, de 2017

Assinatura do (a) participante

Andreza Maria Siqueira da Silva
Discente da Faculdade de Educacéo Fisica

Prof.2 Ma. Alessandra Mendonga Tomas
Docente da Faculdade de Educacéo Fisica
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APENDICE Il — Anamnese

Data: / /
Ficha de Avaliacdo Geral

1. Dados Pessoais:
Nome Sexo:F( ) M( )
Data de nascimento: / / Fone: Cor/Raga:

Endereco:

Bairro:

Estado Civil:

Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Casado(a) () Viavo(a) () Separado (a) ()

Relacionamento ndo civil ( ) Qual ?

N°. de pessoas na residéncia:

Filhos: ( ) Sim ( ) Nd Quantos?

Trabalha ( ) Sim () Néo Turno: Matutino () Vespertino () Noturno () Horas semanais: Horas

Estagio ( )Sim ( ) Néo Turno: Matutino () Vespertino () Noturno ()

Participa de projetos de Extensdo ( ) Sim ( )N&o  Horario: as Frequéncia semanal:

Participa de projetos de Pesquisa ( ) Sim () Néo

Voluntario ( ) Sim () Néo Frequéncia semanal: Turno: Matutino () Vespertino () Noturno ()

Que tipo de voluntariado ?

Renda mensal familiar :

Vocé possui umarenda? ( ) Sim ( ) Néo

Curso: Turma: Turno Predominante: Matutino () VVespertino ()




Jareprovou ? ()Sim ()Né&o
Quantas disciplinas reprovou no dltimo semestre ?
Desblocou ? () Sim  ()Néo

Qual sua turma inicial? Qual sua turma atual ?

Situacéo de moradia em relagéo ao local de faculdade:

Mora na casa dos pais () Desloca -se de outra cidade ()

Com parentes () aluga residéncia ()
Com conjugue () Com amigos ()
Sozinho ()

Pratica atividades de Lazer : () Sim
() Assistir filmes, desenhos e TV

() Atividades ao ar livre

() Néo
() Falta de tempo

() Falta de dinheiro

(' ) Jogos eletrénicos ( ) Outras:
2. Exercicio fisico:
Jé praticou alguma atividade que ndo pratica mais? ( )Sim ( )Né&o
Qual(is)?

30

Hé& quanto tempo parou?

Por quanto tempo fez?

Qual frequéncia semanal?

Algum motivo especifico para praticar ?

Porque parou ?

Gostaria de voltar ?

Pratica atualmente? ( )Sim ( )Néo

Qual(is)?

Ha quanto tempo?

Qual frequéncia semanal?

Algum motivo especifico para praticar?

Se sente bem ao praticar? ( ) Sim () Néo



Por que?

31

Vocé: Fuma( ) Bebe — Alcool ( ) Outros ( )

Como vocé se sente em relagdo ao curso e futuro profissional:
Pressionado () Confuso () Desmotivado ( )
Decidido ( ) Satisfeito ( ) Motivado ( )

Qutros:

Possui historico familiar de depressdo ( ) Sim () N&o

Passou recentemente por situagdes de estresse (perda de ente querido/ doenca crénica, outros) () Sim
Sente necessidade de sucesso e perfei¢do ( ) Sim () Néo

Alteragdo dosono ( ) Sim () Néo

Voceé sofreu um grande impacto nessa transi¢éo para fase adulta? ( ) Sim ( ) Néo

Voce se sente cobrado pela familia e ou sociedade? ( ) Sim ( ) Néo

Sente se cobrado por si mesmo? () Sim ( ) Néo

Tem algo que néo foi perguntado que vocé considere importante relatar?

() Néo
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ANEXO - HAD
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao ( HAD)

Nome:

Pedimos-lhe que leia cada uma das perguntas e responda com um (X) no espaco anterior a
resposta que melhor descreve como vocé tem se sentido na Gltima semana. Ndo demore muito
pensando nas respostas. A sua reacdo imediata a cada questdo sera provavelmente a mais

correta.

Desde ja agradeco sua colaboragéo!

1. Sinto —me tenso/a ou nervoso/a:
Quase sempre

Muitas vezes

Por vezes

Nunca

(
(
(
(

N— N N

) Quase sempre
) Muitas vezes
) Por vezes
)

2. Ainda sinto prazer
costumava gostar:

( ) Tanto como antes

( ) Néo tanto agora

() Sé um pouco

( ) Quase nada

nas coisas que

9. Fico de tal forma apreensivo/a que até sinto um aperto
no estdmago:

( ) Nunca

() Por vezes

() Muitas vezes

() Quase sempre

3. Tenho uma sensacdo de medo, como se
algo ruim tivesse para acontecer:
() Sim e muito forte
() Sim, mas ndo muito forte
( ) Um pouco, mas nao me aflige
( ) De modo algum

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
() Completamente

() N&o dou a atencéo que devia

( ) Talvez cuide menos que antes

( ) Tenho 0 mesmo interesse de sempre

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das
coisas:

) Tanto como antes

) Néo tanto como antes

) Muito menos agora

) Nunca

(
(
(
(

11. Sinto — me de tal forma inquieto que ndo consigo ficar
parado/o:

( ) Muito

( ) Bastante

( ) N&o muito

( ) Nada

5. Tenho a cabeca cheia de preocupagdes:
( ) A maior parte do tempo
( ) Muitas vezes
( ) Por vezes
( ) Quase nunca

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no
futuro:

( ) Tanto como antes

() Nao tanto como antes

( ) Bem menos que antes

( ) Quase nunca

6. Sinto-me animado/a:
( ) Nunca
( ) Poucas vezes
( ) De vez em quando
( ) Quase sempre

13. De repente tenho sensac¢des de panico:
() Muitas vezes

() Bastantes vezes

( ) Por vezes

( ) Nunca

7. Consigo ficar sentado a vontade e me
sentir relaxado:

Quase sempre

Muitas vezes

Por vezes

Nunca

(
(
(
(
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14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom
programa de televisdo ou quando leio alguma coisa:

() Muitas vezes

( ) De vez em quando

( ) Poucas vezes

( ) Quase nunca




