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RESUMO

Em virtude do crescimento da populacdo de estudantes universitarios e diante
relatos e caracteristicas apresentados por parte deles, manifestou-se a idéia de
realizar um estudo mais aprofundado diante do que foi apresentado, o presente
trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade de vida e a presenca de sinais e
sintomas de depressdo em estudantes universitarios que habitam a residéncia da
Universidade Federal de Alagoas/UFAL. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo de corte transversal e abordagem quantitativa, no qual foram utilizados o
Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) da
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, a escala de avaliacdo da depressao
Center for Epidemiologic Studies (CES-D) e um questionario de caracterizagédo
sociodemogréafica do estudante. Participaram desse estudo 69 estudantes de
ambos o0s géneros e de varios cursos de graduacdo da Universidade Federal de
Alagoas.Percebeu-se que dos 69 participantes, 47 (68,1%) deles apresentaram
sintomas significativos de depressdo. No que se refere a qualidade de vida o
Whogol-Bref mostrou-se eficiente para analise da qualidade de visa, considerando
que o0s maiores escores foram os dominios psicolégico e relagcdes sociais,
respectivamente. A presenca de sintomas depressivos exerce um importante
impacto na qualidade de vida dos sujeitos. Nesse contexto, novos estudos podem
ser realizados.

Palavras-chave: Depresséo. Estudante. Qualidade de vida. Saude mental.



ABSTRACT

In view of the growth in the population of university students and in view of reports
and resources presented by them, manifesting how to conduct a more in-depth study
in view of what was shown, the present study aims to assess the quality of life and
the presence of signs and symptoms of depression in university students residing at
the Federal University of Alagoas / UFAL. This is an epidemiological, descriptive
cross-sectional study with a quantitative approach, with no qualifications for the
World Health Organization (WHOQOL-BREF) Assessment Instrument (WHOQOL),
an evaluation scale from the Center for Epidemiology Studies ( CES-D) and a
guestionnaire for the student's sociodemographic characterization. 69 students of
both genders and several undergraduate courses from the Federal University of
Alagoas patrticipated in this study. Of the 69 participants, 47 (68.1%) of them suffer
from the effects of depression. It does not refer to quality of life or Whoqol-Bref
proved to be efficient in analyzing the quality of the visa, considering that the highest
scores were the psychological and social relations domains, respectively. The
presence of depressive symptoms has an important impact on the subjects' quality of
life. In this context, new studies can be carried out.

Key words: Depression. Student. Quality of life. Mental health.



SUMARIO

(N1 127051607\ TR 8
22 © 1= | I Y@ 1 SRRSO 11
0 R © 1 o1 1= 1AV o N €= - | U 11
2.2 ODbjetiVO ESPECITICO.....uuuiiiii e 11
3 REVISAO DE LITERATURA . ...ttt 12
0 YT F= W B 011V =T 67 = 1 - L 12
3.2 Qualidade de VIda .........oiiiiiiiiiiiiiie e 13
3.3 DBPIESSED ... o i i 13
3.4 Prevaléncia da Depressao no mundo, Brasil e nordeste.............cccceevvvvvnnnnn. 16
A METODOLOGIA ... e e e e e e e e eaaaas 17
2t R o To o [N =11 (1 (o [ PP PP PPPPPPP 17
4.2 Delimitag@o do campo de eStUAO ........ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
7 G T o (oo >To [0 0 T= 1o 1S P 18
4.4  Processamento e analise de dados ..........cccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 18
4.5 ASPECIOS ELICOS.....ccviieeeieieeeee et ettt te ettt e et eeaeeee e 18
G N 1 1[0 111 = PP PP 19
A7 INSITUMENTOS ...ttt e et e e et e e e e e et e e e e e enn e e e e enna e eeeees 19
5 RESULTADOS ...ttt e e e e e e e s s e e e e e e e e s e nssnereeeeeaens 21
B DISCUSSAD. .. ..ottt sttt ettt et ee e nenens 27
7 CONCLUSAO ... .ottt ettt 31
8 LIMITACOES DO ESTUDO ... ..ociuiiiiiieiiecieeeeeeeeee e ee e ee et sae et eae et saeene s 32
9 REFERENCIAS ...ttt ettt et eee s 33
ANEXOS ..ottt e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e a it rraaeaeeenaaans 37
ANEX0 1 - QUESTIONANIO .. ceevviiii e e e e e e e e e e e e e e e eaaaeeeeens 37
ANexo 2 —WHOQOL-BREF ...t 39

Anexo 3 — CES-D (Center for EpidemiologicStudies - DepressionScale) .............. 43



1 INTRODUCAO

A expressdo Qualidade de Vida (QV) passou a ser entendida como
subjetiva ou percebida, na década de 1960 que, influenciada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), diz que a saude ndo é s6 auséncia de doenca e sim um
conjunto de fatores, como um bem-estar fisico, mental e social. Gongalves (2004)
alega ainda que, a esfera subjetiva de compreensdo de qualidade de vida diz
respeito ao estilo de vida do sujeito, que se caracteriza como 0s habitos
aprendidos e adotados durante toda a vida, relacionados com a realidade familiar,
ambiental e social. O presente estudo pretende analisar a qualidade de vida
correlacionando a depresséo.

O conceito ampliou-se além da significagdo do crescimento econémico,
procurando envolver os multiplos aspectos do desenvolvimento social. A
percepcao individual do estado de saude (subjetividade), de uma forma geral tem
sido avaliada em grandes dominios ou dimensfes da vida (CAMPOLINA;
CICONELLI, 2006). Barbosa (1998) acredita que, ndo € possivel existir um
conceito Unico e definitivo sobre qualidade de vida, mas se podem estabelecer
elementos para pensar nessa noc¢ao enquanto fruto de indicadores ou esferas
objetivas (sociais) e subjetivas, a partir da percepcdo que 0s sujeitos constroem
em seu meio.

Essa compreensdo direciona o estudo sobre qualidade de vida para a
necessidade de estabelecer parametros objetivos como condi¢cdes de saneamento
basico, saude, alimentacdao, moradia, transporte, educacao, entre outros (VILARTA
e GONCALVES, 2004). Porém, ndo se pode excluir o impacto dessas variaveis
sobre a vida dos sujeitos, sendo que a interpretacéo, a percepgao e a expectativa
perante a vida variam de acordo com a individualidade de cada um. Diante dessa
realidade alguns métodos foram criados para avaliar e tracar perfis sobre a

gualidade de vida, como menciona Almeida (2012, p. 23):

As relagbes entre salude e qualidade de vida explicitam uma intencao
desses indicadores de elucidar os perfis das populacbes em relagao as
condicBes e aos parametros em que estdo ocorrendo suas vidas. Os dados
gerados levam a caracterizacbes e comparacdes dos grupos, e podem ser
usados para fins diversos, como a promocao de salde ou objetivos politicos
e mercadolégicos.

Diante das variadas formas de afericdo da QV, existe o WHOQOL — 100, um



questionério criado pela organizagdo mundial da saude (OMS), o World Health
Organization Qualityof Life (WHOQOL), que foi desenvolvido pela necessidade de
ser construido um instrumento para uso internacional. O WHOQOL-100 é
composto por 100 questbes. No entanto, devido a demanda por um instrumento
gue utilizasse pouco tempo para ser aplicado, foi desenvolvida uma verséo
abreviada, o WHOQOL - BREF, com 26 questdes (WHOQOL, 1998).

Atualmente muitas pesquisas estdo sendo feitas sobre a QV dos estudantes
de graduacdo, segundo Bampi (2013), sobre fatores presentes no cotidiano do
processo de ensino-aprendizagem com repercussdes na saude desses
estudantes, devido ao forte estresse e pressdo no meio académico, pelo processo
a gque foram submetidos para ingresso no nivel superior, apresentando uma série
de expectativas e aspiracfes relacionadas ao momento que estdo vivenciando
como universitarios (ARAUJO et al., 2014).

O termo depresséo foi utilizado pela primeira vez em 1680, para designar
um momento ou estado de desanimo ou perda de interesse. Somente em 1750 foi
incorporado ao dicionario pelo escritor e pensador inglés Samuel Johnson. Dessa
forma a histéria do conceito de depressao tem seu inicio desde o século XVII. Ao
longo da histéria. Mais de 350 milhdes de pessoas sofrem de depressdo no
mundo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que define depresséo
como um transtorno mental comum, caracterizado por tristeza, perda de interesse,
auséncia de prazer, oscilacdes entre sentimentos de culpa e baixa auto estima,
além de distarbios do sono ou do apetite. Também h& a sensac¢édo de cansaco e
falta de concentragao.

Vérios estudos conduzidos mundialmente evidenciaram o importante papel
gue os determinantes sociais exercem em relacdo a depressdo. Observaram que a
idade e o estado civil estdo associados com a depressdo. Nos paises de alta
renda, geralmente, com o aumento da idade a depressao diminui e nos paises de
baixa e média renda a prevaléncia da depressdo € maior com o0 aumento da idade
(ANDRADE et al., 2003; BROMET et al., 2011). Os estudos no Brasil identificaram
maior prevaléncia da depressao com o aumento da idade do individuo (BOING et
al.,, 2012). As pessoas separadas ou vilvas apresentaram maior risco para
depressédo quando comparadas com os casados ou que vivem com companheiros
(ANDRADE et al., 2003; BROMET et al., 2011).

A Classificacdo Internacional das Doencas da Organizacdo Mundial da
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Saude, em sua décima revisdo, a CID-10, apresenta os transtornos do humor, em
suas linhas gerais, demonstrando que os episédios de depressdo podem ser
classificados quanto a intensidade, classificando-os como leve, moderado, grave
sem sintomas psicoéticos, grave com sintomas psicoticos e inclui ainda codigos
para “outros” transtornos de humor e para “transtornos nao identificados”.

Além da Classificacdo Internacional CID-10, existe também a Associagéo
Psiquiatrica Americana, no DSM-V, assim classifica os transtornos do humor, em
transtornos depressivos. O DSM V (2013) a classificagdo mais recentemente
publicada estabelece nove critérios para depressdo, destes cinco devem estar
presentes Para que seja confirmado o diagndstico é necessario que os sintomas
persistam por um periodo de pelo menos duas semanas e que um desses
sintomas apresentem uma alteracdo que esteja relacionada obrigatoriamente (1)
humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer.

Em virtude da necessidade do aumento em relacdo a quantidade de
pessoas que apresentam sintomas da depressdo, criou-se a escala de
rastreamento populacional de depressdo a CES-D do National Institute of Mental
Health (EUA) visa a identificar sintomas depressivos em estudos populacionais. A
sua utilidade estende-se a investigacdo das relagdes entre sintomas depressivos e
variaveis demograficas e psicossociais e a identificacédo de fatores de risco.

Atualmente muitas pesquisas demonstram que existe relacdo entre a
presenca, a intensidade e o comprometimento da depressédo com o funcionamento
fisico, psicolégico, social e ambiental. A depressédo tem também relacdo com a
qualidade de vida da pessoa afetada. Numa revisdo de quase todos os fatores
acima mencionados, chama-se a atencdo para a ligacdo da depressao com a
qualidade vida das pessoas afetadas (FUREGATO, et al, 2010).

Neste sentido o presente estudo tem por objetivo investigar a qualidade de
vida (QV) e a presenca de sinais e sintomas de depressdo em estudantes da
Residéncia Universitaria de Alagoas (RUA) da Universidade Federal de Alagoas.

Recentemente, na Universidade Federal de Alagoas - UFAL, percebeu-se
gue académicos usuarios da RUA estdo apresentando caracteristicas indicativas
de transtornos mentais, surgindo a necessidade de relacionar esse perfil com a
qualidade de vida dos mesmos. Diante do cenario, foi necesséria a realizacdo de
um estudo que avaliasse a qualidade de vida dos usuéarios da RUA, e sua relacéo

com casos de sintomas depressivos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida e a presenca de sinais e sintomas de depressao
em estudantes universitarios que habitam a residéncia da Universidade Federal de
Alagoas/UFAL.

2.2 Objetivo Especifico

e Avaliar a qualidade de vida dos estudantes universitarios e verificar a
associacdo com a depressao;

e Correlacionar a qualidade de vida, e depressdo comparando 0s géneros;

e Analisar a relacdo depressdo com os cursos de graduacdo da Universidade
Federal de Alagoas;

e Correlacionar as variaveis: faixa etéria, estado civil, renda familiar mensal e

crenca religiosa com a depressao.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Vida Universitaria

A vida universitaria compreende o ciclo vital de muitos individuos, que
geralmente acontece na fase da adolescéncia e/ou juventude. Estudos
demonstram que essa fase é marcada por um momento de acontecimentos
especiais da vida, como o distanciamento do nucleo familiar realizado por muitos
jovens em busca da realizacdo de um curso superior, além de marcado por
conflitos, decisdes, escolhas e posturas que decidirdo fatores importantes na
trajetoria de vida destes individuos, pois também coincide na maioria das vezes
com o inicio da fase adulta (ASSIS, 2010).

Alguns estudos sdo apontados como preocupantes com 0 consumo de
alcool e drogas por este grupo de jovens. Sabendo que no decorrer da vida
universitaria o jovem transita de um modelo de estudos e acompanhamento
paternalista para um modelo onde ele organiza-se e estipulam seus horarios e
responsabilidades, muitos entendem este periodo como uma libertacdo para as
experiéncias de sexo, bebidas e drogas. Alguns autores referem que ao entrar na
faculdade o estudante ouve comentarios de muito estudo, mas também de muitas
festas (BEVILAQUA et al, 2006; ZALAF e FONSECA, 2009).

Um estudo realizado por Zeferino, et al, (2015) mostrou relacdo aos
motivos para o uso multiplo de drogas, 0s universitarios atribuiram que usavam
porque gostavam ou porque lhes possibilitava esquecer os problemas da vida
quotidiana; usavam as bebidas alcodlicas para manipular os efeitos de outra
substancia no sentido de potencializar os efeitos agradaveis e reduzir os efeitos
desagradaveis; nos lugares onde havia acesso a alcool, havia também o acesso a
outras drogas, tornando a associacao obrigatoria (influéncia ambiental); ou faziam
para imitar o comportamento dos amigos (influéncia social).

No entanto a preocupacdo coma salude mental do estudante universitario
surgiu nos Estados Unidos, no inicio do século XX, a partir do reconhecimento de
gue os universitarios passam por uma fase naturalmente vulneravel, do ponto de
vista psicologico, e de que a responsabilidade em ajuda-los, nesse momento, é da
instituicdo em que estéo inseridos (LORETO, 1985).

Entretanto, muitos pesquisadores estao relacionando a qualidade de vida a

depresséo, principalmente por esses dois conceitos por acreditarem estar
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relacionados a percepc¢éo de satisfagdo com os variados aspectos da vida.
3.2 Qualidade de vida

O termo qualidade de vida € estudado ha quase um século, porém, existem
divergéncias sobre sua conceituacao na literatura cientifica. Em geral é aceito que
a qualidade de vida refere-se a percepcéo dessatisfacdo em relacdo aos aspectos
fisicos, emocionais, de bem-estar, relacdes sociais, estilo de vida, habitacdo e
situacdo econdémica (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Dessa forma, a avaliacdo do nivel de qualidade de vida de uma populacao
de estudantes universitarios torna-se uma abordagem fundamental, pois como
salientam Peckmezovic et al (2011), estes individuos estdo expostos a fatores
bastante complexos em sua vida, durante o processo de escolaridade no nivel
universitario, sendo esse momento reconhecido como um periodo particularmente
de alta tenséo, estando essencialmente relacionadas com as taxas de desgaste e
realizac6es académicas.

Segundo Damasceno et al (2015), a entrada do aluno no ensino superior
provoca modificacbes no seu dia-a-dia, permitindo-lne novas experiéncias e
sentimentos, o que ira influenciar sua percep¢édo sobre a sua qualidade de vida e
do seu bem-estar. Para Alves et al (2010), quando o individuo ndo consegue se
adaptar a essas mudancas podem ser desencadeados problemas e insucessos
com os estudos, podendo levar a um desconforto emocional, que afetard o seu
bem-estar.

De acordo com Aradjo, Soares e Henrique (2009), a competicao
exacerbada que existe no mundo moderno, além das buscas pelo ter, a
intensidade de atividades diarias, o medo de ndo conseguir o que se deseja, a
pressdo da sociedade pelo sucesso abstrato, interferem significativamente de
forma negativa na vida do individuo, promovendo incertezas e insegurangas
guanto ao futuro e desestabilizando sua vida. Essas situa¢des séo vivenciadas por
muitos alunos do ensino superior, favorecendo um desequilibrio no seu bem-estar

e afetando sua saude.
3.3 Depresséo

A depressdo pode ser vista como um mal que se enraiza no eu do
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individuo, bloqueando suas vontades e dirigindo de forma negativa o curso de
seus pensamentos, prejudicando o sujeito tanto no contexto psicossocial como
individual (COUTINHO, 2006). Estima-se que 15 a 25% dos estudantes
universitarios apresentam algum tipo de transtorno psiquiatrico durante sua
formacdo académica (ADEWIA et al., 2006; ERIC et al., 1988; GIGLIO, 1975;
SEGALL, 1996).

A depressdo também pode alterar as fun¢des do corpo além de apresentar
efeitos sobre o comportamento, que muitas vezes podem acarretar em:
interferéncia nas chances de sucesso no aprendizado e no trabalho, aumento da
possibilidade de ter filhos problematicos, dependéncia nicotinica, alcoolismo e
suicidio (NEDLEY, 2009).

A saude mental dos jovens €& uma preocupacdo particular. Jovens
socioeconomicamente desfavorecidos representam, geralmente, um risco mais
elevado. Cerca de 4% dos jovens com idades compreendidas entre os 12 e os 17
anos e cerca de 9% dos jovens com 18 anos sofrem de depresséo. Nos jovens a
depressdo encontra-se associada ao suicidio um problema maior em muitos
paises e a segunda causa de morte entre os jovens. Estima-se que entre 10% e
20% dos adolescentes da regidao da Europa venha a desenvolver um ou mais
problemas mentais ou de comportamento, e a porcentagem de transtornos
mentais € normalmente subestimada (OMS, 2009).

Segundo o texto revisado do Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais, 52 edicdo (DSM-V-), da Associacdo Psiquiatrica Americana,
a depressao pode manifestar-se como episddio depressivo maior (EDM). Neste
caso, os critérios do DSMV- especificam que pelo menos cinco dos nove sintomas
gue se seguem devem estar presentes, sendo eles: humor deprimido na maior
parte do dia, ou quase todos os dias, redugéo do interesse ou prazer em todas ou
quase todas as atividades, perda ou ganho de peso, insGnia ou hipersonia,
agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de
desvalia ou culpa inapropriados, reducéo da concentracdo e idéias de morte ou de
suicidio. Para o diagnostico, € necessario que os sintomas durem pelo menos
duas semanas e um deles seja, obrigatoriamente, humor deprimido ou perda de
interesse ou prazer. Outros critérios também podem ser levados em consideragéo
tais como: os sintomas nao satisfazem os critérios para um Episédio Misto, os

sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
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funcionamento social ou ocupacional, os sintomas nédo se devem aos efeitos
fisiolégicos diretos de uma substéncia ou de uma condicdo médica geral, os
sintomas ndo sdo mais bem explicados por luto, ou seja, perda de um ente
querido.

Para Wong et al (2006), a idade que se inicia os muitos problemas de saude
mental € o periodo de faculdade 18 a 24 anos. Ele afirma que devido ser a fase
em que acontece o ingresso de jovens no ensino superior, esta sujeitos a enfrentar
muitas mudancas sociais e intelectuais, devido a demanda de informacdes,
trabalhos académicos, seminarios, provas, competividade podem contribuir para o
aumento do risco de sofrer de depressao, ansiedade ou estresse, 0S jovens no
momento que ingressam Nno ensino superior podem estar sujeitos a enfrentar
novas mudancas sociais e intelectuais que poderéo contribuir para um aumento do
risco de sofrer de depressao, ansiedade ou stress. Embora a entrada no Ensino
superior seja um momento de muita felicidade por estar iniciando uma nova fase,
pode ser um acontecimento estressante para alguns alunos. Os estudantes do
primeiro ano estdo particularmente em risco uma vez que enfrentam uma série de
novos desafios durante o periodo de transicdo e adaptacdo de comecar uma nova
vida na universidade ou faculdade.

Uma realidade que esté associada a quadros de depressao é o Suicidio que
apresenta uma das maiores causas de mortalidade em todo o mundo, sobretudo
entre individuos jovens. Devido a sua prevaléncia, esta categoria tem sido
considerada como uma questdo de saulde publica. De modo recente, estudos
epidemiologicos de prevaléncia tém mostrado amplas alteragfes interculturais e
por faixa etaria (CHACHAMOVICH et al., 2009).

Acredita-se que o0s numeros de tentativas de suicidio podem ser bem
maiores do que se imagina, porem devido ao preconceito relacionado e a
influéncia historica cultural do tema estes nimeros s@o escondidos da sociedade.
A frequéncia de comportamentos autodestrutivos entre jovens apresenta-se como
um desafio para toda sociedade e para a saude publica, onde tabus devem ser
guebrados, a fim de que se notifique as tentativas para que colaborem com
estudos epidemiolégicos com finalidades de estabelecer estratégias de prevencéo
de casos novos e reincidéncias (AVANCI; PEDRAO; COSTA JUNIOR, 2005).
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3.4 Prevaléncia da Depressao no mundo, Brasil e nordeste

Nas ultimas décadas, estudos epidemiolégicos de base populacional sobre
transtornos depressivos foram conduzidos em diferentes paises com o objetivo de
estimar a prevaléncia a esta condicdo (MUNHOZ; SANTOS; MATIJASEVICH, 2013).

Segundo Andrade et al. (2003), o “International consortium of psychiatric
Epidemiology” (ICPE), da OMS, realizou estudos comparativos sobre depressao e
fatores associados aos transtornos mentais, incluindo dez paises: Brasil (N=1464),
Canada (N=6902), Chile (N=2978), Republica Tcheca (N=1534), Alemanha
(N=3021), Japdo (N=1.029), México (N= 1734), Holanda (N= 7076), Turquia
(N=6.095) e EUA (N=5877). Nestes paises, as maiores prevaléncias do episodio
depressivo maior (EDM) em algum momento da vida foram observadas nos EUA
(16,9%), na Holanda (15,7%) e no Brasil (12,6%).

Em Jodo Pessoa, na Paraiba, um estudo conduzido por Oliveira et al. (2012),
com uma amostra de 240 individuos na faixa etaria de 60 anos ou mais, evidenciou
uma prevaléncia de 24,2% de depressdo. Entre estes, identificou-se maiores
frequéncias na faixa etaria de 71 a 76 anos. Esse estudo objetivou avaliar a
sintomatologia autorreferida pelos idosos, considerando variaveis
sociodemograficas.

Um estudo identificou que 5,6% da populacdo da Regido Nordeste, na faixa
etaria de 18 anos ou mais, sofriam de depresséo. O grupo de maior prevaléncia foi o
das mulheres, idade entre 40 e 59 anos, separadas (0s) ou divorciadas (0s)
judicialmente, com ensino médio completo/superior incompleto, fumantes,
consomem frutas trés vezes ou mais por dia e que consideram seu estado de saude
regular. A cor/raca declarada, pelos entrevistados, atividade fisica, sedentarismo e
IMC ndo se mantiveram associados a prevaléncia da depressdo apds ajuste do

modelo.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo de corte transversal e
abordagem quantitativa sobre a qualidade de vida e depressdo em residentes
universitarios da Universidade Federal de Alagoas - UFAL.

Para Gil (2008), o estudo descritivo é aquele que descreve as
caracteristicas de determinadas populacbes ou fenébmenos. Uma de suas
peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como o questiondrio e a observacgao sistemética.

Segundo Rouquayrol (1993) a epidemiologia é ciéncia que estuda o
processo saude-doenca em coletividades humanas, analisando a distribuicéo e os
fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a
saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencdo, controle, ou
erradicacdo de doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracdo e avaliacdo das acfes de saude permite, de um lado,
identificar o seu objeto especifico, que € a busca da explicacdo da distribuicdo e
ocorréncia das doengas em grupos populacionais, e, de outro lado, compreendé-la
como importante instrumento para a administracdo e planejamento das a¢fes de
saude.

Na modalidade de estudo denominada transversal pode-se investigar
“causa” e “efeito” de maneira simultdnea num mesmo momento historico e verificar
a associacdo existente entre a exposicdo e a doenca. Destaca-se que este
delineamento é um dos tipos de estudos mais empregados na pesquisa
epidemiologica. (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013; POLIT; BECK; HUNGLER,
2011).

4.2 Delimitagdo do campo de estudo

Este estudo foi realizado com os residentes da Residéncia Universitaria de
Alagoas (RUA) da Universidade Federal de Alagoas, localizada na cidade de
Macei6é no estado de Alagoas.

A UFAL é a maior instituicdo publica de ensino superior do estado, criada
em 25 de janeiro de 1961, pelo entdo presidente a época Juscelino Kubitscheck,
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reunindo as Faculdades de Direito (1933); Medicina (1951), Filosofia (1952),
Economia (1954), Engenharia (1955) e Odontologia (1957). Instituicdo esta que
conta hoje cerca de 26.000 mil alunos matriculados nos 84 cursos de graduacéao.

A Residéncia Universitaria Alagoana (RUA) criada por volta de 1996 oferece
moradia para estudantes oriundos do interior de Alagoas e de outros estados
brasileiros e fica localizada no Campus A.C. Simdes, em Maceid. Atualmente a

RUA tem capacidade para atender até 140 estudantes.
4.3 Procedimentos

Inicialmente, apds a aprovacéo do comité de Etica da Universidade Federal
de Alagoas — UFAL foi realizado contato com o corpo discente para o0
planejamento, divulgacdo e inicio da coleta de dados, que foi feita por meio do
aplicativo Google Docs. Tendo em vista que 0s questionarios sdo auto aplicaveis.

Em seguida, os estudantes foram convidados a participar da pesquisa,
sendo que antes da aplicacdo dos questionarios foi esclarecido sobre os objetivos
da pesquisa, 0 questionario a ser utilizado, o sigilo das informacdes e que néo
sofrerdo prejuizo nenhum, aos estudantes que optarem em nao participar.

Os questionarios foram disponibilizados por meio do google docs. Foi
realizado o contato com os estudantes em horérios de intervalos, almo¢os ou ap6s
o término das aulas para convida-lo a participar da pesquisa. Entretanto, nédo
tivemos muito éxito com a adesdo dos questionarios online, dessa forma optamos
por disponibilizar os questionarios pessoalmente e continuamos com a divulgacéo

online.
4.4 Processamento e analise de dados

Os dados foram digitados e analisados por meio do pacote estatistico SPSS

versao 20.
4.5 Aspectos Eticos

A principio o projeto foi encaminhado para aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. Cumprimentando os principios

e diretrizes da resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em Saude.
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46 Amostra

Participaram desse estudo 69 universitarios, de ambos os géneros. Em
qualquer faixa etaria e curso de graduacédo. Apesar de a Residéncia Universitaria
contar com mais de 100 residentes, ndo foi possivel entrevistar todos, devido a
resisténcia de algumas pessoas, por acreditarem que o tema seria muito invasivo

e que estimularia ainda mais a ocorréncia de alguns sintomas.
4.7 Instrumentos

Foi utilizado para coleta de dados:

a) um questionario autoaplicavel de identificacdo e dados gerais e
sociodemogréficos (Anexo 1 - Questionario).

b) World Health Organizacional Qualityof Life - WHOQOL — Bref (Anexo 2 —
WHOQOL-BREF). Esse instrumento foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Saude — OMS a partir de um instrumento inicial, o WHOQOL-100 (FLECK, 2000;
WHOQOL-BREF, 1996). A necessidade de um instrumento mais curto para uso
em extensos estudos epidemioldgicos fez com que a OMS desenvolvesse a
versdao abreviada com 26 questdes (0 WHOQOL-Bref) (FLECK, 2000).0
WHOQOL-bref consta de 26 questdes. Duas questbes sao gerais de qualidade de
vida, ao passo que as demais representam cada uma das 24 facetas que
compdem o instrumento original (Quadro 2) (The WHOQOL Group, 1998).

c) Escala CES-D (Anexo 3 — ) a escala Center for Epidemiologic Studies
(CES-D) é um dos instrumentos mais utilizados no mundo inteiro para a avaliacédo
da sintomatologia depressiva em diversas faixas etarias.

Elaborada pelo National Instituteo f Mental Health (EUA), esta escala de
autorrelato visa identificar humor depressivo em estudos populacionais (RADLOF
1977). Surgiu da reunido dos inventarios de depressdo de Zung (Zung's
depression scale - Zung, 1965), do Inventario de depressdo de Beck (Beck's
Depression Inventory - Beck, Ward, Mendelson, Mock&Erbaugh, 1961), do
Inventario de Raskin (Raskin, Schulter Brandt &Reating, 1967) e do Inventario de
Personalidade @~ MMPI  (Minnesota  Multiphasic  Personality  Inventory—
Dahlstron&Welsh, 1960). Em estudos populacionais, a CES-D e o Inventario de
Depressdo de Beck s&o os instrumentos mais utilizados (MAJESARTORIUS,
2005).
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Diversos estudos tém sido realizados a fim de investigar a validade de
construto e a estrutura fatorial subjacente a CES-D em uma variedade de
contextos culturais, faixas etarias e versoes traduzidas do instrumento. A estrutura
original de quatro fatores da escala CES-D tem se mostrado a solucédo fatorial
mais ajustada na maioria das vezes, como apontado por estudos independentes
(Campo- Arias, Diaz-Martinez, Rueda-Jaimes, Cadena- Afanador & Herndndez,
2007; Makambi, Williams, Taylor, Rosenberg & Adams-Campbel, 2009) e por uma
meta-analise (Shafer, 2006). No estudo de Shafer (2006), foram analisados 28
estudos com a CES-D, o que resultou em quatro componentes principais
explicando 77% da variancia total dos 20 itens.
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5 RESULTADOS

Foi realizada uma analise quantitativa com 69 participantes, utilizando um
guestionario sociodemografico, a escala de whoqol-bref sobre a qualidade de vida,
e CES-D que enfatiza a depressao. A fim de comparar a qualidade de vida dos
Residentes da Residéncia Universitaria Alagoana, da Universidade Federal de
Alagoas. Conforme mostra as tabelas abaixo.

Percebeu-se que dos 69 participantes, 47 (68,1%) deles apresentaram
sintomas significativos de depressao, 19 (27,5%) ndo apresentaram sintomas de
depressao e 3 pessoas nao responderam a essa questdo.A maioria da amostra foi
composta pelo sexo masculino (44 - 63,8%), em segundo lugar o sexo feminino
(20 - 29%). Com relacdo a orientacdo sexual prevaleceu o heterossexual (45 -
65,2%), seguido do homossexual (5- 7,2%). No estado civil, a maioria € solteira
(44 - 63,8%) e namorando (18 - 26,1%). Em relacdo a cor, a maioria respondeu ser
de cor parda (41-59,4%), seguido da cor preta (14 - 20,3%). Na renda familiar, 48
(69,6%) pessoas afirmaram ser de até 1 salario minimo,outras 18 (28,1%)

relataram até 5 salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo por idade, tempo, género, orientacdo sexual, estado civil,
cor/raca e renda familiar dos estudantes residentes da Residéncia Universitaria

Alagoana. Brasil - 2019.

Variaveis Média (DP) N=69
Idade 24,78 (3,46) N=60
Tempo na Residéncia em 29,75

meses (18,09) N=63
Género N %
Masculino 44 63,8
Feminino 20 29

Transgénero

14



Neutro

N&o informado
Orientacao sexual
Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Pansexual
Gay

N&o sabe

N&o informado
Estado civil
Solteiro
Namorando
Casado
Divorciado/Separado
N&o informado
Cor/Raca
Branca

Parda

Preta

N&ao informado

Renda Familiar

11

44

18

10

41

14

1,4

4,3

%

65,2

7,2

4,3

4,3

1,4

1,4

15,9

%

63,8

26,1

4,3

1,4

4,3

%

14,5

59,4

20,3

5,8

%
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Até 1 salario minimo 48 69,6
Até 5 salarios minimos 18 26,1
N&o informado 3 4.3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 2: Média dos sintomas depressivos pela escala CES-D nos estudantes

residentes da Residéncia universitaria Alagoana, da Universidade Federal de

Alagoas.

N %
Sem risco para depresséao 19 27,5
Sintomas depressivos 47 68,1
N&o respondeu 3 4,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Percebeu-se que dos 69 participantes, 47 (68,1%) deles apresentaram
sintomas significativos de depressao, 19 (27,5%) ndo apresentaram sintomas de
depressdo e 3 pessoas ndo responderam a essa questdo (Tabela 2). No entanto
as pessoas que apresentaram sintomas depressivos (47), 27 delas sdo do sexo

masculino, 18 do sexo feminino, 1 transgénico e 1 neutro.

Tabela 3: Distribuicdo dos escores médios da qualidade de vida (QV) geral em cada

dominio do Whogol-bref para a populagéo total (n=69)

Fisico Psicolégico  Relacdes Meio Qv
Sociais Ambiente
Média Média Média
Média Média
(dp) (dp) (dp)
(dp) (dp)

Com sintomas 34,80 (16,5) 48,40 (19,7) 48,93(23,2) 36,10 (16,3) 48,40
depressivos (19,7)

52,25 (19,7) 79,82 (12,7) 76,75(10,9) 54,60 (13,2)
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Sem sintomas 39,80(18,9) 57,44 (22,9) 56,94 (24,5 41,43(17,6) 73,02
depressivos (12,7)
Geral 55,49

(21,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 4: Média dos sintomas depressivos pela escala CES-D.

Sem sintomas Sintomas Total
depressivos depressivos
significativos significativos
Masculino 17(38,63%) 27(61,38%) 44
Género Feminino 2(10,00%) 18(90,00%) 20
Transgénero 0(00,00%) 1 (100%) 1
Neutro 0(00,00%) 1 (100%) 1
Total 19 47 66

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Apesar da quantidade de homens entrevistados ter sido maior, as mulheres
(20) apresentaram significAncia estatistica para o numero de casos de sintomas
depressivossignificativos (18) (p>0,005) (Tabela 4).

Tabela 5: Distribuicdo dos cursos de graduacdo dos entrevistados da Residéncia

Universitaria de Alagoas — RUA.

Curso Quantidade %
Agronomia 9 13,0
Direito 4 5,8
Enfermagem 4 5,8
Farméacia 4 5,8
Servigo Social 3 43
Engenharia 3 4,3
Florestal

Administracao 3 43
Ciéncias Sociais 2 2,9
Engenharia 2 29
Computacéo

Engenharia 2 2,9
Quimica

Histoéria 2 2,9
Jornalismo 2 2,9
Teatro 2 2,9
Biologia 1 1.4
Engenharia de 1 1,4
Energia

Ciéncias 1 1,4



Bioldgicas
Filosofia-
Licenciatura
Fisica

Engenharia Civil

Letras-
Espanhol
Danca
Licenciatura
Matematica
Medicina
Nutricao
Odontologia
Quimica
Industrial
Quimica
Tecnoldgica
industrial

(RN

N

1,4

1,4
1,4
1,4

1,4

1,4
1,4
1,4
1,4
14

1,4
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 6: Satisfacdo dos estudantes com seus cursos de graduagdo da Universidade

Federal de Alagoas — UFAL.

Respostas

Sim

Nao

Indiferente

TOTAL

Frequéncia

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 7: Distribuicdo de assisténcia psiquica utilizada pelos Residentes da

Residéncia Universitaria de Alagoas — RUA.

Respostas

Sim

Frequéncia
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Total 65 94,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 8: Respostas dos participantes sobre o que pode ser melhorado na

Residéncia Universitaria Alagoana, da Universidade Federal de Alagoas — UFAL.

Respostas Frequéncia %

Ambiente 1 1,4
Coletivo/Assisténcia

Estudantil/ Infraestrutura

Regras de Convivéncia/ 1 1,4
Seguranca/ Assisténcia

Médica

Didlogo (PROEST) 1 1,4
Seguranca e ambiente 1 1,4
comuns

Regras que sejam 1 1,4

obedecidas e fiscalizacao

Relacbes interpessoais 1 14
Seguranca dos residentes 4 5,8
Conforto 1 1,4
Aumento na oferta de vagas 1 1,4
Lazer 1 1,4
Cardapio 1 1,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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6 DISCUSSAO

Dentre os sujeitos entrevistados, verificou-se que a sintomatologia
depressiva foi mais significante no sexo feminino, resultado que corrobora com o
gue encontramos na literatura, como podemos citar um estudo feito por Munhoz
(2012) que avaliou a sintomatologia em adultos, sendo as mulheres mais
predispostas a apresentarem sintomas depressivos. Todavia, elementos do
desenvolvimento fisico e psicolégico, acrescidos de fatores socioculturais sao
reportados como relacionados as distintas manifestacbes da depressao entre
adolescentes do sexo feminino e masculino (HENRIQUES, 2018).

A maioria dos participantes do presente estudo possui renda familiar de até
1 salario minimo (tabela 1), os estudos apontam uma relagéo entre depressao e
situacdo econdmica (Borges et al.,; Fernandes et al., 2010;), enfatizando que os
sintomas depressivos podem ser decorrentes de perdas econdmicas.

Em relac&o aos cursos de graduacédo, o curso com mais entrevistados foi o
de Agronomia, com 9 participantes, seguido de Direito, Enfermagem e Farmacia,
com 4 participantes, respectivamente. No que diz respeito aos cursos de
graduacéo, a maioria (59 — 85,5%) respondeu que se sente satisfeito com o curso
de graduacéo e apenas 6 (8,7%) pessoas se mostraram insatisfeitas com o curso
de graduacdo. Esse resultado comunga com o que encontramos na literatura
como mostra um estudo realizado por Gomes 2013, o qual os estudantes do curso
de Ciéncias Contabeis se mostram satisfeitos, outro estudo realizado por Igue
(2008), mostra a vivéncia académica e as expectativas mostrando satisfagdo nos
cursos de graduacéao escolhido.

A maioria dos participantes relatou que desejam algumas melhorias na RUA
(Residéncia Universitaria Alagoana), dentre elas: o zelo pela seguranca pessoal
por parte dos residentes. Um estudo feito por Tavares (2018), que mostra que 0s
estudantes optam por melhor seguranca, insatisfagio com as regras e
regulamentacéo, e melhores condi¢@es fisicas da residéncia.

Essa pesquisa mostrou que a maioria dos participantes esta apresentando
problemas relacionados a saude mental, sobretudo a depressao e qualidade de
vida, porem 53 (76,8%) pessoas nao utilizam servicos de saude mental
especializados, somente 12 pessoas tém acesso a esses servicos. Esse fato

chama a atencdo e também preocupa pelo alto indice de sintomatologia
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depressiva. Investimento em estratégias que viabilizem a promoc¢éo da saude nos
académicos é de extrema relevancia, intervindo na melhoria da auto-estima, na
promocdo da autonomia, no desenvolvimento de habilidades de resolucdo de
problemas, para que na vida profissional tenham um maior equilibrio diante das
situacOes impostas pelo ambiente de atuacdo (FERREIRA, 2016).

No que se refere a qualidade de vida dos residentes com risco para
depressao, observou-se que o dominio de menor escore foi o fisico (34,80), o
dominio fisico fala sobre sono e repouso, dor e desconforto, energia e fadiga. O
dominio ambiente foi o segundo com média mais baixa (36,10), esse dominio
enfatiza sobre, seguranca fisica e protegdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima). Quanto ao dominio QV geral foi
evidenciado um escore de (48,40). O dominio psicolégico teve um escore de
(48,40), esse dominio enfatiza a forma de pensar, aprender, memorizar,
sentimentos positivos e negativos, auto-estima, imagem corporal e aparéncia. O
dominio relacdes sociais obteve o escore mais alto de (48,93), esse dominio trata
de relacdes pessoais, suporte (apoio social) e atividade sexual.

O WHOQOL-bref possui o escore médio em cada dominio indica a
percepcao do individuo quanto a sua satisfacdo em cada aspecto em sua vida,
relacionando-se com sua qualidade de vida. Quanto maior a média, melhor essa a
qualidade de vida. Dessa forma, conclui-se que o questionario WHOQUOL-100 foi
adequado para avaliar a percepcdo da qualidade de vida dos alunos da
Universidade Federal de Alagoas e que o menor escore foi atribuido ao dominio
fisico.

As médias da QV observada nos quatro dominios foram semelhantes a
estudos brasileiros, com o de relacdes sociais apresentando o maior valor e do
ambiente apresentando o menor, geralmente por serem realizados em
comunidades que estdo em &reas de maior vulnerabilidade social (AZEVEDO
2013, PODESTA 2013, STIVAL 2014)

No que se refere a situagdo conjugal, constatou-se que a maioria solteira,
ou sem companheiros apresentaram maior prevaléncia para depressdo. O
resultado obtido comunga com as evidencias apresentadas em outros estudos,
revelando que conviver e ter apoio social funciona como efeito protetor contra
depressdo, como estudos feitos por LAGUARDIA, 2007; MAXIMO, 2010.
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As pesquisas revelam que a depressao esta associada a varios fatores. A
vida universitaria corresponde a um periodo de grandes mudancas na vida do
estudante, sendo que estas sao responsaveis por inumeras situacdes
estressantes, como a qualidade de vida, a distancia da familia, novos
relacionamentos interpessoais, relacionamentos amorosos, a adaptacdo a vida
académica, decisdo sobre prioridades e gerenciamento da vida financeira. As
situacdes estressantes aumentam progressivamente, uma vez que a cada etapa
do curso surgem novas exigéncias que requerem o desenvolvimento de
habilidades e competéncias por parte dos estudantes (FIOROTTI, 2010; MARCHI
2013). Assim, corroborando com os dados obtidos na pesquisa, foi possivel
identificar uma semelhanca com a literatura, sobre o periodo de mudancas que
ocorre durante a graduacdo, sobretudo em pessoas que estdo longe de seus
familiares, os insatisfeitos com os cursos escolhidos, e todos esses fatores
supracitados.

Estas e outras situacdes, como as dificuldades adaptativas, podem
predispor ao aparecimento dos transtornos mentais, no contexto universitario. Os
problemas de salde mental entre os estudantes tém aumentado em numero e
gravidade e constituem grande desafio para as instituicbes de ensino superior e
para 0s servicos de saude. Sintomas como estresse, ansiedade, entre outros,
relacionados as vivéncias académicas, pode impactar negativamente na saude
mental, no desempenho académico, no desenvolvimento do estudante e ainda,
acarretar consequéncias para sua formacgéo e atuacao futuras (FIOROTTI, 2010;
MARCHI 2013).

Aliado a isso, o universitario vivencia mudancas biologicas, psicologicas e
sociais. O sofrimento psiquico entre os estudantes pode associar-se a percepcao
negativa do ambiente académico e a queda na qualidade de vida. Dessa forma,
proporcionar ao estudante da saude, de qualquer curso, uma formacdo mais
completa e adequada exige repensar desde o processo de ingresso até a oferta de
melhores condi¢cdes de trabalho, passando inclusive por uma formacdo mais
humanizada, na qual o estudante seja atendido em suas necessidades
pedagogicas e emocionais. Essa situacdo aponta a necessidade urgente de maior
atencdo a esses futuros profissionais, de forma a estarem tecnicamente e
emocionalmente mais preparados e mais saudaveis para lidar com a vida

profissional. Entretanto, ainda existe uma caréncia de modelos teodricos, assim
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como de estudos longitudinais, que possam estabelecer de forma mais clara qual
é a real relacdo entre depressdo e qualidade de vida, mas € possivel observar
através do presente estudo que a maioria dos sintomas apresentados pelos

participantes esta ligada a sua qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

De modo geral, o resultado do presente estudo corrobora com muitos outros
gue envolveram investigacbes sobre a presenca e as caracteristicas da
depressao. A alta frequéncia de risco para depresséao foi relacionado com o sexo
feminino, separadas/divorciadas, com renda salarial inferior a 1 salario minimo.

Os resultados sugerem que a presenca de sintomas depressivos exerce um
importante impacto na qualidade de vida dos sujeitos. Nesse contexto, novos
estudos podem ser explorados, sendo necessarias avaliacbes com instrumentos
similares, tendo-se em vista a importante limitagcdo amostral desse estudo (n=69).
Vale ressaltar que a escala CES-D é um instrumento de aplicacao facil e rapido,
tendo o poder de cumprir um importante papel na avaliacdo de depressdo em

residentes universitarios.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo realizado apresentou limitagbes importantes quanto a sua
populacdo e amostra. Além disso, os participantes se mostraram receosos e
reticentes em participar da pesquisa que estaria relacionada a saude mental. Isso
indica a necessidade do tema ser trabalhado na forma de educacao continuada,
para que as duvidas e tabus dos usuéarios da Residéncia Universitaria Alagoana
possam ser esclarecidas.

Como também, outra limitacdo importante esta relacionada ao tamanho
reduzido da amostra, que ndo permite considerar a totalidade dos usuarios da
RUA.
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ANEXOS

Anexo 1 - Questionario

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

1. Género Masculino () Feminino ()
Solteiro (a) () Namorando () casado (a) ( )
2. Estado Civil
Divorciado (a)/ separado (a) () vidvo ()
3. Cor/ Raca Branca( ) Parda( ) Amarela( ) Preta ()

4. Qual a sua idade?

5.Qual o seu curso de

Graduacgéo?

6. Se sente satisfeito
com o curso de

graduacdo escolhido?

SIM( ) NAO( ) Casonio, por que?

7. Se sente satisfeito
com as atividades

académicas?

SIM( ) NAO( ) Casondo, por que?

8. Qual a suarenda

familiar?

Até um salario minimo ()  Até 5 salarios minimo ()

Mais de 5 salarios minimos ()

9. Desenvolve algum tipo
de atividade

remunerada?

SIM( ) NAO( ) Casosim,qual?

10. Sua remuneracgéo €
suficiente para manter os

habitos comuns?

SIM( ) NAO( ) Casonao, por que?

11. H& quanto tempo vocé

é usudario da residéncia?

12. Possui alguma

crenga?

SIM( ) NAO( ) Casosim, qual?
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13. Qual tipo de
assisténcia medicavocé | Publica( ) Privada( ) Publica/Privada ( )

utiliza?

14. Utiliza alguma SIM( ) NAO( )

AR
assistencia psiquica: Caso sim, Publica () Privada( ) Publica/Privada ()

15. Qual a sua opcéo

sexual?

16. Sofre algum tipo de SIM( ) NAO( ) Casosim,qual?
preconceito acerca de

sua escolha sexual?

17. Se sente confortavel

2 RUA? SIM( ) NAO( )

18. Caso aresposta
anterior tenha sido NAO,
0 que mais te incomoda
na RUA?

19. Se sente seguro na SIM( ) NAO( ) Casondo, por que?
RUA?

20. O que vocé acha que
poderia melhorar na
RUA?

Desculpe pelas indagacdes pessoais, mas essas perguntas serdo de extrema importancia para a
mensura¢do da sua qualidade de vida na RUA/UFAL, assim como avaliar a pertinéncia de

depresséo junto aos usudrios.

38



39

Anexo 2 - WHOQOL-BREF

Por favor, responda a todas as questfes. N6s estamos perguntando o que

vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

HORA DE INICIO:

Por favor, leia cada questdo e circule no numero que lhe parece a melhor

resposta.

Muito Nemruim Muito

Ruim Boa

ruim boa
Nem boa

Como vocé avaliaria sua qualidade de

vida?

Muito o Nem satisfeito nem o Muito
] o Insatisfeito ) o Satisfeito o
insatisfeito insatisfeito satisfeito

Quaéo

satisfeito
(a) vocé
esta com

a sua

saude?

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas

nas ultimas duas semanas.

Muito Mais ou
Nada Bastante | Extremamente
pouco menos

Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o

que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de

algum tratamento médico
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para levar sua vida

diaria?

O quanto vocé aproveita

avida?

Em que medida vocé
acha que a sua vida tem 1

sentido?

O quanto vocé consegue

se concentrar?

Quéao seguro (a) vocé se

sente em sua vida diaria?

Quéo saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo,

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem

sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Muito o )
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para
10 ) ) 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
11 o 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 . ) 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estéo
13 | as informagdes que precisa no 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5

lazer?




sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se

Muito ) i Muito
] Ruim | Nem ruim nem boa | Boa
ruim boa
Quéo bem vocé é capaz de
15 1 2 3 4 5
se locomover?
) Nem satisfeito )
Muito o o Muito
) o Insatisfeito nem Satisfeito o
insatisfeito _ o satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito (a)
16 | vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quéo satisfeito (a)
vocé estd com sua
capacidade de
17 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?
Quéo satisfeito (a)
vocé esta com sua
18 ) 1 2 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Qudo satisfeito (a)
19 | vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
Qudo satisfeito (a)
vocé esta com suas
20 | relacbes pessoais 1 2 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quado satisfeito (a) 1 2 3 4 5
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vocé estd com sua
vida sexual?
Quao satisfeito (a)
vocé estd com o apoio
22 . 1 2 4 5
gue vocé recebe de
seus amigos?
Quéo satisfeito (a)
vocé estda com as
23 o 1 2 4 5
condicbes do local
onde mora?
Quéo satisfeito (a)
vocé esta com o seu
24 ] 1 2 4 5
acesso aos servigos
de saude?
Quéo satisfeito (a)
25 | vocé estd com o0 seu 1 2 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas

vezes

Frequentemente

Muito

frequentemente

Sempre

26

Com que
frequéncia vocé
tem
sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
desespero,

ansiedade,

depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

HORA DO TERMINO:




Anexo 3 — CES-D (Center for EpidemiologicStudies - DepressionScale)

Instrugdes: Segue abaixo uma

lista de
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tipos de sentimentos e

comportamentos. Solicitamos que vocé assinale a frequéncia com que tenha se

sentido dessa maneira durante a semana passada.

DURANTE A ULTIMA SEMANA :

Raramente
(menos que
1 dia)

Durante
pouco
tempo
(lou2

dias)

Durante
um tempo
moderado

(de3a4

dias)

Durante a
maior
parte do
tempo
(des5a7

dias)

01. Senti-me incomodado com coisas

que habitualmente ndo me incomodam

02. Nao tive vontade de comer, tive

pouco apetite

03. Senti ndo conseguir melhorar meu
estado de &nimo mesmo com a ajuda de

familiares e amigos

04. Senti-me, comparando-me as outras
pessoas, tendo tanto valor quanto a

maioria delas

05. Senti dificuldade em me concentrar

no que estava fazendo

06. Senti-me deprimido

07. Senti que tive de fazer esforgo para

dar conta das minhas tarefas habituais

08. Senti-me otimista com relagdo ao

futuro

09. Considerei que a minha vida tinha

sido um fracasso

10. Senti-me amedrontado




44

11. Meu sono néo foi repousante

12. Estive feliz

13. Falei menos que o habitual

14. Senti-me sozinho

15. As pessoas ndo foram amistosas

comigo

16. Aproveitei minha vida

17. Tive crises de choro

18. Senti-me triste

19. Senti que as pessoas ndo gostavam

de mim

20. N&o consegui levar adiante minhas

coisas
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identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador
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deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao

protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apos o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.
O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 30/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1269456.pdf 11:28:55
Outros carta_resposta.docx 30/04/2019 |VERONICA DE Aceito

11:28:09 |MEDEIROS ALVES
Projeto Detalhado / |ProjetoTCC_Dayane.docx 30/04/2019 |VERONICA DE Aceito
Brochura 11:27:02 |MEDEIROS ALVES
| Investigador = = - _
TCLE / Termos de | TCLE2304.pdf 23/04/2019 |VERONICA DE Aceito
Assentimento / 13:30:24 |MEDEIROS ALVES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | declaracao_materiais.pdf 20/12/2018 |DAYANE MARQUES| Aceito
Assentimento / 22:20:55 |MUNIZ
Justificativa de
Declaragao de termo_responsabilidade.pdf 20/12/2018 |DAYANE MARQUES| Aceito
| Pesquisadores 22:13:27 _|MUNIZ
TCLE / Termos de | declaracao_normas.pdf 20/12/2018 |DAYANE MARQUES| Aceito
Assentimento / 01:01:01 |MUNIZ
Justificativa de
TCLE / Termos de | declaracao_nao_iniciada.pdf 20/12/2018 |DAYANE MARQUES| Aceito
Assentimento / 01:00:09 |MUNIZ
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de carta_de_autorizacao.pdf 20/12/2018 |DAYANE MARQUES| Aceito
Pesquisadores 00:58:54 |MUNIZ
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Folha de

Rosto

folha_de_rosto.pdf

18/12/2018
17:51:16

DAYANE MARQUES
MUNIZ

Aceito

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderecgo:

UF: AL
Telefone:

MACEIO, 23 de Maio de 2019

Assinado por:

Luciana Santana
(Coordenador(a))
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