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Resumo

Este estudo investigou o perfil de saude mental e seus fatores associados, de estudantes universitarios do curso de
Psicologia da Universidade ESAMC. Os participantes, predominantemente do sexo feminino e com idades entre 18 e 40 anos,
responderam a um questionario socioeconémico, a DASS-21, bem como a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse.

Identificamos trés perfis distintos de saude mental entre os estudantes, na investigacao desses estados emocionas, como:
bons, moderados e fracos. Descobrimos que estudantes casados ou solteiros, trabalhadores e nao trabalhadores, e com
baixo consumo de alcool tém maior probabilidade de ter uma boa saude mental. Esses resultados destacam a importancia de
considerar fatores individuais, habitos de vida e experiéncias académicas ao abordar a saude mental dos estudantes
universitarios. Compreender essas associacdes é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de intervencao e
promocao da saude mental caracterizando os estados emocionais hessa populacao. A escala aplicada resultou em dados
percentuais, associados aos estados normais moderados como: depressao (58,97%), ansiedade (64,20%), estresse
(41,03%).



Introducao

A saude mental dos estudantes universitarios € uma area de crescente preocupacao e interesse, dada a complexidade e os
desafios enfrentados por essa populacao durante sua jornada académica.

A transicao do ensino médio para a vida universitaria pode ser uma fase desafiadora para muitos estudantes. Longe do
ambiente familiar e enfrentando uma série de novas responsabilidades, € natural que surjam preocupacdes com a saude
mental. A adaptacao a uma nova rotina, a convivéncia com colegas desconhecidos e a pressao académica podem contribuir
para o surgimento de ansiedade, estresse e até mesmo depressao. Além disso, a pressao social e familiar para alcancar o
sucesso na universidade pode aumentar o estresse dos estudantes, especialmente quando confrontados com a incerteza do
futuro. A necessidade de tomar decisdes importantes sobre carreira e vida profissional pode ser avassaladora para muitos
(Brandtner; Bardagi, 2009; Bolsoni-Silva; Guerra, 2014; Padovani et al., 2014; Leao et al., 2018).

E comum encontrar uma associacao entre ansiedade e estresse, onde um pode influenciar e até mesmo potencializar o outro
(Bolsoni-Silva; Guerra, 2014; Padovani et al., 2014; Pinto et al., 2015). Essas duas condicées podem criar um ciclo negativo,
onde a ansiedade aumenta o estresse e vice-versa, tornando mais desafiador para os estudantes lidarem com suas
demandas académicas e pessoais. A ansiedade pode ser definida como um estado emocional caracterizado por
preocupacao, apreensao ou medo em relacao a eventos futuros, sejam eles reais, percebidos ou imaginarios (Montiel et al.,
2014), importante destacar que a ansiedade pode ser uma resposta adaptativa a situacées de perigo ou ameaca, ajudando-
nos a nos preparar para enfrentar desafios. No entanto, quando a ansiedade se torna excessiva, persistente e interfere nas
atividades diarias, pode se tornar um problema de saude mental de forma patolégica e crénica (Lacerda et al., 2017; Santos,
et al., 2017).

A depressao é amplamente reconhecida como um problema significativo de saude publica em todo o mundo. Sendo assim,
uma condicao mental grave que afeta segundo 5,8% da populacao brasileira (Leao et al. 2018). De fato, a depressao é uma
condicao psiquica complexa e multifatorial, que pode ter um impacto profundo no funcionamento interpessoal, social e
profissional do individuo.

As caracteristicas, como tristeza persistente, irritabilidade, desinteresse ou desprazer em atividades anteriormente
apreciadas, baixa autoestima, disturbios do sono e do apetite, dificuldades cognitivas, ideacao suicida, perda de iniciativa,
fadiga, falta de autocuidado, diminuicao da capacidade de concentracao e humor deprimido, sado todos sintomas comuns da
depressao (Fernandes et al., 2018; Ledo et al., 2018). E importante reconhecer que a depressio é uma doenca grave que
requer atencao profissional. O tratamento adequado, que pode incluir terapia psicoldgica, medicamentos e apoio social, é
fundamental para ajudar as pessoas a lidar com a depressao e recuperar seu bem-estar emocional e funcional.

E preocupante que muitos universitarios ndo estejam dando a devida atencao as disfuncdes como ansiedade, estresse e
depressao, especialmente considerando que os indices de transtornos mentais estao aumentando ao longo dos anos. Essas
condicdes podem ter um impacto significativo no bem-estar dos estudantes e em seu desempenho académico e pessoal.

O estresse, a ansiedade e a depressao podem ter um impacto significativo no rendimento académico dos estudantes,
afetando varias areas cognitivas e fisiologicas. Essas condicdes podem influenciar negativamente a memaoria de curto prazo,
a atencao, a concentracao, a capacidade de julgamento e a empatia. Quando os estudantes estao lidando com essas
desordens mentais, pode ser mais dificil para eles absorver informacées, manter o foco nas tarefas académicas e tomar
decisdes eficazes. Além disso, o0 estresse, a ansiedade e a depressao podem perturbar funcdes fisiologicas essenciais, como
0 sono. Disturbios do sono sdo comuns em pessoas que sofrem dessas condicdes, o que pode levar a uma diminuicao na
qualidade do sono e a fadiga diurna, afetando ainda mais o desempenho académico. Além dos impactos cognitivos e
fisiolégicos, essas desordens mentais também podem estar associadas ao surgimento de varias doencas, tanto crénicas nao
transmissiveis quanto doencas infecciosas. O comprometimento do sistema imunolédgico devido ao estresse cronico pode
tornar os estudantes mais suscetiveis a doencas, tornando ainda mais desafiador o gerenciamento de sua saude enquanto
lidam com questdes académicas e emocionais.

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo identificar os fatores associados a ansiedade, estresse e depressao
nessa populacao. Ao investigar esses fatores nos estudantes do curso de psicologia na ESAMC (Escola Superior de
Administracao, Marketing e comunicacao de Campinas), oferece uma oportunidade valiosa de compreender os desafios
enfrentados por esses estudantes e de desenvolver estratégias eficazes de combate e prevencgao.



Objetivos

O objetivo deste estudo € investigar os fatores de depressao, ansiedade e estresse, dos estudantes universitarios do curso de
Psicologia da Universidade ESAMC, bem como identificar possiveis fatores individuais, habitos de vida e experiéncias
académicas associadas a diferentes perfis de saude mental dentro dessa populacao. Especificamente, o estudo visa:

1. Analisar a prevaléncia de sintomas de depressao, ansiedade e estresse entre os estudantes universitarios participantes.

2. l|dentificar os fatores individuais, como estado civil, situacao de emprego e consumo de alcool, associados a diferentes
perfis de saude mental.

3. Explorar a relacao entre habitos de vida, incluindo atividade fisica, dieta, sono e saude mental dos estudantes
universitarios.

4. Investigar o impacto das experiéncias académicas, como carga horaria de estudos, relacionamento com professores e
colegas, e satisfacao com o curso, na saude mental dos estudantes. Ao alcancar esses objetivos, este estudo pretende
contribuir para um melhor entendimento dos fatores que influenciam a saude mental dos estudantes universitarios,
fornecendo dados para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao, intervencao e promoc¢ao da saude
mental no contexto universitario. E preocupante ver que tantos estudantes estdo enfrentando transtornos mentais durante
sua formacao académica, sendo previsto que de 15 a 25% apresentarao algum tipo de sintomas por pressao académica, o
estresse, as expectativas e outros fatores podem contribuir para esses desafios de saude mental (et. al., 2015;
Vasconcelos et al., 2015; Victoria et. al., 2013).



Fundamentacao Teorica

As universidades desempenham um papel crucial no desenvolvimento pessoal e profissional dos estudantes, além de
fornecerem conhecimento académico, elas também oferecem oportunidades para o crescimento pessoal, o desenvolvimento
de habilidades sociais e emocionais, e a exploracao de interesses e paixdes (Bardagi, 2007), assim pode ter um impacto
significativo no funcionamento cognitivo dos alunos. O ambiente universitario oferece uma variedade de estimulos
intelectuais, desafios académicos e oportunidades de aprendizado que podem promover o desenvolvimento cognitivo. Ao
participar de cursos, seminarios, pesquisas e projetos académicos, os estudantes sao incentivados a pensar de forma critica,
analitica e criativa. Eles sdo expostos a novos conceitos, teorias e abordagens, o que ajuda a expandir sua compreensao e
perspectiva sobre o mundo ao seu redor. O periodo universitario é frequentemente reconhecido como uma fase de transicao
significativa na vida de um individuo. (Arnett, 2007), em seu trabalho seminal sobre a psicologia do desenvolvimento
emergente, destacou a importancia deste periodo como uma fase distinta da vida, a qual ele chamou de "adultescéncia".
Durante esse periodo, os jovens enfrentam uma série de mudancas e desafios. Eles estao deixando para tras a adolescéncia
e entrando na idade adulta, o que pode envolver mudancas emocionais, cognitivas, sociais e conformidade significativas.

Os estudantes estao lidando com uma série de mudancas simultaneas, incluindo a independéncia aumentada, o aumento das
responsabilidades académicas, a pressao para ter sucesso e a necessidade de se adaptar a um novo ambiente social. Essas
mudancas podem criar estresse e ansiedade para muitos estudantes, especialmente aqueles que enfrentam dificuldades para
lidar com a transicao ou que estao enfrentando outros desafios pessoais ou académicos. O estresse associado a vida
universitaria pode afetar negativamente a saude mental dos estudantes, levando a problemas como ansiedade, depressao,
isolamento social, problemas de sono e até mesmo o0 aumento do risco de comportamentos destrutivos, como abuso de
substancias. A literatura nacional e internacional tem destacado consistentemente a vulnerabilidade da populacao
universitaria ao desenvolvimento de transtornos mentais, como depressao, ansiedade e estresse (Almeida, 2014; Bohry,
2007; Bayram & Bilgel, 2008; Eisenberg et al., 2007).



Saude Mental

Ao adentrarmos no campo da saude, € notavel o amplo uso do termo "saude mental". Este termo é comumente encontrado
em legislacdes e politicas governamentais, bem como em servicos de saude, manuais, artigos cientificos, livros e meios de
comunicacao, além de ser discutido pela comunidade em geral. No entanto, essa frequente e interessante repeticao nado
indica necessariamente um consenso sobre o seu significado preciso.

Alguns dos principais estudiosos que exploraram a origem desse conceito, como (Canguilhem 2009, Foucault, 2010), o
fizeram examinando a construgao de uma certa dicotomia entre saude e doenga. Eles investigaram como essas categorias
foram discursivamente construidas ao longo do tempo, influenciadas por fatores culturais, sociais, politicos e econémicos.
Essa dicotomia reflete as mudancas significativas no campo cientifico, impulsionadas por um pragmatismo que coloca a
verdade e a razao como fundamentos do conhecimento.

Essa abordagem é resultado dos inumeros desdobramentos cartesianos estabelecidos pelo discurso tecnologico, que
persiste em separar o corpo (aspecto somatico) da mente (aspecto psiquico) e continua predominante no pensamento
biomédico.

Diante disso, destacam-se dois principais enfoques na compreensao da saude e da doenca:

- O entendimento positivista e pragmatico, fundamentado nas ciéncias empiricas, como biologia, fisica e quimica, que aborda
saude e doenca por meio da bioestatistica e do selecionismo. Nessa visao, saude e doenca sao interpretadas em termos de
normalidade, onde a anormalidade € considerada um desvio estatistico do funcionamento normal do organismo, comparando
o funcionamento de cada individuo com o padrao geral da espécie em grande escala.

- O entendimento subjetivista, que aborda a saude e a doenca por meio de uma perspectiva linguistica e genealdgica,
relacionando-se com aspectos culturais, gramaticais, epistemoldgicos, antropoldgicos e historicos. Aqui, saude e doencga nao
sao vistas como desvios da horma, mas sim como construcdes mutaveis, dotadas de carater subjetivo e intencional,
compreendidas por meio da descricao dos fenébmenos.

A saude é vista como um ideal a ser alcancado, enquanto a doenca € encarada como um problema a ser identificado,
descrito e tratado rapidamente. No contexto do pragmatismo excessivo, aquilo que nao se encaixa é ignorado e considerado
sem valor. Isso reflete uma tentativa da ciéncia de evitar lidar com falhas e negar o mal-estar inerente a natureza humana.

Houve um processo de medicalizacao das experiéncias subjetivas e dos individuos, principalmente evidenciado pelo uso de
sistemas classificatérios simplificados nos manuais de diagnostico psiquiatrico, como o DSM e o CID.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define saude mental como um estado em que a pessoa reconhece suas proprias
capacidades, consegue lidar com o estresse cotidiano, trabalhar de forma produtiva e contribuir para a comunidade. Isso esta
em consonancia com o conceito mais amplo de saude, que inclui bem-estar fisico, mental e social.

Compreender a saude mental tem sido desafiador devido as varias interpretacdes e teorias que surgiram. Alguns autores
distinguem entre uma abordagem narrativa, que se baseia em historias e tradicdes populares, e uma abordagem
interpretativa, que considera os aspectos sociais, politicos, econdmicos, culturais, individuais e familiares. Esta ultima busca
traduzir a linguagem cientifica em praticas e conhecimentos contextualizados.

Dessa forma, considerando a importancia da interpretacao cientifica e a complexidade de conceituar saude mental, este
estudo tem como objetivo analisar os diferentes modelos tedricos sobre saude mental, especialmente em pesquisas
realizadas no Brasil.



Ansiedade e Fatores Associados

O circulo vicioso descrito por Burato, Crippa e Loureiro (2009) é uma representacao comum do ciclo negativo que pode
ocorrer em transtornos de ansiedade. A exposicao a situacdes que causam ansiedade, se nao abordada adequadamente,
pode levar a comportamentos de evitacao, nos quais o individuo tenta evitar essas situacdes desconforto emocional.

No entanto, essa evitacao pode, absurdamente, aumentar a ansiedade a longo prazo, pois refor¢ca a percepcao de que essas
situacdes sao perigosas ou intoleraveis. Consequentemente, o ciclo continua, com a ansiedade levando a evitagcao e a
evitacao reforcando a ansiedade, criando um padrao perduravel.

Esse ciclo pode ndo apenas manter ou piorar os sintomas de ansiedade existentes, mas também levar ao desenvolvimento de
novos disturbios ou agravar outras condi¢cées de saude mental. Portanto, € fundamental interromper esse ciclo negativo por
meio de intervencdes eficazes, como terapia cognitivo-comportamental, exposicao gradual a situacdes temidas (terapia de
exposicao), técnicas de relaxamento e outras estratégias de manejo da ansiedade.

Ao reconhecer e compreender esse ciclo vicioso, os profissionais de saude mental podem ajudar os individuos a desafiar
suas crencas e comportamentos de evitagao, promovendo uma abordagem mais adaptativa e saudavel para lidar com a
ansiedade.



Estresse e Fatores Associados

O estresse € de fato uma reacao complexa que envolve tanto aspectos psicoldogicos quanto fisioldégicos, e quando ocorre de
forma patoldgica, pode ter um impacto significativo na qualidade de vida e no bem-estar do individuo.

Os estressores podem variar amplamente, desde situacdes do cotidiano até eventos mais traumaticos, e a resposta do
organismo a esses estressores pode desencadear uma série de sintomas comportamentais e fisioldgicos.

As fases do estresse conforme o Modelo Lipp fornecem uma estrutura util para entender como o estresse progride ao longo
do tempo e como o organismo responde a ele. Da fase de alerta, caracterizada pela preparacao para luta ou fuga, até a fase
de exaustao, onde o0 organismo esta sobrecarregado e 0s sintomas se tornam mais graves, como a queda na libido e a perda
de empatia.

Reconhecer as diferentes fases do estresse € importante para ajudar os individuos a identificar quando estao enfrentando
niveis prejudiciais de estresse e buscar intervencdes adequadas para lidar com isso. Isso pode incluir técnicas de manejo do
estresse, como exercicios de relaxamento, atividade fisica, terapia cognitivo-comportamental e outras abordagens para
promover o bem-estar mental e fisico (Cardoso et al., 2019). Nesse sentido, diversos autores reconhecam os fatores
mencionados, como estresse crénico, ansiedade e depressao, como importantes contribuintes para o adoecimento mental
(Bolsoni-Silva; Guerra, 2014).

A comparacao entre o sistema de producao trabalhista e o mundo académico em relacao ao adoecimento € interessante e
revela algumas semelhancas importantes (Schmidt, 2013), assim como no ambiente de trabalho, no mundo académico, o
nivel de producao exigido e a pressao para gerenciar o tempo de forma eficaz podem contribuir significativamente para o
estresse e o0 adoecimento mental dos individuos (Fernandes et al., 2018; Yosetake et al., 2018).

Portanto, assim como no sistema de producao trabalhista, é essencial reconhecer e abordar os fatores que contribuem para o
adoecimento no mundo académico. Isso pode incluir medidas para promover uma cultura de equilibrio entre trabalho e vida
pessoal, fornecer apoio emocional e recursos para lidar com o estresse, e promover praticas de gerenciamento do tempo e
da carga de trabalho mais saudaveis. Além disso, é importante que as instituicoes académicas reconhecam a importancia da
saude mental e implementem politicas e recursos adequados para apoiar o bem-estar de estudantes e profissionais
académicos.



Depressao e Fatores Associados

A depressao é uma condicao mental séria e debilitante que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. Ela é caracterizada
por uma variedade de sintomas, incluindo humor depressivo persistente, perda de interesse ou prazer em atividades
anteriormente apreciadas (anedonia), reducao da energia, disturbios do sono (insénia ou hipersonia), dificuldade de
concentracao, alteracdes no apetite ou peso, alteracées psicomotoras (agitacao ou lentidao), sentimentos de inutilidade ou
culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte ou suicidio e dores crénicas.

Embora a depressao seja uma das condi¢cdes de saude mental mais comuns, ela ainda é frequentemente subestimada e
ignorada, tanto pelos individuos afetados quanto pelos gestores de saude. No entanto, € importante reconhecer que a
depressao pode ter um impacto significativo na qualidade de vida e funcionamento diario dos individuos, além de ser
associada a uma seérie de problemas de saude fisica, como problemas cardiovasculares, cerebrovasculares,
musculoesqueléticos, metabdlicos e pulmonares. Dessa forma, a depressao também pode complicar o tratamento de outras
condicdes médicas e pode contribuir para um curso mais grave de doencas crbénicas. Portanto, € fundamental que a
depressao seja identificada precocemente e tratada adequadamente. Isso pode envolver uma combinacao de tratamento
psicoterapéutico e farmacoldgico, além de apoio emocional e social. A atencao primaria desempenha um papel crucial na
deteccao e gerenciamento da depressao, pois € muitas vezes o primeiro ponto de contato para individuos que procuram
ajuda para problemas de saude mental (Perito; Fortunato, 2012).

As pressoes institucionais e sociais, combinado a outros fatores como autocobranca, faltam de tempo, informacao e recursos
para cuidados com a saude fisica e mental, podem atuar como agravantes para a saude mental dos estudantes universitarios.
Esses fatores contribuem para um ambiente estressante e desafiador, que pode aumentar o risco de desenvolvimento de
problemas de saude mental, como ansiedade, estresse e depressao (Brandtner; Bardagi, 2009; Fernandes et al., 2018;
Yosetake et al., 2018). Assim, quando ha uma grande demanda de trabalho académico e outros afazeres, mas pouco controle
sobre a produtividade e autonomia, isso cria um ambiente propicio ao adoecimento mental. Isso é particularmente relevante
no contexto académico, onde os estudantes frequentemente enfrentam uma carga pesada de trabalho, prazos apertados e
expectativas elevadas de desempenho, mas tém pouco controle e agenda (Schmidt, 2013).



Saude Mental dos Estudantes

O estudo da saude mental dos estudantes universitarios no Brasil tem sido um campo de pesquisa em constante evolugao
desde 1958. Este resumo explora as contribuicdes pioneiras de pesquisadores, que lancaram as bases para uma
compreensao mais profunda dos desafios e necessidades dessa populacao especifica, Loreto (1958) Fortes (1972),
Albuquerque (1973) e Giglio (1976).

Em 1958, Loreto se destacou como um dos primeiros pesquisadores a investigar a saude mental dos estudantes universitarios
brasileiros. Sua pesquisa lancou luz sobre as questdes psicoldgicas e emocionais enfrentadas por esses jovens durante um
periodo crucial de suas vidas. Loreto foi fundamental na identificacao de fatores de risco e na promocao de estratégias de
intervencao precoce para apoiar o bem-estar mental dos estudantes. Além de Loreto, outros cientistas, como Fortes,
contribuiram significativamente para o estudo da saude mental dos estudantes universitarios no Brasil. As pesquisas de
Fortes expandiram o conhecimento sobre os determinantes sociais, culturais e ambientais que influenciam a saude mental
dos jovens universitarios. Suas descobertas forneceram insights valiosos para o desenvolvimento de politicas e programas de
saude mental mais abrangentes e eficazes nas instituicoes de ensino superior do pais.

Nos ultimos anos, houve um notavel crescimento do ensino superior publico no Brasil (Silva & Martins, 2014), acompanhado
de um aumento na competitividade para ingressar nas universidades. Conforme observado por Almeida e Soares (2003),
essa expansao do ensino superior ocorreu mais pelo aumento do acesso do que pela democratizacdo do sucesso. Como
resultado, as universidades recebem alunos com uma ampla gama de diferencas demograficas, psicograficas e
comportamentais. Nesse cenario, conforme sugerido por Esbroeck e Watts (1998), surge a necessidade de programas de
apoio que abordem as dificuldades especificas enfrentadas pelos estudantes universitarios.

E amplamente reconhecido que os estudantes universitarios estdo suscetiveis a enfrentar desafios emocionais e desenvolver
doencas mentais devido a uma variedade de fatores. Nesse contexto, recursos de apoio desempenham um papel crucial ao
ajudar os estudantes em dificuldade a continuarem sua jornada académica. Portanto, as instituicées devem revisar suas
politicas de saude mental para assegurar a implementacao de medidas especificas de intervencao e prevencao, visando
fornecer suporte aos alunos durante sua formagao. Além disso, considerando o papel vital que os estudantes desempenham
no desenvolvimento social do pais, fica evidente a nhecessidade de novas pesquisas e estudos sobre a saude mental e a
prevaléncia de sintomas psicopatoldgicos entre os alunos do ensino superior (Padovani & Colaboradores, 2014; Brown, 2016).

Na pratica, as intervencdes preventivas das Instituicoes de Ensino Superior (IES) podem abranger uma variedade de métodos
que visam melhorar a aprendizagem, o desempenho académico e o desenvolvimento psicossocial dos estudantes. O apoio ao
desenvolvimento pode incluir a promocao de condi¢cdes de saude e higiene no campus, a revisao e a reorganizacao dos
processos de aprendizado, bem como a implementacao de programas especificos, como sessdes em grupo (Almeida, et al.,
2003). Por outro lado, os servicos de intervencao podem oferecer suporte aos alunos para lidar com desafios de adaptacao
ao novo ambiente académico, questdes sociais e decisdes vocacionais (Goncalves & Cruz, 1988).

E importante ressaltar que as universidades sdo reconhecidas ndo apenas como locais de ensino, mas também como
provedoras de recursos para promover a saude e o bem-estar dos estudantes, funcionarios e comunidade em geral. Elas
representam um ambiente unico onde atividades de pesquisa e desenvolvimento podem gerar novas oportunidades e
abordagens para a prevengao e o tratamento de transtornos mentais.

Atualmente, hd uma escassez de estudos nacionais abrangentes sobre a saude mental dos estudantes universitarios
brasileiros. A maioria dos estudos disponiveis se limita a amostras regionais, carecendo de representatividade em nivel
nacional. E evidente que as instituicdes de ensino superior constituem um ambiente propenso a desafios para a saide mental,
contudo, ainda falta uma investigacao substancial sobre essa problematica. A profusao de pesquisas estrangeiras sobre o
assunto sublinha a importancia de examinar o impacto do contexto académico nas experiéncias dos estudantes, enfatizando
a necessidade de mais estudos sobre o tema (Igue, Bariani & Milanesi, 2008).



Metodologia

Participantes

Um total de 78 alunos graduandos do curso de Psicologia, do Municipio de Campinas — SP, da Universidade ESAMC
participou. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (82,05%), solteiras (57,81%), e com média de idade de 18
ha 40 anos.

A maioria dos participantes estudou em escolas publicas (84,62%) e tem renda familiar superior a R$ 1.500,00 (93,85%).
Os participantes estao estudando a partir do 1° ao 3° periodo do curso de Psicologia sendo:

e Primeiro Semestre (29.49%)
e Segundo Semestre (32.05%)

e Terceiro Semestre (38.46%)

Instrumentos

Questionario socioecondémico, sociodemografico e de habitos de vida. Isto €, coletou informacdes sobre sexo, idade, habitos
de sono e alimentacao, cigarro, consumo de alcool, atividade fisica e lazer. Foram avaliadas a prevaléncia de sintomas de
depressao, ansiedade e estresse. Baseando-se a pesquisa de Campo na Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-
21). Desenvolvido por Peter Lovibond (1995) e validado para o Brasil por Vignola e Tucci (2014), a escala possui 21 itens,
divididos em trés subescalas que avaliam sintomas de depressao, ansiedade e estresse. As respostas sao apresentadas em
uma escala de 4 pontos (de 0 “nao se aplica comigo” a 3 “aplicava-se muito a mim, na maior parte do tempo”).

As pontuacodes sao obtidas multiplicando as pontuacdes da subescala. As notas de corte para estresse sao as seguintes: 0-7
(normal nivel de estresse); 8-9 (nivel leve de estresse); 10-12 (moderado nivel de estresse); 13-16 (nivel severo de estresse) e
pontuacdes de 17 ou superior indicam nivel de estresse extremamente severo.

Para ansiedade: 0-3 (nivel normal de ansiedade); 4-5 (nivel leve de ansiedade); 6-7 (nivel moderado de ansiedade); 8-9 (nivel
grave de ansiedade) e pontuacdes de 10 ou mais indicam extremamente nivel severo de ansiedade.

Para depressao: 0-4 (nivel normal de depressao); 5-6 (nivel leve de depressao); 7-10 (moderado nivel de depressao); 11-13
(nivel grave de depressao) e pontuacdes de 14 ou mais indicam nivel extremamente grave de depressao.

A pesquisa em questao é correlacional, descritiva e com um design de corte transversal, (Apdstolo, Mendes, & Azeredo,
2006) sugere que existem relagcdes estatisticamente significativas entre niveis elevados de ansiedade, estresse e depressao,
e a qualidade das vivéncias académicas, bem como a autoeficacia para formacao superior. Neste tipo de pesquisa, o
qguestionario sociodemografico que foi adicionado na pasta anexo, tem como o objetivo principal investigar a natureza das
relacdes entre variaveis, sem manipulacao experimental.



Analise de Dados

Na identificacao da inflexibilidade psicolégica como preditiva ou explicativa sobre as variaveis de estresse, ansiedade e
depressao, foi empregado a técnica de Regressao Linear Simples. Isso sugere que foi inserida como a intransigéncia
psicoldgica, medida como uma variavel independente, esta relacionada aos niveis de estresse, ansiedade e depressao
(medidos pela escala DASS-21), que servem como variaveis dependentes.

A classificacao resulta nos sintomas separadamente e de acordo com sua gravidade. Isso significa que, ao aplicar o DASS-21,
0s participantes sao avaliados em relacao aos sintomas e os resultados sao categorizados em diferentes niveis de gravidade
para cada um desses sintomas (Lovibond & Lovibond, 1995).

A versao brasileira da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), desenvolvida por Vignola e Tucci (2014),
demonstrou boa consisténcia interna.

A consisténcia interna geralmente é avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, que fornece uma medida da confiabilidade
dos itens de uma escala em medir a mesma construcao ou traco.

Neste caso, os coeficientes indicam alta consisténcia interna para as trés subescalas:

o Para a depressao, o coeficiente alfa de 0.92 sugere uma consisténcia interna excelente, o que significa que os itens da
escala estao altamente correlacionados entre si ha mensuracao do construto de depressao.

o Para a ansiedade, um coeficiente alfa de 0.86 também indica uma boa consisténcia interna, embora ligeiramente menor do
que para a depressao, ainda é considerado muito bom.

o Para o estresse, um coeficiente alfa de 0.90 novamente sugere uma excelente consisténcia interna, indicando que os itens
da escala estao altamente correlacionados na medicao do estresse percebido.

Esses resultados sao encorajadores e sugerem que a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse € uma ferramenta confiavel
para avaliar esses sintomas em contextos brasileiros, com boa precisao e consisténcia.

No entanto, é importante garantir que as analises estatisticas sejam apropriadas para os dados coletados e que os resultados
sejam interpretados com cautela, levando em consideracdes possiveis limitacdées do estudo, como viés de selecao ou a
confusao de variaveis.

Sendo assim, esse estudo parece seguir boas praticas de pesquisa e promete contribuir para o entendimento na investigacao
da saude mental dos alunos e os seus fatores emocionais englobados.



Resultados

Levantamento de Prevaléncia e Fatores Associados de Estresse, Ansiedade e
Depressao

De acordo, com a analise pelo método de pesquisa, em que foi escolhida para permitir uma melhor caracterizacao dos perfis
de saude mental, no geral, o modelo de trés perfis (Tabela 1) identifica um grupo de estudantes com maiores indices de
depressao, ansiedade e estresse, um segundo grupo com hiveis moderados de depressao, ansiedade e estresse, e um
terceiro grupo com niveis mais baixos de tais disturbios.

O primeiro perfil foi denominado “universitario estudantes com estado emocional debilitada” (g =1) porque apresentaram as
piores médias para depressao, ansiedade e estresse. O segundo grupo apresentou niveis moderados de ansiedade,
depressao e estresse e foi nomeado como “estudantes universitarios com estado emocional moderada” (g = 2). Finalmente, o
terceiro grupo apresentou médias mais baixas nas trés sub escalas e foi considerado como o “estudante universitario com
estado emocional”, compreendendo a maioria dos participantes da amostra (g = 3).

Os meios para o estresse, ansiedade e depressao diferiram significativamente entre os trés grupos. A ansiedade foi o
transtorno que melhor distingue os estudantes.



Caracteristicas Socioeconomicas e Habitos de
Vida de Estudantes Universitarios

A Tabela 2 apresenta o perfil e os habitos dos estudantes. Os alunos relataram dormir entre 4 a 6 horas por noite, na maioria
dos casos (61,54%), e ter 3 ou mais refeicdes por dia (89,30%). A maioria deles relatou praticar atividade fisica (51,50%),
fumar (34,30%) e consumir bebidas alcodlicas socialmente (67,95%). Quando essas variaveis foram consideradas em
conjunto, observou-se que a maioria dos estudantes nao mantinha uma rotina de vida saudavel (88,30%). A maioria dos
alunos também relatou nao receber tratamento psicolégico ou psiquiatrico (74,60%).

Ao considerar os sintomas emocionais, a maioria dos alunos apresentou sintomas normais a moderados de depressao
(58,97%), ou seja, esses alunos poderiam até apresentar alguns sintomas, mas nao com frequéncia e intensidade suficientes
para uma triagem positiva para depressao. A maioria deles apresentou sintomas normais a moderados de ansiedade
(64,20%) e estresse normais a moderados (41,03%).

Tabela 1

Meédias finais de depressao, ansiedade e estresse nos perfis dos trés grupos universitarios (G=1), (G=2), (G=3).

ESCALA Debilitada (==1) Moderada (z=2) Bom estado emocional (e=3)
DASS-21
Exztresse 33,90% 41.03% 23.08%
Ansiedade 22.00% 64,20% 14.00%
Depressio 23,00% 28,30% 17.00%
Tabela 2

Caracterizacao dos participantes e sintomas emocionais:

) T
Estudante cursando: Primeiro Semestre 23 29 499
Segundo Semestre 25 32.03%
Terceiro Semestre 30 38.46%
Cuarsou Ensino Médio em Escola: Puablica 66 84.62%
Privada 12 15.38%
Sexo: Feminino 64 82.05%
Mazculino 14 17.95%
Eztado Civil: Solterre’ Dvorciados ) 37.81%
Canado 27 42 19%
Idade: 1Ea 22 anos 39 39 15%%
23227 anos 16 21.62%
28232 anos 10 13,51%
33237 anos 11 14,36%
3% anos ou mais E 10,81%0
Empregado: Sm 64 82%
Mio 14 13%
Eenda familiar: Ate BE 1,300 00 T 47 44%
DaES 1.500,00 2 2.500,00 22 28,21%
D RS 2.500,00 a 3.500,00 10 12,82%
Acima de B 3.500,00 3 11,54%
Horaz de szomo: 4 z & horaz'noits 48 61,54%
6 a § horas/norte 23 29,459%
MMais da B horasmoite 7 8,97%
Frequéncia daz refeictes'dia: 1 2 2 refaipdes 8 10, 70%
3 ou mais refeipdes 70 89,30%
Pratica de atividade fizica: Mio 38 48,50%
Sim 40 L£1,50%
Fuma: Mao g2 65, 70%
Sim 26 34.30%
Frequéncia de conzumo de dleool: Socialmenta 53 67,35%
Fegularments 12 15,38%
Excessivamenta 7 8,97%
Munca = 7 69%
Tratamento psicoldgico/peignidtrico: Mo 58 74,60%
Qi 70 25 E0%
Deprezzio: N30 se aplicou de maneira alpuma 16 20,51%
Se aplicou em algum graun ou por pouce tempo 46 38,97%
Se aplicou em um graun considerdvel ou por uma 12 15,38% _
& boa parte do tempo
Se aplicou muito ou na maioria do tempo 4 5,13%
Anziedade: MNio se aplicou de maneira alpuma 12 15,38%
Se aplicou em algum grau ou por pouce tempo 50 &4, 20%
Sa aplicou em um prau considerdvel ou por wma 10 12,82% _
e boa parte do tempo
Se aplicou rmito ou na maioria do tempo & 7,69%
Eztresze: Nio se aplicou de maneirz alzuma 3 11,54%
Sa aplicon em alzum gran ou por pouco tempo 32 41,03%
Sa aplicon em wm gran considerdvel ou por wma 12 15,38% _
. boa parte do tempo
Sa aplicon mumto ou na maona do tempo 25 32,05%
Grafico
o -
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Discussao dos Resultados

O presente estudo identificou trés perfis distintos associados de estresse, depressao e ansiedade entre estudantes
universitarios, revelando diferencas relacionadas a aspectos pessoais, académicos e habitos de vida. A maioria dos alunos
permaneceu em perfis bons ou moderados, alinhando-se com descobertas de estudos anteriores sobre estudantes
universitarios (Arino & Bardagi, 2018; Barroso et al., 2019; Carvalho et al., 2015; Coelho et al., 2021). No entanto, € importante
considerar que esses estudos frequentemente utilizam instrumentos de triagem de sintomas, o0 que pode superestimar a
identificacdo de casos. Assim, nao podemos afirmar que os estudantes universitarios apresentam mais emocoes e disturbios
do que a populacao em geral.

A relacao entre o estado civil, 0 emprego e outros aspectos da vida dos estudantes com seu consumo de alcool e saude
mental é particularmente interessante. A descoberta de que alunos solteiros e casados, especialmente aqueles que estudam
sem trabalhar, tendem a ter menor consumo de alcool e maior probabilidade de apresentar boa saude mental, sugere que
certas condicdes de vida podem ser protetoras para o bem-estar psicologico dos estudantes. Além disso, a observacao de
que a idade mais jovem aumenta a probabilidade de pertencer a um perfil de saude mental que nao se enquadra nos perfis

identificados, ressalta a importancia de compreender as diferentes necessidades e desafios enfrentados por alunos de
diferentes faixas etarias.

Quanto ao estado civil, os resultados indicaram que estudantes solteiros e casados tém maior probabilidade de estar nos
perfis de saude mentais bons ou moderados. Por outro lado, o género e a renda nao apresentaram associacao significativa
com esses perfis. E interessante observar que o divércio pode representar um evento transitério que impacta negativamente
a saude mental, especialmente em estudantes mais jovens.

Outro fator académico que influenciou os perfis de saude mental foi o periodo do curso. Avancar ao longo do curso aumentou
as chances de os estudantes pertencerem aos perfis de saude mentais moderadas e bons. Isso sugere que, ao longo da
experiéncia académica, os estudantes podem desenvolver habilidades e habitos que os ajudam a lidar melhor com as
demandas académicas e reduzir sua angustia psicoldgica.

O autor Grégoire et al., (2018) aborda que intervencdes no formato de seminarios ou aulas sobre saude mental podem ser
uma abordagem valiosa para abranger um grande numero de alunos e promover o bem-estar estudantil dentro do ambiente

universitario. Ao integrar essas intervencdes como disciplinas optativas no curriculo académico, os beneficios podem ser
significativos:

e Alcance amplo: Disciplinas optativas tém o potencial de alcancar muitos alunos, oferecendo oportunidades de
aprendizado sobre saude mental para uma variedade de estudantes de diferentes cursos e niveis académicos.

e Melhor engajamento dos estudantes: Ao incluir essas intervencdes no curriculo, os estudantes podem ser incentivados a
participar ativamente e engajar-se nas discussdes sobre saude mental, promovendo uma cultura de apoio e compreensao
dentro da comunidade académica.

e Reducao da evasao escolar: Intervencdes que abordam a saude mental podem ajudar a reduzir os niveis de evasao
escolar, pois fornecem aos alunos ferramentas e recursos para lidar com os desafios emocionais e académicos que
podem enfrentar durante seus estudos.

e Diminuicao da ansiedade, depressao e estresse: Ao fornecer informacdes, habilidades e estratégias para lidar com
problemas de saude mental, as intervencdes podem ajudar os estados emocionais afetados dos estudantes, promovendo
assim um ambiente académico mais saudavel e propicio ao aprendizado.

Apesar dessas descobertas, é importante reconhecer as limitacdes do estudo, como o0 uso de um questionario nao validado e
a exclusao de outras variaveis que poderiam explicar os perfis de saude mental, como aspectos de personalidade e
condi¢cbes de saude gerais. Portanto, pesquisas futuras podem explorar essas areas para fornecer uma compreensao mais
abrangente do impacto da vida universitaria na saude mental dos estudantes e seus fatores associados.



Conclusoes Finais

Os resultados da pesquisa sao bastante reveladores, teve como propdsito investigar os estados emocionais, como a
depressao e ansiedade que sao disturbios assim como o estresse, sendo um fator de risco na saude mental dos estudantes
universitarios, com um levantamento dos perfis identificando também os fatores que predizem, como caracteristicas
individuais, estilo de vida e a diversidade de experiéncias dentro dessa populacao. Os resultados apontaram a existéncia de
trés perfis distintos: aqueles com boa saude mental, moderada e com problemas nos estados emocionais afetando a sua
saude mental.

A descoberta de que os fatores determinantes para a manutencao de niveis moderados a bons de saude mental sao similares
entre os estudantes universitarios € significativa. Isso sugere que estratégias de promocao da saude mental podem ser
eficazes quando focadas em aspectos especificos, como caracteristicas individuais, estilo de vida e experiéncias académicas
compartilhadas pelos estudantes universitarios.

Adicionalmente, a discussao sobre o impacto de fatores como o equilibrio entre estudos e emprego, bem como eventos nao
usuais, como divorcio, destaca a importancia de considerar ndo apenas 0s aspectos académicos, mas também os fatores
externos que podem influenciar a saude mental dos estudantes universitarios. Isso ressalta a necessidade de abordagens
holisticas ao desenvolver programas de apoio e intervencdes para melhorar o bem-estar dos alunos.

Analisar os efeitos dos aspectos académicos e dos habitos de vida na manutencao da boa saude mental dos estudantes
universitarios é crucial para entender como 0 ambiente universitario pode impactar o bem-estar psicolégico dos alunos.
Essas descobertas podem informar politicas e programas destinados a promover a saude mental e prevenir problemas nos
estados emocionais de prevaléncia depressao, ansiedade e estresse nos estudantes universitarios.

Em resumo, os resultados e discussdes da pesquisa fornecem uma visao abrangente e informada sobre a saude mental e os
fatores associados, como depressao, ansiedade e estresse dos estudantes universitarios, destacando a necessidade de
abordagens integradas e personalizadas para promover o bem-estar psicologico nessa populacao.
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ANEXOS
Teste depressao, ansiedade e estresse DASS-21

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacoes abaixo e assinale o
humero apropriado 0, 1, 2 ou 3. A pontuacao indicara o quanto ela se aplicou a
vocé durante a ultima semana, conforme a indicacao a seguir:

0 — Nao se aplicou de maneira alguma

1- Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2 — Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Campos obrigatérios sdo marcados com *

1.Achei dificil me acalmar *

0

3

2.Senti minha boca seca *

3
3.Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo *

0

3

4.Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracao ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco
fisico) *

0

3
5.Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas *

0

3
6.Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes *

0

3
7.Senti tremores (ex. nas maos) *

0

3
8.Senti que estava sempre nervoso *

0

3
9.Preocupei-me com situacoes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo (a) *

0

10.Senti que nao tinha nada a desejar *

0

3
11.Senti-me agitado *

0

3

12.Achei dificil relaxar *

3
13.Senti-me depressivo (a) e sem animo *

0

3
14.Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo *

0

3
15.Senti que ia entrar em panico *

0

3
16.Nao consegui me entusiasmar com nada *

0

3
17.Senti que nao tinha valor como pessoa *

0

3
18.Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais *

0

3

19.Sabia que meu coracao estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforco fisico (ex. aumento da frequéncia
cardiaca, disritmia cardiaca) *

0

3

20.Senti medo sem motivo *

3
21.Senti que a vida nao tinha sentido *

0



