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Resumo. Introdugéo: A ansiedade € uma condigdo caracterizada por momentos de tenséo ou desconforto, causados por
sentimentos de medo e apreensdo, mesmo sem motivos aparentes que, de maneira geral, diminuem a qualidade de vida dos
portadores. Os estudantes universitarios sdo um grupo susceptivel a estados ansiosos. Objetivos: Determinar a prevaléncia de
alunos ansiosos dentre os concluintes de cursos de saude de faculdades publicas e privadas. Métodos: Realizou-se um estudo
transversal em Campina Grande-PB, nos meses de outubro de 2013 a dezembro de 2014, apés aprovacdo por Comité de
Etica, aplicando-se o Beck Anxiety Inventory, validado para o portugués, e um questionario semiestruturado. Os dados obtidos
foram tratados no Statistical Package for The Social Sciences na versao 18, empregando intervalo de confianca de 95% nas
analises calculadas. Resultados: A partir das respostas, foi encontrada relagé@o estatistica significante entre os universitarios
ansiosos e as varidveis horas de sono por dia, qualidade do sono, Instituicio de Ensino Superior, insénia, fadiga e medo de
ficar s6. Na andlise de variéncia, o curso Farmécia foi o de maior média dos scores do inventario. Conclusao: Concluiu-se que
a alta prevaléncia de universitarios ansiosos indica a necessidade de politicas de aten¢do a saide mental que atendam esse
segmento populacional, melhorando a qualidade de vida nas universidades.

Palavras-chave: Saude mental. Universitarios. Transtorno de ansiedade.

Abstract. Introduction: Anxiety is a disorder characterized by moments of tension or discomfort due feelings of fear and
apprehension. Even without apparent reasons that, in general, this decreases the quality of life. Objective: Whereas university
students are a group susceptible to anxious states, the aim was to inquire the prevalence of anxiety among graduating university
students from public and private health courses. Methodology: A cross-sectional study was carried out in Campina Grande-PB,
from October 2013 to December 2014 through Beck Anxiety Inventory Data were analyzed in Statistical Package for The Social
Sciences with a 95% confidence interval. Results: A statistically significant relationship was found between the anxiety and the
variables sleep hours per day, sleep quality, educational institution, insomnia, fatigue and fear of being alone. The Pharmacy
course was the largest average of the inventory scores. Conclusion: Thus, the prevalence of anxiety among university students
indicates the need for mental health care policies in this population segment, improving the quality of life during graduation.
Key-words: Mental health. College students. Anxiety disorder.

Resumen. Introduccién: La ansiedad es una condicién caracterizada por momentos de tensién o malestar, causados
por sentimientos de miedo y aprehension, incluso sin motivos aparentes que, de manera general, disminuyen la calidad de vida
de los portadores. Objetivo: De esta forma, el objetivo fue determinar la prevalencia de universitarios ansiosos que concluyen
cursos de salud publicos y privados. Metodologia: Se realizé un estudio transversal en Campina Grande-PB, de octubre 2013 a
diciembre 2014, y tras la aprobacién del Comité de Etica, se aplic el Inventario de Ansiedad de Beck validado para el portugués
y un cuestionario semi-estructurado. Los datos obtenidos fueron tratados en el Statistical Package for the Social Sciences
en la versién 18, empleando un intervalo de confianza del 95% en los andlisis calculados. Resultados: Fue encontrada una
relacién estadistica significante entre los universitarios ansiosos y las variables horas de suefio por dia, calidad del suefio, IES,
insomnio, fatiga y miedo de quedarse solo. En el analisis de varianza, el curso de Farmacia obtuvo el mayor promedio en las
puntuaciones del inventario. Conclusién: Se concluy6 que la alta prevalencia de universitarios ansiosos indica la necesidad de
politicas de atencion a la salud mental de ese segmento poblacional, mejorando la calidad de vida en las universidades.
Palabras-clave: Salud mental. Estudiantes universitarios. Trastorno de ansiedad.
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1 Introducao

A ansiedade é um distirbio comum que afeta o funcio-
namento emocional e psicossocial do individuo(1) podendo
ser definida como uma experiéncia funcional persistente de
interacdo com o meio ambiente(2) ou mesmo um estado
adaptativo a situacdes de estresse, perigo real ou imagina-
rio.(3) Dentre os sintomas de estados ansioso estdo falta
de ar, dores no peito, distirbios do sono, fadiga, tensdo
muscular, dificuldade de concentracdo, palpitacdes, verti-
gens, nduseas, nervosismo e inquietacao. A intensidade dos
sintomas varia de acordo com a reatividade do individuo a
situagdo ansiogénica.(3,4)

A morbidade relacionada a estados ansiosos vem au-
mentando expressivamente na populacdo humana desde o
ultimo século. Esse fato tem associacdo com as profundas
transformagdes ocorridas no dmbito econdmico, social e
cultural, sendo relacionada as situa¢des vivenciadas pelos
individuos em seu cotidiano.(5,6)

Ao ingressar na faculdade, os universitarios sao submeti-
dos a uma grande carga de estresse, devido as longas horas
de estudo, cobrangas pessoais, de professores e familia-
res.(7)

Assim, estima-se que entre 14% a 19% de universitarios
podem apresentar algum transtorno psicolégico durante a
vida académica.(8) Tem-se, ainda, que em fun¢do de subdi-
agnosticos e até da baixa procura por tratamento, individuos
com algum transtorno de ansiedade frequentemente perdem
oportunidades de crescimento pessoal e profissional, desen-
volvendo auto avaliag@o negativa e se isolando ainda mais
da participacdo na sociedade.(9)

Dessa forma, o estudo teve como objetivo determinar
a prevaléncia de alunos ansiosos dentre os concluintes de
cursos da drea de saide ansiosos, de Instituicdes de Ensino
Superior (IES) publica e privada, relacionando-os com os
dados sociodemogréficos e habitos de vida.

2 Métodos

O estudo foi do tipo transversal, com abordagem quanti-
tativa, realizado em duas IES, uma publica e outra privada,
no Municipio de Campina Grande — PB, durante os meses
de outubro de 2013 a dezembro de 2014. Participaram do
estudo universitarios concluintes dos cursos de educacio
fisica, farmdacia e odontologia da IES publica e dos cursos
de enfermagem, fisioterapia e nutri¢do da IES privada. Os
participantes ndo foram desconsiderados ou discriminados
por sexo, posi¢do social, etnia ou religido.

Foram incluidos os alunos que estavam presentes em
uma das duas tentativas de abordagem para participagdo do
estudo, que possuissem 18 anos ou mais, considerando-se
as faltas apos tentativas e recusas como perdas. Dos 155
matriculados e assiduos, obteve-se uma perda de 12,9%

(n=20), ndo havendo nenhuma por recusa. A participago
no estudo foi iniciada apds a apresentacdo da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para determinacéo do perfil ansioso foi empregado o In-
ventario de Ansiedade de Beck ou Beck Anxiety Inventory
(BAI), na versao validada em portugués. O inventdrio é au-
toaplicavel e apresenta 21 perguntas, sendo considerado um
bom instrumento psicométrico para detec¢c@o de ansiedade,
sem interferéncia de outros transtornos mentais menores,
como a depressao.(10,11)

As perguntas contidas no inventdrio sdo de multipla es-
colha, cada uma com um escore associado em uma escala:
Nem um pouco (0), Ligeiramente (1), Moderadamente (2)
e Severamente (3). A soma dos escores varia entre 0 e 63
pontos, sendo classificado nas faixas de perfil ansioso: O -
7 Minimo; 8 — 15 Suave; 16 — 25 Moderado e 26 — 63 Grave.

Ap6s o preenchimento do BAI, os participantes respon-
deram a um questiondrio contendo informagdes académicas
(curso e turma), sociodemogréficas (sexo, idade, cor da
pele, estado civil, atividade profissional, local de residén-
cia e nimero de moradores do domicilio), condicdes de
satide (altura e peso para o célculo do indice de massa cor-
poral [IMC], horas de sono por dia, qualidade do sono e
doengas referidas) e habitos de vida (tabagismo, etilismo,
atividade fisica, uso de substancias ilicitas e horas de inter-
net/televisdo por dia).

Para o cdlculo e classificacio do IMC, a altura e o
peso dos participantes foram autorreferidos e considera-
dos os pontos de corte definidos pela Organiza¢do Mundial
de Satide (OMS): baixo peso (< 18,5kg/m?), eutrofia
(18,5 — 24,9kg/m?), sobrepeso (25,0 — 29, 9kg/m?) e
obesidade (> 30kg/m?)(12).

Para a varidvel horas de sono, o ponto de corte foi aquele
no qual o estado 6timo de vigilia é obtido, que corresponde
a, em média, 7 horas de sono em um periodo de 24 ho-
ras(13). A qualidade do sono foi considerada uma varidvel
subjetiva.

Em relacdo a atividade fisica foram considerados ativos
os universitarios que referiram no minimo 30 minutos dié-
rios de atividade fisica moderada em cinco dias da semana
nas horas de lazer ou 20 minutos didrios em trés dias da se-
mana de atividade vigorosa, de acordo com o Questiondrio
Internacional de Atividades Fisicas (International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ).(14)

A classifica¢do do consumo de bebidas alcodlicas seguiu
o indicado pela OMS,(15) que especifica como sendo con-
sumo leve o equivalente a 3 doses de destilados ou garrafas
de fermentados; consumo moderado entre 3 € 7 doses ¢€;
consumo elevado acima de 7 doses. Considerando como
doses/garrafas o equivalente a 350mL de cerveja ou 150mL
de vinho ou 40mL de destilados, consumidos na ultima se-
mana.
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Foram considerados tabagistas todo individuo que, por
ocasido do inquérito, estivesse fumando qualquer tipo ou
quantidade de tabaco, diariamente hd pelo menos seis me-
ses.(16)

O tratamento estatistico foi realizado por meio do pro-
grama Statistical Package for The Social Sciences na versao
18.0 (SPSS 18). As varidveis quantitativas foram agrupadas
em tabelas com frequéncias absolutas, frequéncias relativas
e valores de p foram obtidos das andlises bivariadas (Qui
Quadrado e Regressdo Linear Simples).

Para a comparagdo de médias entre grupos foi empregada
a andlise de variancia (One Way ANOVA), obedecendo ao
teste de homogeneidade de varidncia - Teste de Levene. O
nivel de significancia para as correlagdes foi considerado
p<0,05 e intervalo de confianca de 95%.

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido
a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Estadual da Paraiba, sendo aprovado sem pendéncias
ouinadequagdes, CAAE parecer n® 16902013.5.0000.5187.

3 Resultados

No total, participaram do estudo 135 universitdrios de
cursos da area da sadde, com média de idade de 25,71
(45, 17) anos, estando matriculados 52,6% (n=71) em IES
privada. Do total, 75,56% (n=102) eram do sexo feminino,
79,3% (n=107) oriundos de cidades do Estado da Paraiba e
os demais vindos de outros 13 estados brasileiros.

Na Figura 1 esta representado o total de alunos matricu-
lados por curso, estratificados por sexo.

Figura 1. Distribuicdo dos alunos por curso, estratificados por sexo.
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Fonte: Dados do estudo - Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2014.

Em relagdo ao IMC, 9,6% dos estudantes (n=13) es-
tavam com baixo peso, 69,6% (n=94) eutrdficos, 18,5%
(n=25) com sobrepeso e 2,2% (n=3) com obesidade. Pos-
teriormente, a classificacdo foi reagrupada em IMC normal
(eutréfico) e IMC alterado (baixo peso, sobrepeso e obesi-
dade), para as andlises estatisticas analiticas.

Quando questionados se apresentavam alguma doenca
diagnosticada, 9,6% (n=13) dos alunos declararam ao me-
nos uma condicdo de satude, sendo que desses 84,6% (n=11)
eram do sexo feminino e dos diagndsticos: 59,9% (n=9)
relataram doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
33,3% (n=5) doengas do aparelho circulatério e 6,7% (n=1)
doencas do aparelho respiratério.

A prevaléncia de individuos insuficientemente ativos foi
maior que a de ativos, com 65,2% (n=88) dos estudantes
declarando fazer menos de 30 minutos didrios de atividade
moderada nas horas de lazer, por cinco dias na semana.

Dos 39,3% (n=53) alunos que declararam consumir bebi-
das alcodlicas, 1,9% (n=1)nao consumiu bebidas na semana
anterior ao dia de participacdo no estudo, 66,0% (n=35) ti-
veram um consumo leve de alcool, 20,8% (n=11) consumo
moderado e 11,3% (n=6) elevado.

Dos estudantes participantes, 3,7% (n=5) sdo fumantes
e, quando questionados sobre uso de drogas ilicitas, 15,6%
(n=21) declararam ja ter consumido esse tipo de substancia
a0 menos uma vez. Foram citadas como drogas consumidas
lolé/langa perfume em 60,0% das respostas (n=15), maco-
nha em 36,0% (n=9) e ecstasy em 4,0% (n=1).

Tabela 1: Distribuigdo percentual das varidveis sociodemograficas e de habitos de vida
dos 135 universitarios participantes dos estudos.

- Nao Ansioso Ansioso
Variavel TN Fee N6 IC% 2
IES
Publica 28 43,83 36 | 56,3 _
Privada 43 506 28 3.4 0994-3820 005
Sexo
Masculino 21 63,6 12 36,4
Feminina 50 450 s2 sip 0143-1,204 04
Cor |
Branca 45 50,0 45 50,0 _
N30 Branca 36 378 13 aap 0/665-2816 039
Local de residénda
Campina Grande 56 50,8 54 45,1
Outra 15 200 10 400 | 0485-4055 041
Com quem mora
Sozinho 07 53,8 06 46,2 _
Acompanhado 4 525 58 | 47,5 0113 -2055 092
Atividade profissional
Estudante 43 53,1 | 38 45,9
Estuda e Trabalha 28 51,0 26 | 481  0228-1489 0,88
Estado dvil
Solteiro 51 48,6 | 54 51,4 1,268 - 0.08
Casado 20 66,7 10 33,3 14,386 !
IMC
Mormal 49 52,1 45 47,9
Alterado 52 s37 195 as3 0440-3,778 087
Horas de sono pordia
Menos de 7 horas 50 47,6 55 52,4 _
Mais de 7 horas 21 70,0 09 | 30,0 0,163 - 0,927 0,03
Qualidade do sono
Satisfatoria 36 66,7 | 18 33,3
N30 satisfatdria 35 43,2 | 46 | 56,8 | 0300-3,023 | <0,01
MNamero de refd ghes/dia
Menos de 03 5 31,3 11 68,8 _
03 ou mais 66 555 53 | 44,5 | 0119 - L1151 006
Atividade Fisica
Sedentario 44 50,0 44 50,0
Ativo 27 57,4 20 42,6 0300-2897 ) 0,40
Horas de intermet/tv por
dia
Menos de 04 horas 38 43,1 | 41 51,9 _
Mais de 04 horas 33 sgg | 23 arq 0323 -L288 0 02
Etilismo
Sim 24 45,3 29 54,7
NZo a7 503 3 any 0:307-1235 0417
Tabagismo
Sim oz 40,0 | 03 60,0 _ .
NEo 59 53,1 61 46,3 0,095 - 3,645 0,66

Nota: Fonte: Dados do estudo. Campina Grande, Paraba, Brasil, 2014. A
I =Intervalo de Confianga a 95%; IES=Instituigdo de Ensino Superior; IMC=Indice de
Massa Corporal; *Qui Quadrado; **Teste Exato de Fisher.
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Com a andlise dos escores do BAI observou-se que
18,5% (n=25) dos universitdrios apresentavam perfil mi-
nimo de ansiedade, 34,1% (n=46) perfil suave, 34,1%
(n=46) moderado e 13,3% (n=18) grave. Para a estatistica
analitica, essa classificac¢@o foi dicotomizada em dois per-
fis: Ndo ansioso (minimo e suave) e Ansioso (moderado e
grave).

A Tabela 1 mostra as frequéncias absolutas e relativas
das varidveis sociodemograficas e hdbitos de vida dos 135
universitarios, assim como o Intervalo de Confianga a 95%
e valores de p para o Teste do Qui Quadrado de Pearson, ou
empregando-se o Teste Exato de Fisher quando necessario.

Foi estatisticamente significante a relagio entre o escore
do BAI e a varidvel horas de sono por dia, para os individuos
que dormem menos de 07 horas, com o p=0,03. Apesar da
relagdo com as varidveis /ES e qualidade do sono ter ob-
tido um p<0,05, ndo se configuram significantes para os
intervalos de confianca considerados, ja que nao rejeitam a
hipétese nula.

Também foram calculados os valores de p para o Qui
Quadrado relacionando o escore do BAI a outros fatores
associados a ansiedade pela literatura, como sensa¢do de
confusdo (p= 0,07 e IC= 0,019 — 1,483), diminui¢do da co-
ordenag@o motora (p= 0,26 e IC= 0,029 — 2,865), insOnia
(p<0,01 e IC=0,124-0,711), fadiga (p<0,01 e IC= 0,102 —
0,451) e medo de ficar s6 (p<0,01 e IC=0,01-0,710), sendo
essas trés dltimas relagdes estatisticamente significantes.

Utilizando-se como ponto de corte os valores de p<0,20,
foram selecionadas as varidveis /ES, sexo, estado civil, ho-
ras de sono por dia, qualidade do sono, nimero de refei¢des
por dia, etilismo, insdnia, fadiga e medo de ficar s6 para
obtenc¢do dos modelos de Regressao Linear Simples (RLS),
expostos na Tabela 2.

Tabela 2: Regressio Linear Simples das correlagées entre a pontuacdo do Escore do
BAI e variaveis independentes, considerando os 135 participantes.

IES, horas de sono por dia, qualidade do sono, insdnia, fa-

diga e medo de ficar s6.

Na Tabela 3 estdo os resultados para a andlise de varian-

cia simples (One Way ANOVA).

Tabela 3: Analise de varidncia entre o escore de dassificacio do BAI e variaveis

independentes, considerando os 135 partficipantes.

Escore do BAT

Variaveis Média + DP (1C%%*) P
IES
Piblica 17,92 + 9,185 (15,63 - 20,22) 0,04
Privada 14,61 + 9,802 (12,29 - 16,93)
Curso
Educacio Fisica 18,55 + 12,024 (12,92 - 24,18)
Enfermagem 11,40 + 7,598 (7,84 - 14,96)
Farm3cia 19,42 + 8,356 (15,89 - 22,94) <0,01
Odontologia 15,50 + 6,420 (12,50 - 18,50)
Fisioterapia 18,06 + 10,120 (14,58 - 21,53)
Nutrigio 11,06 + 9,391 (6,06 - 16,07)
Sexo
Masculino 15,09 = 9,389 (11,76 - 18,42) 0,45
Feminino 16,54 £ 9,718 (14,62 - 18,44)
Horas de sono por dia
Menos de 07 horas 17,53 + 9,864 (15,66 - 19,41) <0,01
Mais de 07 horas 11,43 + 7,855 (8,50 -14,37)
Qualidade do sono
Satisfatoria 12,89 £ 7,709 (10,78 - 14,99) <0,01
MN&o satisfatoria 18,37 £ 10,178 (16,12 - 20,62)
Nimero de refeicbes/
dia 0.01
Menos de 03 21,69 + 10,675 (16,00 - 27,38) .
03 ou mais 15,44 £ 9,274 (13,75 - 17,12)
Atividade Fisica
Sedentdrio 17,01 = 9,869 (14,92 - 19,10) 0,162
Ativo 14,62 + 9,042 (11,96 - 17,27)
Etilismo
Fumante 17,51 £ 9,968 (14,76 - 20,26) 0,197
Nao fumante 15,32 + 9,354 (13,26 - 17,37)
Tabagismo
Fumante 26,80 + 17,49 (5,07 - 48,53) 0,01
N&o fumante 15,77 £ 9,04 9 14,20 - 17,34
Insdnia
Insone 22,20 + 9,998 (18,47 - 25,93) <0,01
N3o insone 14,16 £ 8,832 (12,75 - 16,17)
Fadiga
Sim 20,55 + 8,677 (18,20 - 22,89) «<0,01
N3o 13,18 £ 9,122 (11,15 - 15,20)
Medo de ficar 56
sim 21,10 = 7,310 (15,87 - 26,33) 0,09
ED] 15,78 £ 9,700 (14,07 - 17,50)

Nota: Fonte: Dados do estudo. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2014.
BAI=Beck Anxiety Inventory; IC%=Intervalo de Confianca a 95%; IES=Insttuicio de

Ensino Superior.

Durbin
Variaveis r R? F Watso p
n
IES 0,168 0,028 3,869 1,838 0,05
Sexo 0,126 0,016 2,139 1,726 0,14
Estado Civil 0,151 0,023 3,080 1,791 0,08
Classifica Horas de sono por dia 0,186 | 0,035 4,784 1,850 0,03
30 do S Qualidade do sono 0,230 | 0,053 7,438 1,894 <0,01
Escore do ~ NuUmero dedr‘_‘;fe'goes Por | 0,157 0,025 3,349 1,877 0,06
BAr Etilismo 0,118 0,014 1,868 1,805 0,17
Insénia 0,242 0,058 8,263 1,832 <0,01
Fadiga 0,360 0,130 19,811 2,020 <0,01
Medo de ficar s6 0,241 0,058 8,220 1,825 <0,01

Nota: Fonte: Dados do estudo. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2014.
BAI=Beck AnxietyInventory; IES=Instituicio de Ensino Superior)

Na RLS, observando o resultado do R2 (Coeficiente de
Determinacao), a varidvel preditora de maior interferéncia
nos resultados do escore do BA/ foi obtida no modelo corre-
lacionando a fadiga (13,0%), seguida por insdnia e medo de
ficar s6 (ambas 5,8%) e qualidade do sono (5,3%). O ajuste
adequado das varidveis ao modelo de RLS foi verificado
pelos valores de Durbin Watson préximos a 2, indicando
ndo haver autocorrelacdo entre as varidveis. Apresentaram
valores de p estatisticamente significantes as relagcdes com

A média geral do escore do BAI foi de 16,18 £9,623
pontos (IC 95% = 14,54 — 17,82), resultando em um perfil
geral de ansiedade moderada para a amostra. Universitarios
da IES publica, curso de farmdcia, sexo feminino, qualidade
do sono ndo satisfatoria, consumir menos de trés refeicdes
por dia e ser fumante obtiveram as maiores médias de escore
do BAI. Nao houve significancia estatistica na comparacao
das médias apenas para as varidveis: sexo, atividade fisica,
etilismo e medo de ficar s6.

4 Discussao

Todo individuo apresenta um nivel de ansiedade frente
as situacdes de estresse ou adaptativas aos acontecimentos
do cotidiano. O que define o comportamento como patold-
gico é aintensidade e frequéncia que o organismo apresenta
frente a0 motivo que desencadeia o estado ansioso.(17)

Ao avaliar o resultado do escore do BAI, a populagio
estudada apresenta uma prevaléncia de individuos ansiosos
semelhante ao estudo de Prado, Kuberayashi e Silva(18)
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para universitarios com perfil moderado de ansiedade, mas
diferem quanto ao perfil grave, com percentual trés vezes
menor.

Apés a recategorizacio do escore do BAI, aproximada-
mente metade de individuos que responderam ao inventario
foram classificados no grupo com ansiedade, o que seria
mais que o dobro da prevaléncia esperada de um transtorno
psicoldgico para a populacdo estudada.(9)

Deve-se levar em consideragdo que uma pontuagao ele-
vada por si s6 ndo determina que um individuo tenha um
transtorno de ansiedade especifico, mas é um forte preditor
que indica a necessidade de uma avaliacdo mais deta-
lhada.(19,20)

No estudo de Gama et al.(21) também houve correlagdo
significativa entre o estado civil do individuo e a presenca
de ansiedade, sendo os solteiros mais propensos a perfis
ansiosos.

As varidveis estado civil, nimero de refeicdes por dia,
IMC, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e pritica
de atividade fisica ndo apresentaram correlacdes de inde-
pendéncia ou linearidade com o perfil ansioso. Entretanto,
ao realizar uma analise individual dessas caracteristicas, em
estudo realizado por Carvalho e Martins et al.,(22) 18,2%
(n=110) dos universitarios apresentavam sobrepeso ou obe-
sidade e 52% (n=315) eram inativos ou insuficientemente
ativos, percentuais em conformidade com este estudo.

Relatos na literatura indicam que a pratica regular de ati-
vidade fisica é considerada um fator preventivo de estados
ansiosos, por produzir efeitos antidepressivos e ansioliti-
cos, protegendo o organismo dos resultados prejudiciais do
estresse na saude fisica e mental.(23)

Para Aratijo, Mello e Leite(24) apenas os exercicios que
ndo ultrapassem o limite de forca e resisténcia do individuo
sdo adequados na melhoria e prote¢@o contra alteracdes de
humor e que os exercicios anaerébios sdo considerados an-
siogénicos.

Em rela¢do ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas,
em levantamento realizado junto a universitdrios de cursos
de saide de uma instituicdo particular foram verificados
percentuais bem maiores de consumo dessas substancias
quando comparados a este estudo. No trabalho de Chiapetti
N, Serbena 70,0% (n=376) dos participantes declararam
consumir bebidas alcodlicas, 32,0% (n=172) serem taba-
gistas e 37,18% (n=200) ja haver feito uso de alguma
substancia ilicita, sendo maconha a droga mais relatada e
dos motivos, o uso para diminuir a ansiedade e estresse foi
o segundo mais prevalente.(25)

As varidveis relativas ao sono (horas de sono por dia,
qualidade do sono e ins6nia) apresentaram correlacdes sig-
nificantes seja na verificacdo da linearidade ou diferenga de
médias entre grupos, confirmando a forte relacdo desses fa-
tores aos processos ansiosos. Poucas horas de sono por dia
e sono de ma qualidade podem levar, além de estados an-
siosos, a cansaco, perda da concentragdo, fadiga, aumento

da sensibilidade a dor, nervosismo, ideias irracionais, alu-
cina¢des, perda de apetite, constipagdo e maior propensao
a acidentes.(13)

5 Conclusao

O estudo reuniu informagdes relacionadas aos processos
ansiosos de forma condensada e com resultados seme-
lhantes a outros estudos envolvendo o mesmo segmento
populacional, corroborando as associacdes encontradas
junto aos grupos de maiores escores do BAI.

Nao € de se estranhar que quase metade da amostra par-
ticipante do estudo apresentou perfil moderado ou grave
de ansiedade, descobertos mesmo com as dificuldades do
estudo em encontrar tempo e espago nas universidades ade-
quado a aplicacdo dos instrumentos de coletas de dados e a
disponibilidade de universitarios concluintes presentes em
um s6 ambiente.

Verifica-se a necessidade de outras pesquisas, pelas quais
sejam feitas avaliagdes psicoldgicas para confirmacio dos
resultados e diagndsticos diferenciais, classificando os pos-
siveis transtornos de ansiedade apresentados.

E importante que as politicas de saide mental ndo es-
tejam restritas aos centros de atencdo psicossocial para os
individuos com transtornos mentais maiores.

Politicas de saide que sejam direcionadas a grupos como
o segmento populacional abordado, com intuito preven-
tivo do desenvolvimento de condi¢des mais graves que
os estados ansiosos, sdo necessdrias ajudando na forma-
¢do de profissionais qualificados, mais seguros e confiantes
e, assim, melhorando a qualidade de vida dentro das
universidades.
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