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AVALIACAO DOS FATORES EMOCIONAIS E SOCIODEMOGRAFICOS EM
DISCENTES DA SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO EXTREMO
NORTE DO TOCANTINS

RESUMO

Introducio: a preocupacdo ¢ um sintoma central dos transtornos ansiosos, provocada por
problemas significativos ou eventos triviais, que aumentam o nivel de estresse e reduzem o
relaxamento fisico e mental. Por outro lado, a depressao ¢ um estado de tristeza prolongada,
desprazer e culpa, sintomas que alteram tanto o sono quanto o apetite e a volicdo, com presenca
ou ndo de ideias suicidas. Esses estados emocionais podem surgir ou se agravar em decorréncia
do estresse durante a formagao académica, sendo que 27% dos estudantes de medicina e 20,7%
de enfermagem apresentam alguma comorbidade psiquidtrica. Assim, objetiva-se analisar os
niveis de preocupagdo e sintomas depressivos, correlacionando-os com fatores
sociodemograficos entre estudantes de Medicina e Enfermagem, com o intuito de identificar
perfis de risco. Material e Métodos: trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
transversal, realizado na Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), campus
Augustinopolis, no periodo de abril a agosto de 2024, com estudantes dos cursos de
Enfermagem e Medicina. A amostra foi composta por 184 participantes, os instrumentos para
pesquisa de preocupacao e sintomas depressivos foram questionarios estruturados: o Inventario
de Depressao de Beck (BDI) e o Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), administrados por
meio de formularios virtuais. E os dados foram processados pelo Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®), versdo 21. Resultados: a amostra predominou no sexo feminino,
idade entre 20 e 24 anos, solteiros e sem outra graduacdo. O curso de Enfermagem teve maior
proporcao de participantes pardos e pretos, com renda média de 2,3 salarios minimos, enquanto
em Medicina prevaleceram estudantes brancos, com renda média de 6,4 saldrios minimos.
Niveis mais elevados de depressdo foram observados entre estudantes de Enfermagem,
especialmente entre pessoas pardas e com renda inferior a cinco salarios minimos. A
preocupacdo esteve presente em 84,7% dos participantes, sem diferenca estatistica entre os
cursos. Observou-se que elevados niveis de preocupacdo predizem aumento nos niveis de
depressao influenciados também por sono, trabalho doméstico, atividade fisica e renda.
Discussiao: Houve prevaléncia significativa de problemas psiquicos entre os universitarios, com
metade apresentando algum grau de depressao e alta preocupagdo. Perfil feminino, baixa renda,
sono inadequado, inatividade fisica e elevada carga doméstica agravam os sintomas.
Conclusio: Depressdo e preocupacgdo sdo prevalentes entre universitarios, principalmente em
mulheres com baixa renda, sono inadequado, inatividade fisica e alta carga doméstica, fatores
que intensificam esses sintomas. Dessa forma, tais condi¢des devem ser priorizadas em acgoes
institucionais voltadas a mitigagdo do sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Ansiedade, Depressao, Estudantes de Ciéncias da Satude



ASSESSMENT OF EMOTIONAL AND SOCIODEMOGRAPHIC FACTOR IN
HEALTH STUDENTS AT A PUBLIC UNIVERSITY IN THE FAR NORTH OF
TOCANTINS

ABSTRACT

Introduction: Worry is a central symptom of anxiety disorders, triggered by significant
problems or trivial events that increase stress levels and reduce physical and mental relaxation.
In contrast, depression is a state of prolonged sadness, anhedonia, and guilt, with symptoms
that affect sleep, appetite, and volition, possibly accompanied by suicidal ideation. These
emotional states can emerge or worsen due to stress during academic training. Studies show
that 27% of medical students and 20.7% of nursing students present some psychiatric
comorbidity. Therefore, this study aims to analyze levels of worry and depressive symptomes,
correlating them with sociodemographic factors among Medical and Nursing students to
identify risk profiles. Materials and Methods: This is an epidemiological, cross-sectional
study conducted at the State University of Tocantins (Unitins), Augustinépolis campus,
between April and August 2024, involving students from the Nursing and Medical programs.
The sample consisted of 184 participants. The instruments used to assess worry and depressive
symptoms were structured questionnaires: the Beck Depression Inventory (BDI) and the Penn
State Worry Questionnaire (PSWQ), administered via online forms. Data were processed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), version 21. Results: The sample was
predominantly female, aged between 20 and 24 years, single, and without a prior degree. The
Nursing course had a higher proportion of Black and Brown participants, with an average
income of 2.3 minimum wages, while Medical students were mostly White, with an average
income of 6.4 minimum wages. Higher levels of depression were observed among Nursing
students, especially among Brown participants and those with incomes below five minimum
wages. Worry was present in 84.7% of participants, with no significant difference between
courses. Higher levels of worry were found to predict increased levels of depression, also
influenced by sleep quality, domestic workload, physical activity, and income. Discussion: A
significant prevalence of mental health problems was found among university students, with
half presenting some level of depression and high levels of worry. Female gender, low income,
poor sleep quality, physical inactivity, and high domestic workload were associated with
worsening of symptoms. Conclusion: Depression and worry are prevalent among university
students, especially among women with low income, poor sleep quality, physical inactivity, and
high domestic workload, factors that intensify these symptoms. Therefore, such conditions
should be prioritized in institutional actions aimed at mitigating psychological distress.

Keywords: Anxiety; Depression; Students, Health Occupations
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo ¢ um sintoma central do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
e caracteriza-se como um tipo especifico de ansiedade, no qual pensamentos recorrentes sobre
possiveis resultados negativos surgem diante de situagdes incertas. A preocupacao estd
associada a tensdo muscular, irritabilidade, dificuldades para dormir e agitacdo constante. Esse
estado pode ser desencadeado tanto por problemas significativos quanto por eventos triviais,
aumentando o nivel de estresse e reduzindo os momentos de relaxamento fisico e mental
(Gillihan, 2020).

Assim, a ansiedade surge como resultado de experiéncias estressantes a partir de
estados de preocupacgdo (Simbolon et al., 2024) que pode ser definida como autoprote¢ao
orientada a eventos futuros, com resposta fisioldgica e comportamentais para possiveis
ameagas, esse quadro ¢ considerado patolégico quando tem aspecto prolongado e
desproporcional ao estimulo. Os principais sinais e sintomas incluem taquicardia, alteracao de
apetite, insoOnia, irritabilidade e falta de concentracdo (Coelho et al., 2021).

Por outro lado, o transtorno depressivo € marcado pelo carater multifatorial, com
tristeza prolongada, desprazer, culpa, distirbios do sono, alteragao de apetite, fadiga e podendo
ocorrer ideias suicidas (Coelho et al., 2021). A depressdo possui fatores de risco como sexo
feminino, mas também um conjunto de intera¢des tanto bioldgica, quanto ambiental, ou seja,
vulnerabilidade ocasionada pelo estresse e novos encargos do meio académico contribuem para
maior incidéncia de sintomas deprimidos (Pelzer et al., 2022).

Em estudos epidemiologicos entre discentes da area da saude, ¢ documentado que 27%
dos estudantes de medicina e 20,7% de enfermagem apresentam alguma comorbidade
psiquiatrica, porém com baixa procura de ajuda profissional. Ao analisar os transtornos
psiquiatricos, destaca-se a depressdao com prevaléncia em estudante de medicina com variagdao
de 14 a 44% e a ansiedade com 12 a 43% (Milic et al., 2019). Em estudantes de enfermagem,
os sintomas de depressdo moderado a grave atingem a prevaléncia de 6,9% a 12,2% (Facioli et
al., 2020).

Além dos desafios académicos, o periodo de transi¢do para a idade adulta também
representa uma fase vulneravel para o desenvolvimento de transtornos psicolégicos. Ainda, a
medicina ¢ drea com alta competitividade e intensa carga horaria que sdo fatores que provocam
alteracdo de sono e afetam negativamente aspectos da saide mental em diversos dominios

(Wang et al., 2022).



Existem varios estressores intrinseco do processo de formacao académica na area da
saude, como alinhamento de expectativas com exigéncia do dia a dia, confian¢a no uso dos
conhecimentos, relagdes complicadas com clientes e educadores. No aspecto académico, horas
tedricas extensas, exames, atividades extracurriculares, medo em relacdo a baixo rendimento.
No ambito social e pessoal, ha finangas limitadas, dependéncia de programas assistenciais e
empréstimos, dificuldade de trabalho, despesas elevadas e baixo contato com a familia (Yesilot;
Demirci; Eskimez, 2022).

Em face desse cenario, embora existam estudos sobre a prevaléncia de ansiedade e
depressdo entre universitarios da area da satde, persiste a necessidade de investigar a influéncia
de fatores sociodemograficos frente a essas alteracdes psiquicas e aprofundar a compreensao
dos perfis de risco desses discentes. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a
preocupacdo ¢ o nivel de sintomas depressivos, correlacionando-os com fatores
sociodemograficos de estudantes de medicina e enfermagem. Busca-se, com isso, delinear o
perfil dos académicos e analisar a preocupagao e a depressao nessa populagdo. Espera-se que
esta pesquisa cientifica subsidie politicas publicas voltadas a promogao do bem-estar ¢ da saude

mental dos universitarios



2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento transversal. A pesquisa foi
realizada na Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), campus Augustinopolis, de abril a
agosto de 2024.

A amostra foi definida por amostragem probabilistica, aleatoria e estratificada por
turma. O célculo do tamanho amostral baseou-se na féormula proposta por Barbetta (2012),
considerando um erro amostral toleravel de 0,05. Inicialmente, estimou-se um total da
populagdo de 319 participantes. No entanto, apds céalculo amostral, a seguir, definiu-se a

quantidade minima da amostra de 178 académicos.

1 N. ng
ng = — n=_——
L - N + ng
1
g :0 052 Ng = 400
319.400

n=—-———/—/— n=178
319 + 400

Sendo:

N- Tamanho (ntimero de elementos) da populagao;

n- Tamanho (nimero de elementos) da amostra;

no- Uma primeira aproximacao do tamanho da populagao;

Eo? - Erro amostral toleravel.

Os critérios de inclusdo englobam alunos regularmente matriculados, maiores de 18
anos, de ambos os sexos e com disponibilidade para responder aos questiondrios. Foram
excluidos aqueles que ndo responderam integralmente aos questionarios ou que, por qualquer
motivo, ndo se sentiram confortaveis com as perguntas.

Os dados foram coletados por meio do Google Forms, com uso de questionarios
estruturados, incluindo informagdes socioecondmicas, o Inventario de Depressdo de Beck
(BDI) e o Penn State Worry Questionnaire (PSWQ).

O BDI ¢ um instrumento validado para avaliar a gravidade dos sintomas depressivos,

composto por 21 itens, cada um com quatro alternativas de resposta, pontuadas de 0 a 3, que



refletem a intensidade dos sintomas na ultima semana. A pontuacao total varia de 0 a 63, sendo
classificada em quatro niveis: minimo (0 a 13 pontos), leve (14 a 19 pontos), moderado (20 a
28 pontos) e grave (29 a 63 pontos) (Silveira et al., 2022).

O PSWAQ, por sua vez, ¢ um instrumento de 16 itens desenvolvido para mensurar a
preocupacao patoldgica, caracteristica do Transtorno de Ansiedade Generalizada. As respostas
sdo avaliadas em uma escala de 1 (nunca) a 5 (quase sempre), resultando em um escore total
que varia de 16 a 80 pontos, classificado em: Normal (16 a 39 pts), Elevada (40 a 59 pontos),
Excessiva (Possivel TAG) (60 a 80 pontos) Pontuagdes mais altas indicam maior tendéncia a
preocupagdo cronica e incontrolavel (Jiménez-Ros; Carmona-Mérquez e Pascual, 2019).

A pesquisa pode apresentar um viés de confusdo devido a aplicacdo virtual do
questionario, uma vez que a interpretacdo das perguntas fica sujeita a percepcao individual dos
participantes.

A tabulag¢do e o cruzamento das variaveis foram realizados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®), versao 21. Na estatistica descritiva, foram utilizadas
as frequéncias absoluta e relativa. A normalidade das variaveis foi verificada por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov, que indicou uma distribui¢cdo normal para a variavel "preocupacao"”
(permitindo andlises paramétricas) e uma distribuicdo ndo normal para a variavel "depressao"
(exigindo testes nao paramétricos). A correlacdo entre depressao e preocupagao foi avaliada
pelo coeficiente de Spearman. Para a comparagao entre os cursos, utilizou-se o teste t de Student
para amostras independentes na analise da preocupagdo e o teste de Mann-Whitney para a
depressao.

Por fim, foi conduzida uma regressao ordinal para investigar a associagdo entre a
variavel preditora “preocupagdo” e a variavel dependente ‘“depressdao”, com ajuste para
covaridveis selecionadas com base em critérios de relevancia epidemioldgica descritos na
literatura e pelo nivel de correlacdo com a depressdao (p < 0,10). As varidveis de ajuste
incluiram: curso, renda familiar, carga horaria de atividades domésticas, qualidade do sono
(avaliada pelo Pittsburgh Sleep Quality Index) e nivel de atividade fisica (avaliado pelo
International Physical Activity Questionnaire), todas apresentando correlagao significativa com
a variavel dependente. Além disso, foi realizada uma andlise de mediacdo, considerando o sono
como varidvel mediadora, utilizando o modelo de mediacdo 4 da macro PROCESS para
SPSS®, desenvolvido por Hayes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Tocantins,
sob o parecer n° 6.729.346, em conformidade com os principios €ticos estabelecidos na

Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.



3. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 184 participantes, distribuidos entre os cursos
de Enfermagem (n=100; 54,3%) ¢ Medicina (n=84; 45,7%). Em relag¢do ao género, no curso de
Enfermagem predominaram participantes do género feminino (n=81; 44,0%), seguidos pelo
género masculino (n= 16; 8,7%), um participante que se identificou como género neutro (0,5%)
e dois pelo género transgénero feminino (1,1%). No curso de Medicina, 51 participantes se
identificaram como do género feminino (27,7%) e 33 como do género masculino (17,9%).
Quanto a etnia, no curso de Enfermagem, houve predominancia de participantes autodeclarados
pardos (n=57; 31,0%), seguidos de brancos (n=27; 14,7%), pretos (n=15; 8,2%) e indigenas
(n=1; 0,5%). No curso de Medicina, a maioria se declarou branca (n=45; 24,5%), seguida de
pardos (n=30; 16,3%), pretos (n=6; 3,3%), amarelos (n=1; 0,5%) e indigenas (n=2; 1,1%).

Em relagdo a sexualidade, entre os estudantes de Enfermagem, a maioria se identificou
como heterossexual (n=90; 48,9%), seguida de bissexuais (n=5; 2,7%), homossexuais (n=4;
2,2%), pansexuais (n=1; 0,5%) e transexuais femininos (n=2; 1,1%). No curso de Medicina,
predominaram também os heterossexuais (n=74; 40,2%), seguidos de bissexuais (n=7; 3,8%),
homossexuais (n=3; 1,6%). Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes era solteira
(Enfermagem: n=93; 50,5%, Medicina: n=83; 45,1%). Em Enfermagem, havia ainda sete
participantes casados (3,8%), enquanto no curso de Medicina apenas um participante (0,5%) se
declarou divorciado. Sobre a existéncia de outra graduagdo, 53,3% dos estudantes de
Enfermagem e 42,9% dos estudantes de Medicina informaram nao possuir outra graduacao.

A faixa etaria dos participantes variou entre 17 e 35 anos. No curso de Enfermagem, a
idade minima foi de 17 anos e a maxima de 34 anos, com média de 21,19 anos (+2,75) e moda
de 21 anos. No curso de Medicina, as idades variaram de 18 a 35 anos, com média de 22,21
anos (£3,08) e moda também de 21 anos. A andlise da renda familiar revelou diferengas entre
os cursos. No curso de Enfermagem, a média da renda familiar foi de R$ 3.494,8 (RS +2.744),
enquanto no curso de Medicina a média foi de R$ 9.725,31 (R$ £6.426). Considerando a faixa
de renda familiar em salarios minimos, observou-se que 23,5% dos estudantes de Enfermagem
possuem renda familiar entre um e dois salarios minimos, 9,5% abaixo de 1 saldrio minimo, e
21,8% acima de dois salarios minimos. No curso de Medicina, a maioria dos estudantes (25,1%)
possui renda familiar superior a cinco saldrios minimos, enquanto os demais (22,7%) se

distribuem entre as faixas abaixo de cinco salarios minimos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo do Perfil Socioecondmico dos Participantes do Estudo

Variavel Categoria Enfermagem Medicina Total (n=184)
(n=100) (n=84)

Género Feminino 81 (44,0%) 51 (27,7%) 132 (71,7%)
Masculino 16 (8,7%) 33 (17,9%) 49 (26,6%)
Género Neutro 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Transgénero 2 (1,1%) 0 (0,0%) 2 (1,1%)
Feminino

Etnia Branco 27 (14,7%) 45 (24,5%) 72 (39,2%)
Pardo 57 (31,0%) 30 (16,3%) 87 (47,3%)
Preto 15 (8,2%) 6 (3,3%) 21 (11,5%)
Amarelo 0 (0,0%) 1 (0,5%) 1 (0,5%)
Indigena 1 (0,5%) 2 (1,1%) 3 (1,6%)

Idade (anos) 17 a 19 anos 26 (14,1%) 13 (7,1%) 39 (21,2%)
20 a 24 anos 63 (34,2%) 57 (31,0%) 120 (65,2%)
25 a 29 anos 9 (4,9%) 12 (6,5%) 21 (11,4%)
30 a 35 anos 2 (1,1%) 2 (1,1%) 4 (2,2%)
Média (+DP) 21,19 (£2,75) 22,21 (£3,08) 21,66 (£2,94)
Moda 21 21

Renda Familiar Até %2 SM 6 (3,4%) 2 (3,6%) 8 (4,5%)
Entre /2e 1 SM 11 (6,1%) 3 (1,7%) 14 (7,8%)
Entre 1 ¢ 2 SM 42 (23,5%) 6 (3,4%) 48 (26,8%)
Entre 2 e 5 SM 33 (18,4%) 25 (14,0%) 58 (32,4%)
Acima de 5 SM 6 (3,4%) 45 (25,1%) 51 (28,5%)
Média (R$) 3.494,8 (£2.744) 972531 6314,24

(£6.426) (£5.686)

Moda (RS) 4.000 10.000

Estado Civil Solteiro 93 (50,5%) 83 (45,1%) 176 (95,6%)
Casado 7 (3,8%) 0 (0,0%) 7 (3,8%)
Divorciado 0 (0,0%) 1 (0,5%) 1 (0,5%)

Outra Sim 2 (1,1%) 5(2,7%) 7 (3,8%)

Graduacao
Nao 98 (53,3%) 79 (42,9%) 177 (96,2%)

SM: Salario Minimo, DP: Desvio Padrao

Na analise de normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, os resultados do

instrumento BDI indicaram rejeicdo da hipotese nula de normalidade (p = 0,000), assim

caracteriza-se que os dados apresentam distribuicdo ndo normal (Figura 1). Em contrapartida,
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o instrumento PSWQ apresentou p = 0,099, sem negar a normalidade e, portanto, assume-se

valores paramétricos (Figura 2).

Figura 1 — Grafico Q-Q normal dos escores do Inventario de Depressao de Beck (BDI).
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Figura 2 — Grafico Q-Q normal dos escores do Questionario de Preocupacdo de Penn State

(PSWQ).
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Ao comparar os niveis de preocupagao entre os cursos, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas, com uma diferenca média observada de 3,468 (p = 0,087). Ao
comparar os niveis de depressao, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os
estudantes de Medicina e Enfermagem (p = 0,000), rejeitando-se a hipdtese nula de igualdade
entre os grupos em relagdo aos sintomas depressivos. A analise descritiva mostrou que os
estudantes de Enfermagem apresentaram média de 14,27 (desvio padrao = +11,27) enquanto
os de Medicina apresentaram média de 8,90 (desvio padrao = +9,90), indicando maior nivel de

depressao entre os académicos de Enfermagem (Figura 3).
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Em relagdo aos niveis de depressdo, observou-se que ha uma prevaléncia de 34,8% de
algum nivel de depressdo em universitarios de Enfermagem, por outro lado 19,6% apresenta
auséncia de sintomas, enquanto no curso de Medicina a prevaléncia ¢ de 14,7% que relataram
algum nivel de sintomas, com predominio da auséncia de sintomas (31%). De forma geral,
49,4% dos estudantes possuem algum grau de depressdo, sendo mais comum a forma leve a
moderada (26,6%). Analisando o género, a prevaléncia foi maior no género feminino (38,6%)
em compara¢do ao masculino (9,2%), evidenciando predominancia da auséncia (65,3%) de
depressao entre homens, enquanto todos os demais géneros participantes apresentaram algum
nivel de depressdo. Quanto ao estado civil, 51,1% dos solteiros demonstraram sintomas
depressivos, especialmente leves a moderados (25,5%), enquanto 71,5% dos casados também
relataram algum nivel de depressdo, embora a amostra de casados tenha sido pequena; entre os
divorciados, predominou a auséncia de depressao.

Em relagdo a etnia, observou-se prevaléncia de depressdo em 24,4% dos individuos
pardos, 5,4% dos pretos ¢ 19,0% dos brancos. Considerando os agrupamentos, 50,9% dos
individuos pretos e pardos apresentaram algum nivel de depressdo, enquanto entre os brancos
esse percentual foi de 48,5%, com predominio de casos leves a moderados em ambos os grupos.
Na etnia indigena, observou-se prevaléncia de 33,3% de depressdao moderada a severa, embora
amostra pequena. Estudantes que ndo possuem outra graduagdo apresentaram maior
prevaléncia de depressdo (48,9%). Em relagdo a idade, a faixa etaria entre 20 e 24 anos
concentrou a maior prevaléncia dos casos (33,7%), seguida de 17 a 19 anos (10,9%) e 25 a 29
anos (3,7%), indicando que aproximadamente metade dos universitarios de cada faixa etaria
apresentou algum nivel de depressao (Tabela 2).

No que diz respeito a preocupacao, a prevaléncia foi de 48,4% entre universitarios de
Enfermagem e de 36,4% entre os de Medicina que representa 84,8% dos estudantes
pesquisados. Entre os estudantes de Enfermagem, 27,2% apresentaram niveis elevados de
preocupacao e 21,2% apresentaram indicios de possivel Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), totalizando 89,0% dentro do curso tem algum nivel de preocupacdo. Ja entre os
estudantes de Medicina, 22,3% apresentaram niveis elevados e 14,1% indicativos de possivel
TAG, totalizando 79,8% dentro do curso tem com algum nivel de preocupacao.

Em relacdao ao género feminino, 52,3% demonstraram niveis elevados de preocupacao
e 36,4% possivel TAG, entre os homens, esses percentuais foram de 42,9% para niveis elevados
de preocupacado e 30,6%, possivel TAG. Ainda, participantes de género neutro e transgénero
feminino apresentaram 100% de algum nivel de preocupagdo. Na amostra total, a maioria dos

casos de preocupacao foi observada no género feminino (63,6%).
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De acordo com o estado civil, 48,9% dos solteiros apresentaram niveis elevados de
preocupacao e 35,2% possivel TAG, enquanto entre os casados esses indices foram ainda
maiores (57,1% e 42,9%, respectivamente); todos os casados da amostra apresentaram algum
nivel de preocupacao.

Quanto a etnia, 51,7% dos pardos e 50% dos brancos relataram niveis elevados de
preocupacao, enquanto a populacdo preta apresentou maior prevaléncia de possivel TAG
(57,1%), ainda que com menor percentual de niveis elevados de preocupacdo (28,6%). As
etnias indigena e amarela também apresentaram algum nivel de preocupacao. De maneira geral,
as etnias parda e preta concentram os maiores percentuais de prevaléncia de preocupacao
(49%), seguidas pela branca (33,7%).

Em relacdio a outra graduacdo, a maioria dos estudantes com algum nivel de
preocupacao ndo possui outra formacao (82,1%). Por faixa etdria, a maior concentragdo de

niveis elevados de preocupagio ocorreu entre universitarios de 20 a 24 anos (57%), seguida por

17 a 19 anos (16,9%), 25 a 29 anos (9,2%) e 30 a 35 anos (1,6%) (Tabela 3).

Tabela 2 — Distribui¢ao do Perfil Socioeconomico em Relacao aos Niveis de Depressao

Variavel Categoria Auséncia leve a moderada Severa  Total
moderada a severa (n=184)

Curso  Enfermagem 36 (19,6%) 33(17,9%) 21 (11,4%) 10 (5,4%) 100 (54,3%)
Medicina 57(B1%) 16(8,7%) 7(3,8%) 4(2,2%) 84 (45,7%)

Género Feminino 61 (33,2%) 42(22,8%) 18(9,8%) 11(6%) 132(71,7%)
Masculino 32 (17,4%) 6 (3,3%) 8(4,3%) 3(1,6%) 49 (26,6%)
Género Neutro 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0(0,0%)  0(0,0%) 1(0,5%)
Transgénero 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2(1,1%)  0(0,0%) 2 (1,1%)
Feminino

Etnia Branco 37 (20,1%) 23 (12,5%) 5(2,7%)  73,8%) 72(39,1%)
Pardo 42 (22,8%) 21(11,4%) 19(10,3%) 5(2,7%) 87 (47,3%)
Preto 11 (6%) 5(2,7%) 3(1,6%) 2(1,1%) 21(11,4%)
Amarelo 1 (0,5%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 1(0,5%)
Indigena 2 (1,1%) 0 (0,0%) 1(0,5%) 0(0,0%) 3(1,6%)

Idade 17a19 anos 19 (10,3%) 11 (6%) 6 (3,3%) 3(1,6%) 39(21,2%)
20a24 anos 58 (31,5%) 32(17,4%) 21(11,4%) 9(4,9%) 120 (65,2%)
25a29anos 14 (7,6%) 5(2,7%) 1 (0,5%) 1(0,5%) 21 (11,4%)
30a35anos 2 (1,1%) 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1(0,5%) 4(2,2%)

Renda  Até /2 SM 2 (1,1%) 2 (1,1%) 3 (1,7%) 1(0,6%) 8 (4,5%)
Entre Y2e 1 SM 5 (2,8%) 3 (1,7%) 6(3,4%) 0(0,0%) 14(7,8%)
Entre 1 €2 SM 21 (11,7%) 19 (10,6%) 4 (2,2%) 4(2,2%) 48 (26,8%)
Entre 2 e 5 SM 28 (15,2%) 11 (6,0%) 12(6,5%) 6(3.3%) 57 (31%)
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Acima de 5 SM 34 (18,5%) 11(6,0%) 2 (1,1%) 3 (1,6%) 50 (27,2%)
Estado  Solteiro (a) 90 (48,9%) 47 (25,5%) 25 (13,6%) 14 (7,6%) 176 (95,7%)
Civil  Casado(a)  2(1,1%) 2(1,1%)  3(1,6%) 0(0,0%) 7 (3,8%)

Divorciado (a) 1(0,5%)  0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%) 1(0,5%)
Outra  Nio 87 (47,3%) 49 (26,6%) 28 (152%) 13 (7,1%) 177 (96,2%)
Graduag o, 6(33%) 0(0,0%)  0(0,0%) 1(0,5%) 7 (3,8%)

a0

SM: Salario Minimo

Tabela 3 — Distribuicdo do Perfil Socioeconomico em Relacdo aos Niveis de Preocupacao

Variavel Categoria Normal Elevada Excessiva Total (n)
(Possivel TAG)
Curso Enfermagem 11(6,0%) 50(27,2%) 39 (21,2%) 100 (54,3%)
Medicina 17 (9,2%)  41(22,3%) 26 (14,1%) 84 (45,7%)
Género Feminino 15(8,2%) 69 (37,5%) 48 (26,1%) 132 (71,7%)
Masculino 13(7,1%) 21 (11,4%) 15 (8,2%) 49 (26,6%)
Neutro 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,5%) 1 (0,5%)
Transgénero 0 (0,0%) 1 (0,5%) 1 (0,5%) 2 (1,1%)
Feminino
Etnia Branco 10 (5,4%) 36 (19,6%) 26 (14,1%) 72 (39,1%)
Pardo 15 (8,2%) 45(24,5%) 27 (14,7%) 87 (47,3%)
Preto 3 (1,6%) 6 (3,3%) 12 (6,5%) 21 (11,4%)
Amarelo 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Indigena 0 (0,0%) 3 (1,6%) 0 (0,0%) 3 (1,6%)
Estado Solteiro (a) 28 (15,2%) 86 (46,7%) 62 (33,7%) 176 (95,7%)
Civil
Casado (a) 0 (0,0%) 4 (2,2%) 3 (1,6%) 7 (3,8%)
Divorciado (a) 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Idade 17 a 19 anos 8 (4,3%) 20 (10,9%) 11 (6,0%) 39 (21,2%)
20 a 24 anos 15(8,2%) 58 (31,5%) 47 (25,5%) 120 (65,2%)
25 a 29 anos 4 (2,2%) 10 (5,4%) 7 (3,8%) 21 (11,4%)
30 a 35 anos 1 (0,5%) 3 (1,6%) 0 (0,0%) 4 (2,2%)
Renda Até 2 SM 0 (0,0%) 6 (3,4%) 2 (1,1%) 8 (4,5%)
Familiar Entre Yae 1 SM 2 (1,1%) 10 (5,6%) 2 (1,1%) 14 (7,8%)
Entre 1e2 SM 9 (4,9%) 21 (11,7%) 18 (10,1%) 48 (26,8%)
Entre2e5SM 4 (2,2%) 30 (16,8%) 24 (13,4%) 58 (32,4%)
Acimade 5 SM 12 (6,7%) 23 (12,8%) 16 (8,9%) 51 (28,5%)
Outra Nao 26 (14,1%) 87 (47,3%) 64 (34,8%) 177 (96,2%)
Graduagdo Sim 2 (1,1%) 4 (2,2%) 1 (0,5%) 7 (3,8%)

SM: Salario Minimo

A correlagdo entre os niveis de depressao e preocupagdo, apesar de estatisticamente

significativa (p = 0,000), a for¢a da correlagao foi fraca (r=0,264), indicando uma associagdo

de baixa magnitude entre preocupacao e depressao. O coeficiente de determinagdo indicou que
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aproximadamente 7% da variacdo nos niveis de depressdo pode ser explicada pelos niveis de
preocupacao. Conforme esses achados, realizou-se uma regressao ordinal para associagao entre
os niveis de preocupacao (variavel preditora continua) e niveis de depressao (variavel ordinal
categorizada em leve, moderada e grave), ajustada por fatores epidemioldgicos do estudo, a fim
de reduzir o efeito de varidveis de confusao.

Na regressao bruta entre preditor preocupacdo e depressdo apresentaram ajuste
estatisticamente significativo em relagdo ao modelo nulo, conforme demonstrado pelo teste de
razao de verossimilhanca (%*(1) =12,721; p <0,001). O teste de qualidade do ajuste pelo desvio
(deviance) revelou valor ndo significativo (p = 0,336), indicando que o modelo apresenta um
bom ajuste aos dados. Os valores dos pseudo R? foram baixos (Cox & Snell = 0,067,
Nagelkerke = 0,074; McFadden = 0,029), sugerindo que a variavel preocupagdo explica uma
pequena proporcao 7,4% da variabilidade nos niveis de depressdo, o que ¢ esperado em modelos
com desfechos psicossociais complexos.

O coeficiente da varidvel preocupagao foi positivo e estatisticamente significativo (p =
0,039; p <0,001; IC 95%: 0,018 — 0,060), indicando que o aumento nos niveis de preocupagao
esta associado a uma maior probabilidade de classificagdo em niveis mais elevados de
depressao. Por fim, o teste de paralelismo (p = 0,658) nao rejeitou a hipotese nula, confirmando
que o pressuposto da regressao ordinal foi atendido, ou seja, os coeficientes sdo constantes entre
as categorias da varidvel dependente.

Conforme esses achados, realizou-se uma regressdo ordinal para associacdo entre os
niveis de preocupacdo (varidvel preditora continua) e niveis de depressdo (varidvel ordinal
categorizada em leve, moderada e grave) com ajuste de fatores epidemioldgicos do estudo, a
fim de reduzir o efeito de variaveis de confusdo.

Na regressdo ordinal ajustada, as variaveis curso, renda familiar, carga horaria das
atividades domésticas, sono (avaliada pelo Pittsburgh Sleep Quality Index), atividade fisica
(avaliada pelo International Physical Activity Questionnaire), também mostrou-se com bom
ajuste aos dados. Houve uma melhoria significativa em relagao ao modelo nulo (y*(6) =42,995;
p =0,000). Os testes de Pearson (p = 0,000) e Desviancia (p = 1,000) ndo indicaram problemas
de ajustamento, sugerindo que o modelo ¢ adequado para os dados analisados. Os pseudo R?
variaram de 0,215 (McFadden) a 0,237 (Nagelkerke), os quais indicam que aproximadamente
23,7% da variabilidade na depressao foi explicada pelas varidveis incluidas no modelo. Além
disso, o teste de linhas paralelas (¥*(12) = 14,599 ; p= 0,264) ndo violou o pressuposto de odds
proporcionais, indicando que os coeficientes das variaveis preditoras sdo consistentes entre os

diferentes niveis de depressao.
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Em relagdo ao ajuste pelas demais variaveis, a preocupacao possui coeficiente de f =
0,021, ou seja, apesar de o coeficiente indicar uma tendéncia positiva niveis mais altos de
preocupacao estariam associados a maiores niveis de depressdo, esse resultado ndo foi
estatisticamente significativo (p = 0,081), sem afirmar com seguranca essa influéncia quando
analisa-se outros fatores que se destacaram como: carga de trabalho domiciliar (§ = 0,218; p =
0,039), nivel de atividade fisica (f =-0,001; p = 0,042), curso (f = 1,025; p = 0,010).

Dessa forma, infere-se que maiores cargas de trabalho doméstico, menor nivel de
atividade fisica e o perfil sociodemografico do curso de Enfermagem estao associados a niveis
mais elevados de depressdo entre universitarios. Ainda, por meio da correlagdo de Spearman (p
= -0,185; p = 0,012) pode-se inferir que rendas familiares mais elevadas tendem a estar

associadas a menores niveis de depressao.

Figura 3 — Modelo de media¢ao do Sono na Relagdo entre Niveis de Preocupacgdo e Niveis de

Depressao.

Sono

0.0949 (1C95%: 0.0597 a 0.1301) 0.5992 (1C95%: 0.1295 a 1.0689)

Nivel de Preocupagao 4 Nivel de Depressao
0.1111 (1C95%: -0.0104 a 0.2327)

Efeito indireto: 0.0569 (1C95%: 0.0101 a 0.1176)
Efeito total: 0.1680
Proporgdo mediada: ~33.9%

Observou-se que o nivel de preocupagdao apresentou um efeito direto positivo e
estatisticamente significativo sobre a qualidade do sono ( = 0,0949; 1C95%: 0,0474 a 0,1425),
indicando que maiores niveis de preocupacao estdo associados a pior qualidade do sono. Além
disso, verificou-se que o sono exerceu um efeito direto positivo e significativo sobre os niveis
de depressao (B = 0,5992; 1C95%: 0,1312 a 1,0672), sugerindo que disturbios no sono
contribuem para o aumento dos sintomas depressivos.

Por outro lado, a relagdo direta entre preocupacdo e depressdao ndo foi estatisticamente
significativa (f = 0,1111; 1C95%: -0,0095 a 0,2318). No entanto, identificou-se um efeito
indireto significativo da preocupagao sobre a depressao, mediado pela qualidade do sono (B =

0,0569; 1C95%: 0,0101 a 0,1176), indicando a presenca de mediacdo. O efeito total da
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preocupacao sobre a depressao foi de 0,1680, sendo que aproximadamente 33,9% desse efeito
ocorreu de forma mediada pelo sono. Esses achados ressaltam a relevancia da qualidade do
sono como um mecanismo intermediario na associa¢ao entre estados emocionais negativos,

como a preocupagao, € sintomas depressivos.
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4. DISCUSSAO

Ao comparar o perfil socioecondomico dos cursos de Enfermagem e Medicina, observou-
se que os estudantes de Enfermagem apresentam predominancia do género feminino, pertencem
majoritariamente as etnias parda e preta, t€ém baixa renda familiar (inferior a dois salarios
minimos) e idade média de 21 anos. Em sua maioria, sao solteiros € nao possuem graduacao
anterior. Esses dados sdo semelhantes a outros estudos, como o de Saho et al. (2021), que
aponta que, entre os estudantes de Enfermagem, 82,2% eram mulheres, 43,1% tinham entre 20
e 30 anos e 76,1% eram solteiros.

Por outro lado, os universitarios de Medicina, embora também apresentem predominio
do género feminino, demonstram uma propor¢do maior de homens, pertencem
majoritariamente a etnia branca e possuem renda média mais elevada, geralmente superior a
dois saldrios minimos. Segundo Souza et al. (2020), o perfil do estudante de Medicina nas
universidades publicas €, em sua maioria, branco (69,87%) e proveniente de familias de alta
renda, com pais com ensino superior ¢ formagdo em escolas particulares.

Esse padrao étnico e financeiro associado ao curso de Medicina reflete um historico de
acesso ao ensino superior restrito a homens, brancos e pertencentes as elites, com privilégios
sociais e econdmicos que favorecem a competitividade e a disponibilidade de recursos e
estruturas de suporte necessarias para garantir o ingresso € a permanéncia nesse curso (Fujii et
al., 2024).

Além disso, os cursos da area da satde, especialmente Enfermagem, tém predominancia
do género feminino, influenciada pela historica responsabilizagdo das mulheres pelo cuidado,
o que repercute diretamente no perfil social observado nesses cursos (Lapitan, 2023). Conforme
demonstrado por Santos ef al. (2024), que identificou que maioria do curso eram mulheres,
34,7% do total dos estudantes tinham renda entre um e dois salarios minimos, 52,7%
apresentaram algum nivel de depressdo e, entre as mulheres, havia altos niveis de estresse e
ansiedade, possivelmente exacerbados pelas pressdes académicas, contribuindo para a
prevaléncia da depressao nessa populagao.

Nesse sentido, o curso de Enfermagem concentra um perfil mais vulneravel do ponto
de vista da saude mental, pois retne diversos fatores de risco: predominancia de mulheres,
estudantes de baixa renda e pertencentes a grupos étnicos historicamente marginalizados. Isso

pode explicar os maiores indices de depressao encontrados nesse grupo (média = 14,27; desvio
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padrao =+11,27), em comparagdo aos estudantes de Medicina (média = 8,90; desvio padrio =
+9,90).

A literatura aponta a existéncia de diversos fatores de vulnerabilidade associados ao
desenvolvimento da depressao, especialmente no contexto académico. O género feminino, por
exemplo, apresenta uma associacdo mais pronunciada com quadros depressivos entre
estudantes universitarios (Facioli et al., 2020). Essa vulnerabilidade ¢ potencializada pelo
acumulo de fatores de risco, tais como baixo status socioecondmico, pertencimento a grupos
étnicos historicamente marginalizados (pretos e pardos), juventude, histérico prévio de
transtornos mentais, inatividade fisica e tempo reduzido dedicado ao lazer, os quais aumentam
sintomas depressivos (Amamou et al., 2023).

Apesar das diferengas sociodemograficas, os niveis de preocupacido ndo apresentaram
diferenca significativa entre os cursos, ao analisar o perfil ¢ destacado o sexo feminino (63,5%),
preta e parda (29,8%), idade 20 a 24 anos, salario inferior cinco salarios minimos.

Entre estudantes de Enfermagem, pesquisas anteriores ja identificaram um predominio
de sintomas de ansiedade de moderada a severa entre mulheres (36,46%) (Coelho et al., 2021).
As principais fontes de preocupagdo pelos universitirios de enfermagem incluem a carga
horéria excessiva, a necessidade de amadurecimento pessoal, a pressdo psicoldgica e a escassez
de recursos financeiros (Rossato ef al., 2024). Da mesma forma, em cursos de Medicina,
observa-se um perfil semelhante, com elevada prevaléncia de ansiedade e estresse entre alunas
do sexo feminino, relacionados a fatores como baixa renda, volume elevado de conteudo, falta
de tempo para estudo, privacdo de sono, autocobranga por alto desempenho académico e
dificuldades na gestao do tempo (Damiano ef al., 2020).

Os achados do presente estudo corroboram esses resultados da literatura, ao identificar
uma associacdo entre baixa renda familiar e maiores niveis de sintomas depressivos. Ainda,
niveis elevados de preocupagdo mostram-se fortemente associados a sintomas de depressdo e
ansiedade entre estudantes da area da saude, com prevaléncia de depressao estimada em 33,6%
entre alunos de Medicina e Enfermagem (Arifin et al., 2022).

Ademais, os resultados deste estudo indicam uma possivel mediagcdo do sono (33,9%)
entre os fatores preocupagdo e depressdo. Especificamente, niveis elevados de preocupacao
podem comprometer a qualidade do sono, a qual, por sua vez, estd associada ao aumento da
sintomatologia depressiva. Conforme apontado por Rocha et al. (2024), tanto as preocupacoes
académicas quanto os conflitos nas relagdes interpessoais elevam os niveis de estresse, o que

acarreta aumento na liberagdo de adrenalina e cortisol. Esse desequilibrio hormonal interfere
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negativamente no sono, instaurando um ciclo que compromete o desempenho cotidiano e o
aproveitamento académico dos estudantes.

A andlise do presente estudo sugere que a influéncia significativa da preocupacao e de
fatores socioecondmicos, como baixa renda, sexo feminino, pertencimento a populacao preta e
parda e carga de trabalho doméstico e renda contribuem para o aumento do risco e dos niveis
de depressao entre universitarios. Diante disso, propde-se a ado¢do de medidas institucionais,
como a ampliacdo do auxilio financeiro, a garantia de acesso a alimentacdo por meio de
refeitorios universitarios e o fortalecimento das politicas de cotas raciais, com o objetivo de
mitigar multiplos determinantes que contribuem para o adoecimento mental no contexto

académico.
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5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam variagdes importantes no perfil socioeconomico
entre os cursos analisados, com predominancia de estudantes do sexo feminino, na faixa etaria
de 20 a 24 anos. No curso de Enfermagem, observou-se maior representatividade de estudantes
pretos e pardos e com renda familiar inferior, enquanto no curso de Medicina predominam
estudantes brancos com maior poder aquisitivo. Identificou-se maior prevaléncia de sintomas
depressivos entre os estudantes de Enfermagem, embora os niveis de preocupagdo tenham se
mantido semelhantes entre os cursos. Tanto a depressdao quanto a preocupagao foram mais
frequentes entre mulheres e estudantes pretos e pardos, apontando para desigualdades
interseccionais relevantes.

Hé4 uma associacdo positiva entre niveis de preocupac¢do e sintomas depressivos,
mediada pela qualidade do sono. Esse achado sugere que a preocupagdo excessiva pode
prejudicar o sono e, consequentemente, intensificar os sintomas depressivos. Ainda, foi
observada uma relag@o inversa entre niveis de depressdo e renda, indicando o impacto das
condi¢cdes socioecondmicas na saude mental dos universitarios.

Diante desses achados, sugere-se a implementagdo de estratégias institucionais de
promoc¢ao da satde mental que considerem as especificidades de género, raga/cor e classe
social. Além disso, ¢ essencial oferecer suporte psicologico acessivel, acdes de acolhimento e
politicas de assisténcia estudantil voltadas para a reducdo das desigualdades. Para futuras
pesquisas, recomenda-se a ampliagdo da amostra para diferentes instituigdes e cursos, bem
como a investiga¢do longitudinal dos efeitos da preocupagdo cronica sobre o sono e a saude

mental ao longo da vida académica.



22

REFERENCIAS

AMAMOU, Badii et al. Depression among medical students in Tunisia: Prevalence and

associated factors. World Journal of Psychiatry, v. 13, n. 10, p. 772, 2023.

ARIFIN, Siti Roshaidai Mohd et al. Depression, anxiety, and behavioural changes during the
COVID-19 pandemic among medical and nursing students. Int J Ment Health Promot, v.
24, p. 749-57, 2022.

BARBETTA, Pedro A. Estatistica aplicada as ciéncias sociais. 7. ed. Florian6polis: Editora
UFSC, 2012.

COELHO, Leticia da Silva et al. Sintomas de depressao e ansiedade em graduandos de
enfermagem sdo associados as suas caracteristicas sociodemograficas?. Revista Brasileira de

Enfermagem, v. 74, p. €20200503, 2021.

DAMIANO, Rodolfo F. et al. The root of the problem: identifying major sources of stress in
Brazilian medical students and developing the Medical Student Stress Factor Scale. Brazilian

Journal of Psychiatry, v. 43, n. 1, p. 35-42, 2020.

FACIOLI, Adriano Machado et al. Depression among nursing students and its association

with academic life. Revista brasileira de enfermagem, v. 73, n. 1, p. €20180173, 2020.

FUIJII, Paula Cristina Yukari Suzaki et al. Os privilégios reproduzidos pelo elitismo no ensino
da medicina: uma revisao integrativa de literatura. Revista Brasileira de Educaciao Médica,

v.48,n. 4, p. ell4, 2024.

GILLIHAN, Seth J. Terapia cognitivo-comportamental: estratégias para lidar com ansiedade,
depressdo, raiva, panico e preocupacao. Barueri: Manole, 2020. E-book. p.107. ISBN
9786555764239. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786555764239/. Acesso em: 12 mar.
2025.

JIMENEZ-ROS, Antonia Maria; CARMONA-MARQUEZ, José; PASCUAL, Luis Miguel.

Preocupagdo patologica em Portugal: A versdo portuguesa do Penn State Worry



23

Questionnaire (PSWQ). A revista espanhola de psicologia , v. 22, p. E63, 2019.

LAPITAN, Makrisel. The feminine vs masculine nurse: the effects of gender stereotypes in

nursing. 2023.

MILIC, Jakov et al. High levels of depression and anxiety among Croatian medical and
nursing students and the correlation between subjective happiness and personality traits.

International Review of Psychiatry, v. 31, n. 7-8, p. 653-660, 2019.

PELZER, Angelina et al. Does medical school cause depression or do medical students
already begin their studies depressed? A longitudinal study over the first semester about

depression and influencing factors. GMS Journal for Medical Education, v. 39, n. 5, 2022.

ROCHA, Roseany Patricia Silva et al. Qualidade do sono em estudantes da graduagdo em
enfermagem de uma universidade publica. Journal Archives of Health, v. 5, n. 1, p. 247-
259, 2024.

ROSSATO, Lucas; MOROTTI, Ana Carolina Veloso; SCORSOLINI-COMIN, Fabio.
Transition and adaptation to higher education in Brazilian first-year nursing students. Journal

Of Latinos And Education, v. 23, n. 1, p. 2-12, 2024.

SAHO, Mari et al. Caracteristicas sociodemograficas e académicas de estudantes de
enfermagem em formagao profissional. Revista Enfermagem Contemporanea, v. 10, n. 2,

p. 280-288, 2021.

SANTOS, Giulia Gabriela Silva et al. Depressdo, ansiedade e estresse em académicos de

Enfermagem: um estudo transversal. Revista de Enfermagem da UFJF, v. 10, n. 1, 2024.

SILVEIRA, Giovanna Evelyn Luna et al. Sintomas de ansiedade e depressao no ambiente
académico: um estudo transversal. Acta Paulista de Enfermagem, v. 35, p. cAPE00976,

2022.

SIMBOLON, Amelia Margaretha et al. The relationship between gender, educational
background, and learning environment with nursing student’s anxiety. Revista Brasileira de

Enfermagem, v. 77, p. €20220615, 2024.



24

SOUZA, Pedro Gomes Almeida de et al. Perfil socioecondmico e racial de estudantes de
medicina em uma universidade publica do Rio de Janeiro. Revista Brasileira de Educacao

Médica, v. 44, p. €090, 2020

WANG, Qiuxiang et al. Anxiety and depression and their interdependent influencing factors
among medical students in Inner Mongolia: the cross-sectional survey. BMC Medical

Education, v. 22, n. 1, p. 787, 2022.

YESILOT, Saliha Bozdogan; DEMIRCI, Pinar Yesil; ESKIMEZ, Zehra. The role of
intolerance of uncertainty and anxiety sensitivity on nursing students’ depression, anxiety, and

stress levels. Nurse Education in Practice, v. 65, p. 103487, 2022.



	308bb1db05826947a8f93fd52ec9b9daefb28cb0c1e45dab8236b0d7653d42be.pdf
	b343abe0408c402488e59099ebba2aa1d0cb1a2f29129634567a28bb0c13f872.pdf
	5048e2ae1b163f018710e0c79ba5cb04c9ee12c468efffc2712bbe961ee57829.pdf
	308bb1db05826947a8f93fd52ec9b9daefb28cb0c1e45dab8236b0d7653d42be.pdf

