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 RESUMO
 Transtornos mentais como depressão e ansiedade, assim como o stress, estão presentes em grande
 parte da população mundial, entre indivíduos de várias idades e acarretam importantes danos
 sociais e econômicos a saúde pública, além de sofrimento humano. Estudantes universitários têm
 se mostrado suscetíveis e vulneráveis, dado a diversos fatores que influenciam na saúde e no bem
 estar desses jovens. Assim, o presente estudo teve por objetivos: a. Identificar a presença de
 stress e sintomas de ansiedade e depressão em estudantes universitários de áreas de saúde de uma
 universidade privada; b. Levantar e descrever dados sociodemográficos dessa amostra de
 universitários; c. Relacionar dados sociodemográficos, sexo e opções do curso escolhido com as
 variáveis stress, ansiedade e depressão. Participaram do estudo 157 estudantes universitários de
 cursos da área da saúde de uma universidade da região metropolitana de São Paulo, com média
 de idade de 23,7. Para a coleta de dados foram utilizados: questionário de dados
 sociodemográficos e EADS- 21 - Escala de Ansiedade, Depressão e Stress, aplicados em salas de
 aulas. Os dados foram analisados por estatística descritiva [média e desvio padrão], ANOVA,
 teste Post Hoc (Tukey) e teste t de Student. Os resultados indicaram uma amostra composta pela
 maioria de mulheres (84,1%), solteiros (91%). O variável stress esteve presente em todos os
 estudantes, 61,1% apresentam algum nível de stress. A variável depressão alcançou 42,6% e a
 ansiedade 46,5 % entre os estudantes. Os alunos do curso de farmácia apresentaram os maiores
 níveis para as três variáveis estudadas e os alunos do curso psicologia apresentaram os menores
 níveis. Apesar de estarem presentes em diferentes níveis, verificou-se a associação entre
 depressão, ansiedade e stress. Concluiu-se pela importância de apoio à implementação de ações
 em saúde que auxiliem a prevenção, o diagnóstico precoce, bem como o tratamento psicológico
 de estudantes universitários.
 Palavras-chave: Stress. Ansiedade. Depressão. Estudantes universitários.
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 ABSTRACT
 Mental diseases such as depression and anxiety, along with the stress, are present in great part of the world’s population, among individuals of many ages and they provoke important social and economic damages to the public health, besides the human suffering. University students have
 shown themselves susceptible and vulnerable, due to various factors that influence the health and wellness of these young students. This way, the present study had as an objective: a. Identify the
 presence of stress and symptoms of anxiety and depression among university students from health areas from a private university; b. Collect and describe sociodemographic data from this sample of university students; c. Relate sociodemographic data, genre and course option chosen
 with the stress variables, anxiety and depression. 157 university students from the health area have participated in the study, from an university located in the metropolitan region of São Paulo,
 with average age of 23,7. For the data collection, some tolls were used: sociodemographic data questionnaire and DASS-21- Depression, Anxiety and Stress Scale, applied in classrooms. The dada was analyzed by descriptive statistics [average and standard deviation], ANOVA, Post Hoc
 test (Tukey) and the Student t test. The results have indicated a sample composed mostly by women (84,1%), single (91%). The variable stress has been present in all students, 61,1% present
 some level of stress. The variable depression has reached 42,6% and the anxiety 46,5% among students. The students from the pharmacy course have presented the highest scores for the three studied variables and the psychology students have presented the lowest scores. Besides being
 present in different levels, it was verified the association among depression, anxiety and stress. It was concluded by the importance of support to the implementation of actions in health that help
 the prevention, precocious diagnosis, as well as the psychological treatment of university students
 Keywords: Stress. Anxiety. Depression. College students
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 1 INTRODUÇÃO
 Entre os transtornos mentais e/ou psicológicos mais prevalentes, segundo a Organização
 Mundial de Saúde (OMS, 2001) estão à depressão e a ansiedade. O impacto destes transtornos na
 vida da população acarreta ônus sociais e econômicos importantes e preocupantes, além de
 grandes danos em altos custos à saúde pública. A OMS (2001) já havia descrito que os
 transtornos mentais ocupavam, nessa data, o quarto lugar entre as dez doenças mais
 incapacitantes no mundo. Cerca de 450 milhões de pessoas apresentam algum distúrbio
 comportamental ou alguma perturbação mental, o que representava 30% das doenças não-fatais;
 fato que vinha gerando perda econômica de mais de um trilhão de dólares ao ano, além de grande
 sofrimento humano. Os vários sofrimentos psíquicos, segundo Medeiros (2005), representam
 quatro das dez principais causas de incapacitação em todo o mundo e integram o quadro de
 doenças crônicas não transmissíveis; apresentam-se como um problema de saúde global e
 representam uma ameaça ao desenvolvimento humano.
 Assim, o binômio saúde/doença mental está, sem dúvida, associado a todas as demais
 esferas da vida do indivíduo e da sociedade. E, conforme Paulo (2005), as doenças mentais
 envolvem tanto os fatores biológicos quanto psicológicos e sociais. Por isso a própria OMS, já
 em 1978 na Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, reunida em Alma-Ata
 (Brasil, 2002) conceituou a própria saúde de forma ampla: “Saúde é o estado de completo bem-
 estar físico, mental e social, e não simplesmente à ausência de doença ou enfermidade”.
 Entretanto, fatores associados à saúde e doença mental são sempre muito discutidos e
 muito divergentes entre os pesquisadores no que tange à compreensão de causalidade. Alguns
 transtornos mentais são estudados sob a ótica biológica, bioquímica, outros sob a perspectiva
 ambiental e ecológica, social e psicológica. Sob a ótica biológica, por exemplo, estudam-se o
 transtorno bipolar, ou seja, aquele que se caracteriza por alterações do humor, com recorrência de
 episódios depressivos e maníacos ao longo da vida. Michelon e Vallada (2004) explicaram que
 esse transtorno tem alta prevalência na população mundial, causa perdas significativas na vida
 das pessoas e é uma doença cuja herança genética se caracteriza por mecanismos complexos
 envolvendo múltiplos genes. Os autores mostraram que há mapeamento de novos genes cujas
 mutações podem ser responsáveis pelo aparecimento da doença; mas, dada a complexidade do
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 modo de transmissão do transtorno bipolar e de sua heterogeneidade fenotípica, muitas
 dificuldades são encontradas na determinação desses genes de vulnerabilidade. Outra doença
 bastante estudada e discutida em sua causalidade é a esquizofrenia, tanto que Vallada Filho e
 Samaia (2000) apontaram que o componente genético das esquizofrenias tem sido estimado em
 70% a 80% da susceptibilidade total para desenvolver a doença e, além disso, estudos com
 famílias, com gêmeos, também indicaram a existência do componente genético para a doença e
 fatores pré e perinatais parecem aumentar o risco para o desenvolvimento da esquizofrenia.
 Ainda no que se refere à doença mental esquizofrênica, Standaert e Galanter (2012)
 entendem que a fisiopatologia dessa doença não está totalmente elucidada, e essa falta de
 conhecimento acerca de sua etiologia limita o desenvolvimento racional de fármacos. Em
 particular, a farmacologia dos agentes antipsicóticos típicos formou a base do modelo de
 dopamina da esquizofrenia, segundo o qual os níveis desregulados de dopamina no cérebro
 desempenham um papel na fisiopatologia da doença. Mas, Vallada Filho e Samaia (2000)
 admitiram que, por ser uma doença complexa e comum, a esquizofrenia é, muito provavelmente,
 um transtorno etiologicamente heterogêneo, isto é, devem existir, por exemplo, casos de
 esquizofrenia da forma "genética" e da forma "ambiental". Com relação aos fatores
 socioambientais, Ferreira e Latorre (2012) ao realizarem uma ampla revisão teórica sobre
 epidemiologia e saúde, discorrem sobre o fato de a desigualdade social produzir consequências
 sobre a saúde da população. Concluem esses autores que há controvérsias quanto ao efeito da
 desigualdade social na saúde dos indivíduos, pois enquanto a pobreza absoluta pode interferir
 sobre as condições de saúde, também a posição de inferioridade que alguns ocupam na hierarquia
 social também produz efeitos psicossociais deletérios sobre os indivíduos causando transtornos.
 Assim se observam que no campo da saúde/doença mental as discussões sobre causa-
 efeito são amplas e algumas chegam a ser bastante discordantes. O mesmo ocorre com a
 “depressão” – desordem que acomete 300 milhões de pessoas em todo o mundo, e quanto ao
 stress, um levantamento realizado pela OMS (2017), esse atinge cerca de 90% da população
 mundial; também o mesmo é discutido a respeito do Transtorno de Ansiedade - representando o
 segundo transtorno mais prevalente em locais de assistência à saúde pública, atingindo 11,5% dos
 atendimentos (Gonçalves & Kapczinski, 2008).
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 Todavia, dada a complexidade de etiologias dos transtornos mentais e comportamentais e
 também pelo fato de que, mais modernamente, muitos pesquisadores, bem como os órgãos
 reguladores como a OMS e a OPAS - Organização Panamericana de Saúde, considerarem a saúde
 de maneira integral, incluindo “qualidade e estilo de vida” na compreensão saúde/doença, muitas
 dessas preocupações unicamente causais ou dicotômicas tomaram novos rumos. Ou seja, instala-
 se uma preocupação maior com prevenção e com promoção de saúde. A própria OMS adota, já
 em 2001 os ditames de que um estilo de vida saudável é determinante para se ter uma saúde física
 e mental, sendo responsável por evitar a propagação de doenças sexualmente transmissíveis,
 auxilia no desenvolvimento e tratamento de doenças crônicas não transmissíveis como doenças
 cardiovasculares e interfere diretamente na saúde mental do indivíduo (OMS, 2001). E como bem
 escrevem Vizzotto, Souza e Jesus (2017) ao se reportarem às contribuições da OMS, a saúde
 mental é fundamental para nossa capacidade individual e coletiva, para pensar, emocionar,
 interagir uns com os outros e viver bem. Nesse raciocínio, a promoção e proteção são
 consideradas preocupações vitais de indivíduos e sociedades, além da consideração de que um
 ambiente protetor de direitos básicos civis, socioeconômicos e culturais, é fundamental para a
 promoção da saúde mental.
 Nesse mesmo raciocínio, é possível dizer que a própria criação do Sistema Único de
 Saúde - (SUS), em 1988 também marca esse modo de pensamento, trazendo a ideia de corrigir
 essa prática ‘hospitalar-dependente’ possibilitando, de forma mais democrática, ações e serviços
 de saúde, tendo como princípios a integralidade, universalidade, igualdade e equidade. E ainda
 como escreveram Vizzotto et al. (2017) ao se valerem dos conceitos trazidos por Almeida Filho,
 Coelho e Pereso (1999) de que a “saúde” tomou um curso transdisciplinar e totalizador, e saúde
 mental, por sua vez tornou-se um socius saudável, pois implica em satisfação no trabalho, na vida
 cotidiana significativa, em participação social, lazer, na qualidade das redes sociais, em equidade
 e qualidade de vida.
 Deste modo, ante a um cenário preocupante e que indica agravos à saúde em todo o
 mundo e mais especificamente aumento de transtornos mentais e/ou comportamentais (OMS,
 2017), bem como ante às preocupações com uma visão integral de saúde humana, entende-se que
 o presente estudo torna-se relevante.
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 Assim, no presente estudo, ao tratar de três grandes variáveis – Depressão, stress e
 ansiedade, é viável e importante descrevê-las e conceituá-las a fim de dar ao estudo a sustentação
 àquilo que investigaremos, ou seja, a presença dessas variáveis em jovens estudantes.
 De modo que, a seguir, busca-se trazer as contribuições teóricas e as investigações feitas
 acerca desse assunto; trazendo ao texto as concepções teóricas sobre a Depressão, sobre a
 ansiedade e sobre o stress, bem como as pesquisas realizadas com populações jovens.
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 1.1 CONCEPÇÕES TEÓRICAS SOBRE A DEPRESSÃO
 Como salientado anteriormente, a depressão é uma desordem mental prevalente em todo o
 mundo e que, segundo o relatório global da OMS (2017), mais de 300 milhões (4,4%) de pessoas
 em todo o mundo sofrem de depressão e no Brasil, cerca de 11,5 milhões de pessoas (5,8% da
 população). Houve um aumento de 18% dos casos de depressão entre os anos de 2005 a 2015.
 Transtorno mental que atinge todas as faixas etárias com predomínio do sexo feminino 5.1%
 contra 3.6% nos homens (valores que podem variar entre as diferentes populações), causa de
 incapacidade, morbidade, estigma, rejeição e discriminação.
 O sofrimento psíquico possui causas multifatoriais que vão desde fatores genéticos,
 condições socioeconômicas, psicológicas, associada a doença, associada ao luto, relacionados a
 problemas com álcool e drogas, separações matrimoniais, segundo o Manual Diagnóstico e
 Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014). É um grave problema de saúde pública, está
 associada a mortalidade prematura que segundo a OMS (2017), contribui com aproximadamente
 800 mil mortes por suicídio ao ano, sendo a prevalência maior entre jovens de 15 a 29 anos, o que
 justifica o interesse deste estudo.
 Trata-se pois, de um transtorno mental que vai além de alterações de humor e é possível
 se observar, segundo Paulo (2005) um sentimento de tristeza, de vazio intenso, apatia,
 rebaixamento do humor, redução da energia e fadiga, problemas alimentares, oscilações
 relacionadas ao sono (insônia ou hipersonia), diminuição da atividade, desânimo, baixa
 autoestima e da baixa autoconfiança e muitas vezes pensamentos suicidas.
 Mas, é importante reconhecer, como chama a atenção Del Porto (1999) que a depressão
 pode ser vista: a) enquanto sintoma, - que pode aparecer nos diferentes quadros clínicos, como, o
 transtorno de stress pós-traumático, a demência, a esquizofrenia, o alcoolismo, as doenças
 clínicas, entre outros. Além disso, pode aparecer como resposta a situações estressantes, ou a
 circunstâncias sociais e econômicas adversas. B) enquanto síndrome – neste caso a depressão
 abarca não só oscilações de humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer,
 apatia), mas também outros aspectos, como as alterações cognitivas, psicomotoras e vegetativas
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 (sono, apetite). C) enquanto doença, como o transtorno depressivo maior, melancolia, distimia,
 depressão integrante do transtorno bipolar tipos I e II, depressão como parte da ciclotimia, etc.
 A OMS (2017) aponta que em sua natureza há uma complexa interação de fatores sociais,
 psicológicos e biológicos. Embora os sentimentos depressivos, segundo Paulo ( 2005), possam
 ser comuns em alguns momentos de nossas vidas, são superados por indivíduos que não
 apresentam depressão, diferente do que ocorre em indivíduos deprimidos que apresentam
 dificuldades em reagir aos problemas e acabam por desencadear um desequilíbrio que os leva a
 influenciar suas relações profissionais e sociais.
 Em relação aos sintomas depressivos a própria OMS (2001) entende que o profissional
 deve atentar-se para quando esses estiverem presentes por pelo menos duas semanas, sendo um
 indicativo para distinção entre depressão e outros processos não depressivos; além da necessidade
 de um exame minucioso para um diagnóstico correto.
 Conforme a Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados
 com a Saúde (CID–10), os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulação
 do humor, transtorno depressivo maior, transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno
 disfórico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por substância/medicamento, transtorno
 depressivo devido a outra condição médica, outro transtorno depressivo especificado e transtorno
 depressivo não especificado e apresentam graus de intensidade baseados no número de sintomas,
 na gravidade da doença ou duração dos sintomas, na etiologia presumida e na incapacitação
 funcional (DSM-5, 2014), podendo ser classificada como:
 a. Leve – presença de poucos sintomas, apesar de causar sofrimento, o paciente preserva
 as atividades sociais e/ou profissionais.
 b. Moderada – o paciente apresenta dificuldade para desempenhar suas atividades
 sociais e profissionais, os sintomas se apresentam em maior intensidade e quantidade,
 quatro ou mais sintomas que a depressão leve.
 c. Grave – quando os sintomas são mais graves, interferem acentuadamente no convívio
 social e profissional, causa grande sofrimento ao paciente, com perda da autoestima,
 sentimento de culpa, ideias de suicídio.
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 Os sintomas depressivos podem estar associados aos sintomas de stress ou vice-versa,
 onde o stress precede os sintomas de depressão, normalmente, pacientes com (sintomas de
 depressão apresentam sintomas de ansiedade associados, classificado segundo o DSM-5 2014) de
 misto de ansiedade e depressão. Distúrbios alimentares e do sono, sentimento de culpa e baixa
 autoestima e falta de concentração também são sintomas frequentes em pacientes depressivos
 (OMS, 2001).
 Segundo a OMS (2001), a depressão apresenta uma tendência ascendente e poderá
 aumentar em até 5,7% até o ano 2020. Em suma, apesar de prevalente, a depressão gera um
 elevado ônus e incapacitação para o paciente, para seus familiares e para a saúde pública, sendo
 necessária uma ação conjunta para prevenção e tratamento destes pacientes.
 1.2 CONCEPÇÕES TEÓRICAS SOBRE A ANSIEDADE
 Sintomas de ansiedade segundo Spielberger (1981), são caracterizados por medo, tensão,
 nervosismo e preocupações, uma combinação de sentimentos e reações emocionais desagradáveis
 que ocorrem frente a um estímulo específico podendo este ser um estímulo interno ou externo. É
 inegável que teremos inúmeras fontes de tensões durante nossa vida, o que fará a diferença entre
 desenvolver uma doença e desenvolver ansiedade para nossa sobrevivência, é a forma de
 adaptação e de ajustamento frente as tensões vivenciadas.
 Segundo DSM-5 (2014), o transtorno de ansiedade “incluem transtornos que
 compartilham características de medo e ansiedade excessivos e perturbações comportamentais
 relacionados”, podendo o medo ser real ou percebido e, a ansiedade ser caracterizada pela
 antecipação de uma futura ameaça.
 As situações que induzem ao medo, a ansiedade, o comportamento de esquiva e a ideação
 cognitiva é o que diferencia os transtornos de ansiedade entre si. Quando a ansiedade e a
 preocupação são incessantes e excessivas, chegando a afetar o controle do indivíduo,
 ocasionando sintomas físicos como inquietação, dificuldade de concentração, irritabilidade,
 tensão muscular e distúrbios no sono, o transtorno de ansiedade é caracterizado como ansiedade
 generalizada (DSM-5, 2014).
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 A OMS (2017), em seu relatório de estimativas de saúde global, relata que cerca de 264
 milhões de pessoas no mundo sofrem de ansiedade. Só no Brasil, 18,6 milhões (9,3%) de pessoas
 são afetadas por este distúrbio. Assim como ocorre na depressão, transtornos de ansiedade são
 mais prevalentes no sexo feminino, cerca de 4,6% para 2,6% em homens, justificados por fatores
 genéticos e biológicos com alterações hormonais como exemplo, alterações que ocorrem no ciclo
 menstrual e no pós-parto. No entanto, não existe uma tendência de ansiedade para uma faixa
 etária específica, estando a ansiedade presente em menor prevalência em pacientes com mais
 idade.
 Quando comparados sintomas de ansiedade com depressão, segundo os pesquisadores da
 OMS (2017), os sintomas de ansiedade apresentam estimativas mais baixas por não serem tão
 incapacitantes para o paciente quanto a depressão. Durante a infância muitos dos sintomas de
 ansiedade se desenvolvem, devido a necessidade de ajustamento social e emocional comum nesta
 fase da vida (Spielberger, 1981), e se não tratados corretamente perduram até a idade adulta
 (DSM-5, 2014).
 Muitos são os sintomas de ansiedade que tendem a ser comórbidos entre si, apresentam
 um perfil que pode ser diferenciado conforme a capacidade de enfrentamento de situações
 consideradas ameaçadoras ou situações que induzem ao medo, pelo comportamento e crenças
 individuais. Os sinais e sintomas de ansiedade podem manifestar-se como: mutismo seletivo,
 transtorno de ansiedade, fobia específica, transtorno de ansiedade de separação, transtorno de
 ansiedade social (fobia social), transtorno de pânico, agorafobia, transtorno de ansiedade
 generalizada, transtorno de ansiedade induzido por substância/medicamento (DSM-5, 2014).
 Spielberger (1981), ao descrever sobre ansiedade, usa o termo ansiedade como estado,
 para descrever reações emocionais desagradáveis e transitórias como: apreensão, nervosismo,
 preocupação, falta de ar, tremores, tensão muscular e medo, sentimentos que são gerados frente a
 um estado de tensão específica ou frente a alguma situação de perigo sendo real ou mesmo um
 perigo imaginário. A dificuldade em lidar com situações diversas e adversas é única de cada
 indivíduo, quando um estímulo externo ou interno é percebido como ameaçador, este estímulo
 gera uma reação de ansiedade como estado, sua intensidade e duração estão diretamente
 relacionadas com a capacidade do indivíduo em avaliar a ameaça como sendo potencialmente
 ameaçadora ou perigosa (Spielberger, 1981). Este mesmo autor utiliza o termo ansiedade como
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 traço referindo-se as pessoas que são mais vulneráveis à tensão, apresentam reações de ansiedade
 estado em grau mais alto e com maior frequência, são indivíduos que tendem a considerar tudo
 como perigoso, percebem as situações como ameaçadores, possuem baixo amor próprio e não
 apresentam confiança em si, apresentam reações de ansiedade mais intensas do que o perigo
 existente, está relacionado com as características de personalidade (Spielberger, 1981).
 A avaliação realizada pelo clínico é capaz de diferenciar o medo da ansiedade excessiva,
 levando-se em conta fatores culturais, o tempo que os sintomas persistem e quando não estão
 associados a medicamentos que leva a intoxicação ou abstinência ou outro transtorno mental
 (DSM-5, 2014).
 Fatores externos como baixo status socioeconômico (classe social ou renda), fatores
 demográficos, doenças, catástrofes, situação econômica do país, convívio familiar e social e a
 dificuldade de adaptação frente a um estressor, são fatores colaborativos para as manifestações de
 ansiedade que, muitas vezes, aparecem associadas com a depressão e com sérias repercussões no
 tratamento e reabilitação destes pacientes (OMS, 2001).
 É indiscutível que a ansiedade está presente no cotidiano das pessoas e, assim como
 tensão, ela é essencial a sobrevivência do ser humano, cabe a cada sujeito maneja-la de maneira
 que venha a lidar de forma positiva com a situação. Ansiedade é tratável e existe a necessidade de
 refleção frente ao impacto que sofrimentos psíquicos como ansiedade e depressão possuem na
 capacidade produtiva de uma pessoa (OMS, 2001).
 1.3 CONCEPÇÕES TEÓRICAS SOBRE O STRESS
 Atualmente o stress está presente em nossas vidas diariamente acarretando um estado de
 tensão que leva a uma resposta desequilibrada do organismo e, portanto, a perda da homeostase
 ou a perda do equilíbrio interno do organismo que está diretamente relacionada ao processo de
 saúde ou de doença de um indivíduo (Spielberger, 1981). Este mesmo autor relata que a
 habilidade de enfrentamento e a capacidade de interpretação de uma situação frente a fatores
 estressores, é o que fará provocar ou não reações emocionais específicas, ou seja, stress. Assim
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 como Spielberger (1981), Lipp (2000) propõe que o término da fonte geradora de stress ou a
 utilização de estratégia de enfrentamento do stress, retomam a homeostase.
 A saúde mental de cada pessoa reflete em seu organismo por um todo, o stress psicológico
 afeta o comportamento saudável do indivíduo (OMS, 2001). O stress é um reação a situações
 que enfretamos e pode causar irritação, medo, ansiedade ou até mesmo, nos deixar felizes
 dependendo de como enfrentamos as situações estressoras. Estes processos fisicoquímicos que
 ocorrem no organismo, estão relacionados com a forma de adaptação frente ao fato ocorrido
 (Lipp, Arantes, Buriti & Witzig 2002), além de causar doenças físicas o stress pode afetar o
 tratamento de uma doença já instalada (Lipp, 2000).
 A forma como o indivíduo se adapta as mudanças ou aos fatores estressores (Lipp,
 Arantes et al., 2002), a capacidade de tolerância que o indivíduo desenvolve e a habilidade para
 controlar conflitos são primordiais no enfrentamento e desenvolvimento do stress (Teles, 1993).
 No estudo de Rossetti, Ehlers, Guntert, Leme, Rabelo, Tosi, Pacanaro e Barrionuevo
 (2008), o stress pode trazer consequências tanto emocionais como psicológicas, que levam a
 sintomas físicos nos pacientes como cansaço mental, dificuldade de concentração, perda de
 memória recente, alterações de humor e até, processos de ansiedade. Segundo Teles (1993), o
 stress gera desperdício de energia, exaustão e pânico resultando em um comportamento ineficaz e
 de desesperança para o indivíduo.
 Lipp (2013), apresenta um instrumento diferente do utilizado em nossa pesquisa, que
 muito contribui para o estudo e conceituação do stress. Este instrumento é baseado em um
 modelo quadrifásico para o stress, representado por quatro fases: “fase de alerta” - ocorre quando
 o indivíduo produz adrenalina necessária para a sua sobrevivência; “fase de resistência” - onde o
 organismo tenta se adaptar ao stress para manter a homeostase, podendo o organismo se adaptar
 ou eliminar as fontes estressoras, nesta fase já aparecem sintomas como cansaço e desgaste; fase
 de “quase-exaustão” – quando as fontes estressoras persistem e o indivíduo não possui estratégias
 de enfrentamento ou de alivio do stress, nesta fase o indivíduo inicia o processo de adoecimento;
 e a fase final caracterizada como “ fase de exaustão”- fase onde existe exaustão psicológica e
 física que acarretam doenças graves como infartos e depressão associada.
 É inegável que a saúde mental debilitada afeta o funcionamento do organismo,
 compromete o funcionamento do sistema imune favorecendo o aparecimento de doenças. Os
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 efeitos da pobreza como o desemprego, problemas com a falta de transportes e comunicações,
 problemas na educação e as péssimas condições de vida, são responsáveis por uma maior
 prevalência de transtornos mentais e abuso de substâncias entra a população mais pobre (OMS,
 2001).
 1.4 DEPRESSÃO, ANSIEDADE E STRESS EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS
 A Organização Mundial de Saúde OMS, trata da questão dessas variáveis, em especial a
 depressão, como transtorno mental e comportamental. Em seu relatório sobre a saúde no mundo
 (OMS, 2001), esta organização de saúde aponta a depressão como sendo um transtorno comum
 na adolescência, pois é crescente entre os jovens e se estende até a fase adulta.
 Estudos mais recentes realizados em população universitária (Nogueira & Neufeld, 2014)
 indicaram dados relevantes sobre a depressão (22,1%) e ansiedade (36%) em universitários da
 cidade de Ribeirão Preto – SP, quando comparados com as taxas da população em geral. A
 presença da sintomatologia depressiva e da ansiedade podem ser justificados, segundo Vizzotto,
 Jesus, e Martins (2017) pelo grande número de fatores estressantes que o universitário enfrenta
 nesta fase, além da própria adolescência, todas as mudanças que ocorrem na vida ao ingressar em
 uma universidade.
 Nesta mesma perspectiva Spielberger (1981), aponta para a ansiedade gerada no aluno
 frente as dificuldades enfrentadas em sua vida acadêmica como os prazos de entrega de trabalhos,
 escolha da carreira, tensões geradas pelas avaliações do curso. Esta nova realidade contribui para
 um desempenho acadêmico ruim do aluno, isto posto, é a forma de enfrentar os agentes
 estressores, que difere de pessoa para pessoa, as características de personalidade e a forma de
 avaliação da situação, que acarretará prejuízo à saúde e a qualidade de vida no indivíduo
 ocasionando consequências tantos sociais como profissionais (Nogueira & Neufeld 2014). O
 sofrimento gerado pelos estímulos externos como fatores sociais e ambientais, provavelmente são
 fontes de agravo para a saúde mental e para os sintomas de depressão, ansiedade e stress.
 Zampieri (2013), em seu estudo com 200 universitários da faculdade de Algarve em
 Potugal, de ambos os sexos com faixa etária entre 18 a 26 anos e diversos cursos, observou a
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 vulnerabilidade do sofrimento gerado com as mudanças nesta fase de vida, as perspectivas do
 primeiro emprego, o medo do desemprego e as condições como transporte, acesso e mobilidade,
 como alguns dos fatores prováveis geradores de stress, ansiedade e até mesmo a depressão.
 Irrefutavelmente a saúde mental é indispensável para o bem-estar individual e coletivo
 (OMS, 2001). O sofrimento psíquico afeta indivíduos de todas as idades, classes sociais e
 formação escolar, no entanto, estudos realizados sugerem altas taxas de depressão, ansiedade e
 stress em estudantes universitários. Bayram e Bilgel (2008), em seu estudo, utilizaram a versão
 completa do DASS (42 questões), com uma amostra composta por 1.617 estudantes da
 Universidade de Uludag em Bursa na Turquia, destes 899 eram mulheres e 718 homens. O estudo
 observou uma maior média de ansiedade ( =10,21), depressão ( =10,13) e stress ( =15,41) em
 mulheres quando comparadas com os homens (ansiedade =9,37 e depressão =9,91), enquanto
 que os homens apresentaram níveis normais da variável stress, ou seja, não apresentaram stress.
 Com relação a gravidade dos sinais e sintomas de ansiedade, depressão e stress, o estudo revelou
 que 8,1% dos alunos apresentavam ansiedade, depressão e stress em níveis severo e muito severo,
 destes 20,8% para ansiedade e 6,9% para stress.
 Em face de tantas mudanças, as preocupações e conflitos comuns nesta fase (Spielberger,
 1981), o universitário está mais sujeito a apresentar algum sintoma ou sinal de depressão,
 ansiedade e stress. Cavestro e Rocha (2006), em seu estudo com universitários da Faculdade de
 Ciências Médicas de Minas Gerais (FCMMG), dos cursos de medicina, fisioterapia e terapia
 ocupacional, uma amostra em sua maioria feminina (63%), apresentaram uma prevalência de
 12% de sintomas de depressão, sendo que, destes alunos 9,6% com risco de suicídio. Ao se tratar
 de ansiedade Brandtner e Bardagi (2009), encontraram em seu estudo 19,7% dos alunos com
 sintomas de ansiedade e 8,5% dos alunos com sintomas de depressão, corroborando com a ideia
 de que uma parcela considerável dos universitários apresenta alguma vulnerabilidade e
 sofrimento psíquico.
 Guimarães (2014), realizou um estudo com 570 estudantes, sendo 226 da Universidade
 Federal do Amazonas e 344 da UMESP, utilizando como instrumento de coleta de dados o
 EADS-21, onde encontrou uma correlação positiva entre as variáveis depressão, ansiedade e
 stress, ou seja, indicando que quanto maior o nível de depressão maior seria o nível de stress e/ou
 ansiedade, reiterando a fragilidade psicológica dos estudantes universitários.
 https://www.sinonimos.com.br/irrefutavelmente/
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 No Brasil, embora faltem estudos representativos da população geral, em 2014 segundo o
 relatório de dados do 2º Levantamento Nacional de Álcool e Drogas da Unifesp (Leard, 2014),
 mais de 21% dos brasileiros de 14 a 25 anos têm sintomas indicativos de depressão. Entre as
 mulheres, a proporção é ainda maior e passa de 28%, o que está de acordo com os dados
 apresentados pela OMS (2017) em seu relatório global que aponta índices maiores de depressão e
 ansiedade em mulheres quando comparados com os homens.
 Também é interessante destacar que poucos estudos têm se dedicado à investigação do
 stress e da ansiedade entre adolescentes e adultos jovens. E, apesar de que nem todo adolescente
 apresenta sinais e sintomas de ansiedade e stress, a probabilidade de desenvolvê-lo é maior na
 adolescência do que em qualquer outra faixa etária, está diretamente relacionado com a cultura e
 as diferenças individuais existentes em cada indivíduo (Arnett, 1999).
 Acresce-se ainda que a escola, com todas as suas expectativas e exigências, também pode
 ser uma grande fonte geradora de ansiedade e fatores estressores; de modo que, devemos
 considerar que a vida acadêmica dos estudantes pode gerar um aumento de responsabilidade,
 ansiedade e competitividade, o que seria um coadjuvante para o stress e para a depressão. Nesse
 sentido, outras sintomatologias também podem ser associadas ao stress assim como, o próprio
 stress pode estar associado a outros sintomas ou doenças, como os distúrbios do sono, por
 exemplo. Souza, Cunha, Leite, Figueiró e Andrade (2013) investigaram a sonolência diurna
 excessiva em estudantes universitários; em seu texto os autores discutem que há fatores que estão
 associados à sonolência diurna, como o trabalho, que muitas vezes não é questão de escolha para
 se pensar em qualidade do sono, mas sim algo determinado por sua realidade de estudante
 trabalhador.
 Assim, considerando essas variáveis que circundam a vida do jovem universitário e partir
 dessa perspectiva teórica é que o presente estudo se justifica. E, para o seu desenvolvimento
 também se faz necessário discorremos sobre essas grandes variáveis: o stress, a ansiedade e a
 depressão nos estudantes universitários.
 Estudos que visam o bem-estar de universitários observam a vulnerabilidade deste grupo
 que se mostram mais propensos à prevalência de sintomas de depressão, ansiedade e stress,
 mesmo que em um nível leve, gerando sofrimento para a família e para o doente, além de
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 impactar na saúde pública por gerarem ônus por sua incapacidade de trabalhar ou, até mesmo, de
 convivência social (OMS, 2001).
 Reforça-se a necessidade de novos estudos no intuito de amparar os profissionais de saúde
 e a própria universidade na gestão destes transtornos, na prevenção e no diagnóstico precoce
 quando possível, conforme já salientaram Coelho, Lorenzini, Suda, Rossin e Reimão (2010). E,
 considerando-se que jovens adultos constituem uma população suscetível ante às circunstâncias
 geradoras tensão, conforme explicou Spielberger (1981), é que se faz oportuno conhecer a
 prevalência de sintomas de depressão, ansiedade e stress nessa população. Além disso, cabe a
 esses estudos levantarem mais dados e hipóteses a fim de subsidiar futuras estratégias para
 prevenção dessas sintomatologias.
 Deste modo, o presente estudo tem como objetivos:
 a. Identificar a presença de stress, sintomas de ansiedade e depressão em estudantes
 universitários de áreas de saúde de uma universidade privada.
 b. Levantar e descrever dados sociodemográficos dessa amostra de universitários
 c. Relacionar dados sociodemográficos, sexo e opções do curso escolhido com as
 variáveis stress, ansiedade e depressão.
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 2. MÉTODO
 O delineamento desde estudo figura-se entre os estudos descritivos, no qual se faz
 necessário estabelecer relações entre variáveis envolvendo coleta de dados através de
 questionários e/ou escalas, para a obtenção de um banco de dados capaz de descrever, da
 perspectiva do pesquisador, as características da população em estudo. E estudos quantitativos,
 segundo Kauark (2010) utilizam-se métodos e técnicas estatísticas que permitiram mensurar os
 dados obtidos por questionário e escalas e, desta forma, chegam à análise do objetivo do estudo
 proposto.
 2.1 PARTICIPANTES
 Em um primeiro momento, estabeleceram-se como critério para inclusão, estudantes dos
 cursos da área da saúde da Universidade Metodista de São Paulo, o que resultou em uma amostra
 composta por 209 universitários, no entanto, alguns instrumentos não foram respondidos
 adequadamente, de modo que 52 participantes foram excluídos. Assim, a amostra resultou em
 157 estudantes universitários dos cursos de: psicologia, farmácia, biomedicina e fisioterapia
 (conforme Tabela 1).
 Tabela 1 – Distribuição do número de participantes por cursos (n= 157)
 Cursos Frequência Porcentagem
 Psicologia 38 24,2 Biomedicina 48 30,6 Farmácia 58 36,9 Fisioterapia 13 8,3
 Total 157 100,0
 Observa-se pela tabela 1, uma desproporção dos estudantes dos cursos avaliados, o que
 ressalta se tratar de uma amostra por conveniência, que segundo Gil (2008), foi selecionada uma
 amostra da população acessível ao pesquisador, de forma a representar o universo. A média de
 idade representou 23,7 anos, indicando uma população universitária de jovens adultos. A média
 etária encontrada por pesquisadores que abordaram o mesmo tema foi similar, como no estudo de
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 Mesquita, Lemes, Carrijo, Moura, Couto, Rocha e Volpato (2016), que estudaram depressão
 entre universitários na faixa etária de 18 e 43 anos.
 2.2 AMBIENTE
 A presente pesquisa foi realizada nas dependências de uma Universidade situada na região
 metropolitana de São Paulo. A coleta de dados foi realizada em salas de aula desta Universidade,
 no período noturno, com permissão prévia do docente responsável pela classe; tendo sido, os
 instrumentos, aplicados de forma coletiva, num tempo médio de 30 minutos.
 2.3 INSTRUMENTOS
 Os instrumentos escolhidos para esta pesquisa estão descritos a seguir:
 a. Questionário de levantamento de dados sociodemográficos – questionário
 elaborado pelo autor com a finalidade de coletar variáveis sociais e dados
 demográficos como gênero, idade, estado civil, curso e semestre; dados necessários
 para levantamento do perfil do estudante. (Questionário de levantamento de dados
 sociodemográficos – Apêndice A)
 b. EADS- 21 - Escala de Ansiedade, Depressão e Stress - versão reduzida que
 compreende 21 itens selecionados a partir da versão original Depression, Anxiety,
 Stress Scale (Dass). Constituída e desenvolvida por Lovibond&Lovibond1, composta
 por 42 questões de auto relato com o intento de investigar os três estados emocionais
 negativos (ansiedade e tensão, depressão e stress) simultaneamente, além de avaliar a
 gravidade dos sintomas em diferentes níveis do “normal” ao “muito severo”.
 A justificativa em utilizar a versão reduzida da escala de ansiedade, depressão e
 stress, EADS-21, deve-se ao fato de que esta versão permite avaliar os mesmos
 constructos que a versão original (EADS-42), porém, se mostra um instrumento de
 1Lovibond SH, Lovibond PF. Manual for the Depression Anxiety Stress Scales. Sydney: Psychology Foundation,
 1995.
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 fácil e rápida aplicação; além disso, pode ser utilizada tanto em ambiente clínico
 como não clínico e com a possibilidade de ser utilizada tanto em adolescentes como
 em adultos, conforme citado por Apóstolo, Mendes e Azeredo (2006). Também é
 importante salientar que, conforme Ribeiro, Honrado e Leal (2004), por se tratar da
 versão reduzida, essa não sobrecarrega a população estudada que muitas vezes se
 apresenta mais fragilizada.
 Diante estas justificativas, a escala foi adaptada e validada para o português por
 Ribeiro, Honrado e Leal (2004) e utilizada por Apóstolo, Mendes e Azeredo (2006) e
 Patias, Machado, Bandeira e Dell'Aglio (2016), permitindo a identificação precoce e
 conjunta de sinais e sintomas de ansiedade, depressão e stress e, desta forma,
 viabilizar o tratamento e o prognóstico destes universitários.
 A escala é composta por três sub-escalas com sete itens cada, totalizando 21 itens que
 avaliam depressão, stress e ansiedade na última semana. Cada item que compõe a escala consiste
 em uma frase ou afirmação que remete a sintomas negativos (Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004).
 As respostas são assinaladas em uma escala de Likert, que varia de zero a 4 pontos, onde “zero -
 não aplicou-se nada a mim)”, “1 - aplicou-se a mim algumas vezes”, “2- aplicou-se a mim muitas
 vezes” e “3 -aplicou-se a mim a maior parte do tempo” - Anexo A.
 EADS-21 permite avaliar os sintomas de ansiedade, depressão e stress com base em um
 modelo tripartido onde cada sub-escala avalia sintomas de: (ANEXO-B)
 Depressão – Disforia (item 13); Desânimo (item 10); Desvalorização da Vida (item 21);
 Auto depreciação (item 17); Falta de interesse ou de envolvimento (item 16); Anedonia (item 3);
 Inércia (item 5).
 Ansiedade – Excitação do sistema nervos (itens 2, 4 e 19); Efeitos Músculo esqueléticos
 (item 7); Ansiedade Situacional (item 9); Experiências Subjetivas de Ansiedade (itens 15 e 20).
 Stress - Dificuldade em Relaxar (itens 1 e 12); Excitação Nervosa (item 8);
 Facilmente Agitado/Chateado (item 18); Irritação/Reação Exagerada (itens 6, 11); Impaciência
 (item 14).
 Para a obtenção dos resultados somam-se os valores dos sete itens e multiplica-se por
 dois (por ser tratar da escala reduzida- EADS 21). Os resultados correspondem aos níveis de
 sintomas de depressão, ansiedade e stress que variam em níveis de gravidade (normal, leve,
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 moderada, severa até muito severa). Quanto mais elevada for a pontuação, mais elevados são os
 estados afetivos negativos do participante. A classificação com a respectiva pontuação pode ser
 vista no anexo C.
 2.4 PROCEDIMENTO
 Após permissão e autorização da instituição de ensino e aprovação do Comitê de Ética da
 Universidade Metodista de São Paulo (conforme Apêndice B), os estudantes foram convidados a
 participar da pesquisa em sala de aula da própria universidade. Os objetivos do estudo foram
 explicados de modo claro aos participantes, visando a correta interpretação do TCLE – Termo de
 Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice C), permitindo que os participantes tivessem total
 compreensão dos objetivos da pesquisa e que pudessem decidir sobre sua participação ou não no
 estudo, ou ainda, que pudessem suspender sua participação em qualquer momento sem prejuízo
 algum. Após assinarem o TCLE, os alunos receberam orientações sobre a pesquisa, sobre o
 preenchimento do questionário e escalas, sobre o sigilo dos dados e da não obrigatoriedade em
 participar da pesquisa. Assim, os instrumentos foram aplicados coletivamente em sala de aula,
 apenas naqueles alunos que aceitaram responder o questionário de levantamento de dados
 sociodemográficos e a EADS- 21 - Escala de Ansiedade, Depressão e Stress.
 Após a fase de coleta, os dados foram analisados por meio do programa SPSS - Statistical
 Package for the Social Sciences, versão 22 para Windows; sendo possível relacionar as
 sintomatologias de depressão, stress e ansiedade com os dados sociodemográficos. Utilizou-se
 estatísticas descritivas [média e desvio padrão], tabelas de distribuição de frequência, ANOVA
 (Analysis of Variance), o teste Post Hoc (Tukey), e teste t de Student.
 2.4.1 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA
 A coleta de dados para esta pesquisa teve início somente após a análise e aprovação do
 projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Metodista de São Paulo.
 Salienta-se que por se tratar de um estudo que envolve seres humanos, a pesquisa atendeu as
 exigências éticas, conforme as resoluções 196 de /1996 e CNS 466/12 (Brasil, 2012). Os
 estudantes que concordaram em participar da pesquisa como voluntários, assinaram o TCLE –
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 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme legislação brasileira baseada na
 Resolução nº466.
 É importante ressaltar que esta pesquisa ofereceu riscos mínimos aos seus participantes,
 como: cansaço ao responder os instrumentos; no entanto, não houve técnicas invasivas que
 pudessem comprometer a integridade do participante. Contudo, foi informado o caráter
 voluntário da participação e assegurado o direito de desistência, em qualquer momento da
 pesquisa, sem prejuízo algum ao participante.
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 3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
 A seguir serão apresentados os resultados deste estudo, com análise inicial dos dados
 sociodemográficos que permitiram traçar um perfil dos estudantes, seguidos da avaliação das
 variáveis: depressão, ansiedade e stress.
 3.1. PERFIL DOS ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS
 Tabela 2. Distribuição da amostra de estudantes segundo variável idade (n=157)
 ______________________________________________________________
 Variável Níveis n
 Máxima 55
 Idade Mínima 18
 Média 23,27
 A média de idade representou 23,7 anos, indicando uma população universitária de jovens
 adultos.
 Tabela 3 - Distribuição da amostra de estudantes segundo as variáveis
 sexo e estado civil (n=157)
 Variáveis Níveis n Porcentagem
 Sexo Feminino
 Masculino
 132
 25
 84,1
 15,9
 Estado Civil Solteiro 141 91,0
 Casado 13 8,4
 Divorciado 1 0,6 Omissos 2 1,3
 Pela Tabela 3 observa-se que a amostra de estudantes era predominantemente feminina
 (84,1%) e solteira (91%).
 Esses resultados coincidem com vários estudos sobre população universitária brasileira e
 indicadores de sinais e sintomas de depressão, stress e ansiedade. Nesse raciocínio encontram-se
 os estudos de Mesquita et al. (2016), que também estudaram depressão entre universitários e cuja
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 faixa etária estudada ficou entre 18 e 43 anos, com predomínio de mulheres e solteiras. Gama,
 Moura, Araújo e Silva (2008) e Vasconcelos, Dias, Andrade, Melo, Barbosa e Souza (2015),
 apresenteram resultados congruentes com o predomínio de jovens do sexo feminino e
 predominantemente solteiras. Guimarães (2014) em estudo comparativo entre estudantes de São
 Paulo e do Amazonas também mostrou um predominio amostral feminino de 77% mulheres e
 23% homens, sendo ainda 85,1% de estudantes solteiros.
 Embora os dados levantados pelo presente estudo referissem aos cursos da área de saúde,
 graduações como medicina e enfermagem não estiveram presentes, pois esses cursos não são
 oferecidos pela universidade em que se coletaram os dados. Mas, é interessante ressaltar, que no
 que se refere ao sexo entre estudantes de medicina, os estudos têm mostrado variações. Aguiar,
 Vieira, Vieira, Aguiar e Nóbrega (2009) em estudo sobre prevalência de stress em alunos de
 medicina indicaram 55,4% de homens, embora a média etária e o estado civil fossem
 coincidentes com os dados do presente estudo. Já o estudo de Rezende, Abrão, Coelho & Passos
 (2008) com estudantes de medicina de Uberlândia, mostraram um predomínio amostral feminino
 e solteiro. E recentemente dados levantados por Scheffer e Cassenote (2013) revelam que desde
 2009, entre os novos médicos registrados há mais mulheres que homens; na população de
 médicos em atividade os homens ainda predominam (60,1%), mas no grupo com 29 anos ou
 menos as mulheres já são maioria. De modo que, salientam os autores, há tendência consistente
 de maior participação das mulheres na profissão médica no Brasil observado ao longo das últimas
 décadas e acentuado nos últimos anos.
 De qualquer modo, é possível observar que a amostra do presente estudo firma-se em ser
 uma amostra jovem adulta, feminina, solteira, e é representante do universo amostral brasileiro
 estudantil, pois, sobre o predomínio feminino e a média etária, os dados brasileiros do ano de
 2014 (MEC, 2014) conforme indicou o Censo da Educação Superior divulgado pelo Inep
 (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira), do total de
 matriculados no ensino superior, 55,5% era do sexo feminino e 44,5% masculino e entre os
 estudantes ingressantes as mulheres também dominaram, pois, dos quase 3 milhões de calouros,
 54,7% representaram as mulheres e 45,3% os homens. Os resultados do último Censo de 2016
 (INEP, 2017) também revelam o predomínio feminino em ensino presencial e a idade média
 ficou em 21 anos de idade.
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 Em relação à “opção do curso”, observou-se que 65% dos estudantes escolheram o curso
 como primeira opção, 31,2% como segunda opção de curso, 1,9% escolheram como terceira
 opção e 1,9% não responderam. A primeira opção revelou um fator positivo nesse grupo
 amostral, pois é possível dizer que a opção é uma tarefa difícil, revelando, conforme Barlem,
 Lunardi, Bordignon, Barlem, Lunardi Filho, Silveira e Zacarias (2012) ansiedades, dúvidas e
 incertezas, além de que, se a opção não for satisfatória, as consequências são desastrosas,
 ocasionando inclusive a evasão escolar.
 As variáveis “nível de instrução” dos pais, “renda”, “local de residência”, “mudança de
 residência” e “ocupação” (trabalho ou estágio), foram excluídas por apresentarem um alto
 número de omissões nas respostas o que impossibilitou a análise estatística.
 3.2. INDICADORES DE SAÚDE MENTAL: DEPRESSÃO, ANSIEDADE E STRESS
 Os dados referentes às variáveis: depressão, ansiedade e stress foram analisados pelo
 teste ANOVA, e os resultados indicaram a existência de diferenças significativas (p= <0,05) entre
 os estudantes dos diferentes cursos; ou seja, havia indicativos de depressão, stress e ansiedade
 nesses estudantes, no entanto, com o teste ANOVA não foi possível especificar qual grupo
 apresentou essas sintomatologias. Assim, fez-se necessário, realizar o teste Post Hoc (Tukey)
 para analisar em quais grupos de estudantes, os sintomas estavam presentes. Também o teste t de
 Student foi realizado para análise estatística das variáveis: depressão, ansiedade e stress em
 relação ao sexo e ao nível dos sintomas de depressão, ansiedade e stress (normal, leve, moderada,
 severo e muito severo).
 Tabela 4 – Correlação geral entre depressão, ansiedade e stress
 e os níveis de cada variável
 Normal % Leve % Moderada % Severa % Muito Severa %
 Depressão 57,3 12,7 15,9 7,6 6,4
 Ansiedade 53,5 7,6 18,5 6,4 14
 Stress 38,9 15,9 17,2 13,4 14,6
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 A tabela 4 apresenta a classificação geral dos níveis de depressão, ansiedade e stress entre
 os universitários estudados. Nota-se, que a variável stress apresentou uma maior frequência entre
 os estudantes, 61,1 % dos universitários apresentaram algum nível de stress, que variou do nível
 leve ao stress mais severo.
 Com relação à variável depressão e ansiedade, os dados encontrados se mostraram
 consideravelmente semelhantes entre indivíduos com nível de normalidade, ou seja, sem sinais
 ou sintomas de depressão (57,3% da amostra) e ansiedade (53,5% da amostra) e, os indivíduos
 que apresentaram algum sinais e/ou sintomas. Estes dados dizem respeito ao total da amostra,
 sendo necessário a estratificação da amostra por curso.
 3.2.1 ANÁLISE ENTRE VARIÁVEIS POR ESTUDANTES DE DIFERENTES CURSOS
 Tabela 5 – Análise de variância (ANOVA) entre depressão, ansiedade e
 stress e os estudantes dos cursos da saúde (média, desvio padrão, ANOVA)
 Variável Cursos Média (DP) Erro Padrão p (ANOVA)
 Depressão
 Psicologia 5,68 (4,59) 0,74 Biomedicina 9,66 (6,60) 0,95 0,162
 Farmácia 14,20 (11,55) 1,51 0,0001*
 Fisioterapia 11,84 (10,69) 2,96 0,133
 Total 10,56 (9,32) 0,74
 Ansiedade
 Psicologia 5,15 (5,25) 0,85 Biomedicina 7,00 (6,90) 0,99 0,703
 Farmácia 11,96 (9,69) 1,27 0,0001*
 Fisioterapia 13,38 (8,42) 2,33 0,008*
 Total 8,91 (8,38) 0,66
 Stress
 Psicologia 12,63 (7,33) 1,19
 Biomedicina 18,66 (10,72) 1,54 0,041*
 Farmácia 23,13 (11,32) 1,48 0,0001*
 Fisioterapia 21,69 (12,45) 3,45 0,037*
 Total 19,1 (11,09) 0,88
 DP= desvio padrão/ *A diferença média é significativa no nível p< 0.05
 No que diz respeito à depressão (tabela 5), observa-se que os estudantes dos cursos de
 biomedicina (p=0,162) e fisioterapia (p=0,133) não apresentaram diferenças estatisticamente
 significativas quando comparados com estudantes do curso de psicologia. Contudo, é possível
 observar que o teste mostrou uma diferença significativa para a variável depressão entre os
 estudantes do curso de farmácia (p=<0,05), quando comparados com os de psicologia.
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 Para a variável ansiedade, os dados demonstram haver diferenças significativas entre os
 estudantes dos cursos de farmácia (p= 0,0001) e fisioterapia (p=0,008), isto é, os estudantes de
 farmácia e fisioterapia apresentaram mais sintomas de ansiedade quando comparados com os
 alunos do curso de psicologia, enquanto que aqueles do curso de biomedicina não apresentaram
 diferença significativa (p= 0,703) para esta variável.
 No que concerne à variável stress, os estudantes dos cursos de biomedicina (p= 0,041), de
 farmácia (p= 0,0001) e de fisioterapia (p= 0,037) apresentaram resultados significativos no teste
 de variância, ou seja, o fator stress esteve presente entre os alunos dos três cursos estudados.
 Tabela 6 - Correlação entre depressão e alunos de diferentes cursos
 Depressão
 Normal Leve Moderada Severa Muito Severa Total
 Curso
 Psicologia Contagem 30 5 3 0 0 38
 % do Total 19,10% 3,20% 1,90% 0,00% 0,00% 24,20%
 Biomedicina Contagem 28 7 9 3 1 48
 % do Total 17,80% 4,50% 5,70% 1,90% 0,60% 30,60%
 Farmácia Contagem 25 7 11 7 8 58
 % do Total 15,90% 4,50% 7,00% 4,50% 5,10% 36,90%
 Fisioterapia Contagem 7 1 2 2 1 13
 % do Total 4,50% 0,60% 1,30% 1,30% 0,60% 8,30%
 Total
 Contagem 90 20 25 12 10 157
 % do Total 57,40% 12,70% 15,90% 7,60% 6,40% 100,00
 %
 O Teste de associação Qui-quadrado apontou relação significativa (p= 0,036) de
 depressão entre estudantes em diferentes cursos. Pode-se observar pela tabela 6, que o curso de
 psicologia apresentou um maior percentual de alunos com nível normal (sem sintomas de
 depressão) e em porcentagens observou-se: depressão nos níveis leve (3,2%) e moderados
 (1,9%). No curso de biomedicina 17,8% não apresentaram depressão, e dos alunos tinham 4,5%
 nível leve, 5,7% nível moderados, e 1,9% nível de depressão severa e 0,6% apresentou sinais
 depressão muito severa.
 Salienta-se que o curso de farmácia apresentou predomínio de sintomas de depressão
 quando comparado com os demais cursos. Dos alunos do curso de farmácia 15,9% não
 apresentaram sintomas de depressão e 21,1% apresentaram algum nível de depressão que variou
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 do leve ao muito severo - 4,5% apresentaram nível leve, 7% nível moderado, 4,5% nível severo e
 5,1% apresentaram níveis de depressão muito severo. Nota-se que os alunos que cursam farmácia
 apresentaram uma maior porcentagem de depressão no nível muito severo quando comparados
 com os resultados dos alunos dos outros cursos. No que diz respeito ao curso de fisioterapia e a
 variável depressão, 4,5% dos estudantes apresentaram nível normal, 0,6% nível leve, 1,3% nível
 moderado, 1,3% nível severo e 0,6% nível muito severo de depressão.
 Tabela 7 - Correlação da variável ansiedade e os cursos de psicologia,
 biomedicina, farmácia e fisioterapia
 Ansiedade
 Normal Leve Moderado Severo Muito Severo Total Curso
 Psicologia Contagem 30 5 2 0 1 38
 % do Total 19,1% 3,2% 1,3% 0,0% 0,6% 24,2%
 Biomedicina Contagem 29 1 13 2 3 48
 % do Total 18,5% ,6% 8,3% 1,3% 1,9% 30,6%
 Farmácia Contagem 22 5 9 8 14 58
 % do Total 14,0% 3,2% 5,7% 5,1% 8,9% 36,9%
 Fisioterapia Contagem 3 1 5 0 4 13
 % do Total 1,9% 0,6% 3,2% 0,0% 2,5% 8,3%
 Total Contagem 84 12 29 10 22 157
 % do Total 53,5% 7,6% 18,5% 6,4% 14,0% 100,0%
 A tabela 7 apresenta os resultados de ansiedade entre os estudantes. Os alunos do curso de
 psicologia apresentaram níveis mais baixos quando comparados com os demais cursos da saúde
 para a variável ansiedade; 19,1% dos alunos não apresentaram sinais e/ou sintomas de ansiedade
 e, entre leve a severo (3,2% nível leve, 1,3% nível moderado e 0,6% nível muito severo,
 totalizando 5,1% dos alunos com algum nível de ansiedade).
 Alunos do curso de biomedicina obtiveram 18,5% no nível de normalidade para
 ansiedade, e entre leve até severo (0,6% nível leve, 8,3% moderado, 1,3% severo e 1,9% muito
 severo, total de 12,1%).
 Os alunos do curso de Farmácia apresentaram níveis mais preocupantes para a variável
 ansiedade, ainda que 14% dos alunos não apresentaram nível de ansiedade, 22,9% dos alunos
 apresentaram ansiedade em algum nível que variou do leve ao muito severo (3,2% apresentaram
 nível leve, 5,7% moderado, 5,1% severo 8,9% muito severo). Os estudantes de fisioterapia
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 também apresentaram resultados relevantes para a variável ansiedade com 6,3% dos alunos com
 algum sinal e/ou sintomas de ansiedade (0,6% nível leve, 3,2% moderado e 2,5% nível muito
 severo). Desse modo é possível notar que os alunos dos cursos de farmácia e fisioterapia
 apresentaram níveis maiores de sinais ansiosos quando comparados com os demais alunos.
 Tabela 8 - Correlação entre stress e estudantes dos cursos de psicologia,
 biomedicina, farmácia e fisioterapia
 Stress
 Normal Leve Moderado Severo Muito Severo Total
 Curso
 Psicologia Contagem 24 8 4 1 1 38
 % do Total
 15,3% 5,1% 2,5% 0,6% 0,6% 24,2%
 Biomedicina Contagem 18 11 9 6 4 48
 % do Total
 11,5% 7,0% 5,7% 3,8% 2,5% 30,6%
 Farmácia Contagem 15 5 11 12 15 58
 % do Total
 9,6% 3,2% 7,0% 7,6% 9,6% 36,9%
 Fisioterapia Contagem 4 1 3 2 3 13 % do Total
 2,5% ,6% 1,9% 1,3% 1,9% 8,3%
 Total Contagem 61 25 27 21 23 157
 % do Total
 38,9% 15,9% 17,2% 13,4% 14,6% 100,0%
 No que concerne à variável stress, conforme mostra a tabela 8, todos os estudantes dos
 diferentes cursos apresentaram algum nível de stress. O menor nível de stress esteve entre os
 alunos de psicologia 15,3% não apresentaram sinais e sintomas de stress (nível normal), e 5,1%
 apresentaram nível leve, 2,5% moderado, 0,6% severo e 0,6% muito severo. Mais da metade, ou
 seja, 19% dos estudantes do curso de biomedicina, apresentaram algum nível de stress que variou
 do nível leve com 7,0%, 5,7% nível moderado, 3,8% severo e 2,5% nível muito severo. Dados
 referentes ao curso de farmácia, revelaram uma maior prevalência (27,4%) de estudantes com
 algum nível de stress, que variou do nível leve com 3,2% dos alunos, 7,0% apresentaram nível
 moderado, 7,6% nível severo e 9,6% dos alunos apresentaram grau muito severo para stress.
 Assim, pode-se verificar que entre os estudantes dos cursos avaliados, aqueles do curso de
 farmácia apresentaram os níveis mais elevados de sinais e sintomas de stress.
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 É possível perceber que apesar de os sintomas de stress estarem presentes em diferentes
 níveis entre os estudantes dos cursos analisados, o stress não foi identificado em todos os alunos e
 sim em uma parcela deles. Estes dados podem estar relacionados com a forma de enfrentamento
 que cada aluno possui frente aos fatores estressores, as fontes de stress podem ser tanto um fator
 externo como um fator interno, fato este que foi compreendido por Assis, Silva, Lopes, Silva e
 Santini (2013) que observou em seu estudo 72% dos estudantes apresentaram sintomas de stress
 que variaram de níveis de alerta até a exaustão. Os estressores externos, segundo Lipp (2000) são
 mais fáceis de serem administrados por se tratarem de situações que ocorrem em nossas vidas
 como nossa profissão ou o falecimento de algum ente querido, ao passo que, estressores internos
 se tornam mais difíceis de serem percebidos por se tratarem de nossas crenças, valores, do nosso
 modo de agir resultando em dificuldades de lidar com a tensão emocional.
 Resultados semelhantes aos encontrados em nossa pesquisa foram vistos por Zampieri
 (2013) com alunos da mesma universidade que o presente estudo, que apresentou um maior nível
 de stress entre os estudantes (41,50% de uma amostra composta por 61 universitários), quando
 comparado com as variáveis depressão e ansiedade. Nesse mesmo raciocínio, o estudo de
 Guimarães (2014), também com estudantes da UMESP, observou níveis mais elevados de stress
 nos alunos da UMESP quando compardos com os estudantes da Universidade Federal do
 Amazonas (UFAM). Também o estudo de Pinto, Martins, Pinheiro e Oliveira (2015), apresentou
 resultados compatíveis com nossa pesquisa, onde houve o predomínio de sintomas de stress e
 reduzidos níveis de depressão e ansiedade entre os estudantes.
 Pode-se observar que neste estudo o curso de farmácia apresentou níveis maiores nas três
 variáveis estudadas depressão, stress e ansiedade, o que nos permite levantar a hipótese que os
 alunos do curso de farmácia, pelo fato de estarem cursando os últimos semestres do curso (9º e
 10º), apresentam maiores fontes estressoras decorrentes das exigências da universidade como
 estágios práticos, o Trabalho de Conclusão do Curso (TCC), a realização do Exame Nacional de
 Desempenho dos Estudantes (ENADE) que aconteceu na vigência desta pesquisa, a insegurança
 frente ao mercado de trabalho e as exigências dos docentes (Torquato, Goulart, Vicentin &
 Correa, 2010), as exigências da carreira profissional e a postura deste aluno frente a nova
 realidade (Santos, Almeida, Martins & Moreno, 2003), assim como as mudanças que deverão ser
 enfrentadas pelo aluno que segundo Vizzotto et al. (2017), se encontram em fase de mudanças
 para a vida adulta e precisam lidar com os conflitos desta nova fase.
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 Os alunos do curso de psicologia apresentaram menor prevalência para as variáveis
 depressão, ansiedade e stress, o que nos permite levantar a hipótese de que os alunos do curso de
 psicologia possuem um suporte dos docentes da UMESP, orientação e direcionamento destes
 alunos para seções de terapia desde de o início da faculdade. Pode-se suspeitar que os demais
 cursos apresentam alguma resistência em procurar uma ajuda psicológica devido ao estígma e
 preconceito que envolve os transtornos psicológicos (Vasconcelos, et al., 2015).
 3.2.2 DEPRESSÃO, ANSIEDADE E STRESS ENTRE OS SEXOS E IDADE
 A seguir são apresentados os resultados de depressão, ansiedade e stress entre os sexos,
 idade desses estudantes dos diferentes cursos e a intensidade desses sintomas.
 No que diz respeito às faixas etárias e as correlações entre as variáveis depressão,
 ansiedade e stress, essas foram feitas utilizando-se o teste ANOVA e que não apresentou
 diferenças significativas. Entendeu-se que isto provavelmente estivesse relacionado com um
 número maior de alunos entre 18 e 25 anos de idade que representaram a maioria dos alunos da
 amostra estudada; porém, não representou a totalidade da amostra. Desta forma, não foi possível
 verificar em qual faixa etária os sintomas de depressão, ansiedade e stress foram mais frequentes.
 Tabela 9 – Correlação (Teste-t Student) entre as variáveis e o sexo
 (média e desvio padrão)
 Variável
 Sexo
 n
 Média
 Desvio Padrão
 Depressão Masculino
 25 7,84 5,38
 Feminino 132 11,07 9,82
 Ansiedade Masculino
 25 5,28 5,12
 Feminino 132 9,60 8,71
 Stress
 Masculino 25 14,24 9,98
 Feminino 132 20,03 11,08
 É possível observar pela tabela 9, que as mulheres, independente do curso apresentaram
 maiores indicativos de depressão ( = 11,07), ansiedade ( = 9,60) e stress ( = 20,03) quando
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 comparadas com os homens. É interessante observar que sobre o sexo e os indicativos de algum
 sintoma mental, diversos autores descrevem maior prevalência de depressão, stress e ansiedade
 em mulheres. Mesquita et al. (2016) mostraram o adoecimento mental entre os estudantes mato-
 grossenses, com expressiva concentração de mulheres matriculadas nos cursos da saúde; Gama et
 al. (2008) encontraram níveis maiores de ansiedade em mulheres. Aguiar et al. (2009), em uma
 investigação sobre estudantes de medicina, apresentaram resultados concordantes com os
 resultados deste estudo, pois constataram que 49,7% (n = 99) estudantes apresentaram sintomas
 de stress e, 66,7% destes estudantes são do sexo feminino e 35,8% do sexo masculino. Guimarães
 (2014), apresentou dados compatíveis aos dados exposto neste estudo, pois as mulheres
 apresentaram-se mais depressivas ( =9,69), mais ansiosas ( =8,41) e mais estressadas ( =15) se
 comparadas aos homens, sendo o stress a variável que apresentou maior nível. Lameu, Salazar e
 Souza (2016), em seu estudo com 635 alunos de graduação da Universidade Federal Rural do Rio
 de Janeiro, apontou a ocorrência maior de stress em estudantes do sexo feminino que no sexo
 masculino (respectivamente 56,% e 38,%).
 No que diz respeito à Depressão , os resultados do presente estudo estão de acordo com as
 estimativas do relatório de Depressão e outros distúrbios mentais comuns: estimativas globais de
 saúde da OMS (2017), que apontou a depressão como sendo mais prevalente entre as mulheres
 (5,1%) em comparação com os homens (3,6%).
 As estimativas de transtornos de ansiedade, apesar de serem menores quando comparadas
 com a depressão, são mais prevalentes entre as mulheres (4,6%) em comparação com os homens
 2,6% em nível mundial; transtornos estes que quase sempre aparecem simultaneamente e geram
 perda de saúde, incapacitação, sofrimento e até suicídio (OMS, 2017). Em concordancia com o
 presente estudo , Bassols (2014) evidenciou, num amplo estudo com estudantes de medicina no
 Rio Grande do Sul, que as mulheres eram as mais afetadas no que se referiu à ansiedade.
 Porém, também encontrou-se estudos com resultados diferentes ou discordantes no que
 diz respeito ao sexo e os sintomas de depressão, ansiedade e stress. Pinto et al. (2015) observaram
 a existência de sinais de depressão, ansiedade e stress com relação ao sexo dos alunos; Vizzotto
 et al. (2017) num estudo com universitários portugueses encontraram maior prevalência de
 sintomas de depressão ( =13.61) entre os homens e, para as variáveis stress e ansiedade não
 houve diferenças significativas entre os sexos dos estudantes.
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 De um ponto de vista da psicopatologia, a OMS (2001) apontou que jovens que
 apresentam algum transtorno mental, como a depressão que gera um stress psicológico,
 apresentam uma maior probabilidade de desenvolver comportamentos sexuais de alto risco
 quando comparados com adolescentes que não apresentam transtornos psicológicos. Para
 Zampieri (2013) os tanstornos de depressão, ansiedade e stress estão em ascensão e apesar de
 atingirem toda a população independente de raça, cor e credo estão presentes em maior número
 em universitários, por se tratarem de uma população mais vulnerável frente as mudanças,
 inseguranças e medos enfrentados nesta fase.
 Estudos como o de Furegato, Santos e Silva (2008) apontou que durante a formação
 universitária, é estimado que de 15 a 25% de estudantes podem desenvolver algum transtorno
 psíquico e, acrescentamos, embora seja questionável, que os autores citados entendem que isso
 pode ser desencadeado pelos novos desafios institucionais, interpessoais e pessoais.
 Assim, verificam-se similaridades em estudos sobre sintomatologias como a depressão,
 ansiedade e depressão em jovens universitários. Isto sugere que do ponto de vista da investigação
 científica, constantes e vários estudos devem ser realizados, a fim de se acompanhar a saúde e o
 crescimento e desenvolvimento de jovens; e de um ponto de vista clínico e de saúde, estudos
 mais aprofundados como os acompanhamentos e evoluções clínicas devem ser realizados.
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 4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
 Entende-se, no presente estudo, tal como a OMS, de que a saúde mental e sua investigação
 são de fundamental importância para o bem-estar da população, já que esta influencia e é
 influenciada pelos mais variados fatores como a cultura, a sociedade, além das bases biológicas e
 psicológicas presentes no indivíduo.
 É indiscutível que vivemos tempos preocupantes frente ao aumento de depressão, ansiedade
 e stress no Brasil e no mundo e o quanto tais incidências e prevalências acarretam ônus sociais e
 em saúde publica para os Estados.
 O presente estudo buscou contribuir para a compreensão da dimensão desses fatores de
 prevalência entre universitários, ainda que numa pequena amostra de estudantes. Assim, conclui-
 se que, no que se referiu ao perfil sociodemográfico, identificou-se uma amostra de jovens
 estudantes de cursos da área da saúde, predominantemente feminina, solteira, que cursava, em
 maioria, a primeira opção de escolha do curso.
 Houve, entre todos esses estudantes, presença de sintomas de depressão, ansiedade e
 stress. Entre essas variáveis, aquela de maior ocorrência e prevalência foi o stress, pois 61 % dos
 universitários estudados, apresentou algum nível de stress, que variou do nível leve ao mais
 severo.
 Correlacionadas essas variáveis entre estudantes dos diferentes cursos, verificou-se que
 houve predomínio de todas – depressão, ansiedade e stress entre os alunos de farmácia, seguidos
 em pelos estudantes de fisioterapia e biomedicina. Especificamente para a variável depressão, os
 alunos do curso de farmácia apresentaram maior porcentagem no nível muito severo quando
 comparados com os resultados de alunos dos outros cursos. Para a variável ansiedade, os dados
 demonstraram diferenças significativas entre os estudantes dos cursos de farmácia e fisioterapia,
 ou seja, ambos os grupos apresentaram sinais e sintomas de ansiedade em maior nível.
 Após análise dos dados, podemos concluir que os alunos do curso de farmácia por
 estarem cursando os últimos semestres da graduação (9º e 10º), apresentaram correlações
 significativa entre as variáveis estudadas (ansiedade, stress e depressão) e as situações
 acadêmicas enfrentadas no momento da pesquisa, como: trabalho de conclusão do curso (TCC),
 estágios obrigatórios, o Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade), além das
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 obrigações comuns da grade curricular e das expectativas da profissão após a finalização da
 graduação. Desta forma, a influência destes agentes estressores colaborou por desencadear sinais
 e sintomas de ansiedade, depressão e stress em maiores níveis nos estudantes de farmácia quando
 comparados aos alunos dos demais cursos.
 Assim, verificou-se que, entre os estudantes, aqueles que cursavam psicologia
 apresentaram menor prevalência de depressão, ansiedade e stress. Os sintomas de depressão,
 ansiedade e stress foram mais presentes nos estudantes dos cursos de farmácia, biomedicina e
 fisioterapia quando comparados com os estudantes do curso de psicologia. Sobre esse dado,
 pode-se levantar a hipótese de que os alunos do curso de psicologia, por possuírem um suporte
 psicológico e orientações constantes de que devem passar pelo processo psicoterapêutico,
 aprendem a lidar melhor com os agentes estressores e, desta foram, possuem um menor nível de
 sintomas de depressão, ansiedade e stress quando comparados com os demais cursos.
 Outro dado que chamou atenção foi a correlação entre as variáveis depressão, ansiedade e
 stress com a variável sexo. Isto, pois houve predomínio de todas as sintomatologias entre as
 mulheres quando comparadas com os homens. Esses dados conclusivos foram bastante
 concordantes com a literatura e com os dados da OMS, que demonstram recorrentes índices
 maiores de stress, ansiedade e depressão entre as mulheres. As melhores hipóteses desses estudos
 anteriores são os fatores biológicos como alterações hormonais, embora também sejam apontadas
 as maiores responsabilidades perante a vida e o excesso de trabalho.
 Quanto às relações entre dados como sexo e opções pelo curso escolhido e variáveis
 stress, ansiedade e depressão, não foi possível realizar, pois muitos estudantes foram omissos, de
 modo que impossibilitou correlações.
 De qualquer modo, é crucial ter em mente a importância de se apoiar a implementação de
 ações que auxiliem a promoção de saúde mental e a prevenção de transtornos psicológicos aos
 estudantes universitários. Os programas de ações aos transtornos mentais dispõem de baixa
 prioridade e mais de 90% dos países não apresentam políticas públicas para tratamento de
 doenças mentais para adolescentes segundo a própria OMS.
 Estudos como o de Arredondo, Estrada, Arroyave, Morales, Rojas e Londonõ (2015), na
 prevenção da depressão e da ansiedade com estudantes universitários (através do pensamento
 crítico e do diálogo socrático), apresentou impacto significativo na diminuição da ansiedade e dos
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 sintomas de depressão, assim como dos pensamentos negativos e na valorização dos eventos
 vitais.
 O GRAPAL (Grupo de Assistência Psicológica ao Aluno da FMUSP), criado em 1986
 com a finalidade de oferecer assistência psicológica aos alunos da Faculdade de Medicina da
 Universidade de São Paulo (FMUSP), frente aos casos de suicídios ocorridos na universidade no
 período compreendido entre 1965 e 1985, onde a taxa de suicídios entre os alunos foi cinco vezes
 maior que as maiores taxas mundiais, apresentou após 21 anos de atividade uma diminuição em 8
 vezes o número de suicídios entres os universitários (Millan e Arruda 2008). Bassols (2014) em
 sua dissertação de doutorado, vem reforçar a necessidade de atender aos estudantes universitários
 a fim de proporcionar condições de enfrentamento aos agentes estressores presentes nesta fase de
 vida.
 Assim, a efetivação e melhoria da saúde mental de jovens universitários exigem ações
 conjuntas com estratégias de intervenção psicológicas e políticas públicas efetivas. A
 universidade em questão – Metodista de São Paulo, possui um serviço de apoio aos alunos que
 conta com atendimento psicológico, no entanto, o trabalho ainda é pouco divulgado; o que nos
 faz pensar na necessidade de uma melhor comunicação, além de ampliação de serviços dessa
 natureza, com auxílio e investimentos estatais em parceria com a universidade.
 Observam-se assim, a necessidade de um melhor monitoramento de alunos, de
 necessidade de se desenvolver estratégias de orientação e diagnóstico precoce para a depressão,
 ansiedade e stress, bem como para patologias de natureza mental no âmbito da academia, bem
 como do oferecimento de um sistema ou núcleo para suporte e intervenção psicológica nesse
 âmbito universitário. Isso poderia vir a privilegiar os níveis de prevenção primária e secundária
 até o encaminhamento para tratamento e reabilitação terciário destes universitários.
 Salientam-se as limitações desse estudo pela amostra restrita e por conveniência, bem
 como da diversidade de métodos utilizados em estudos similares que dificultam a comparação de
 resultados (Cavestro & Rocha, 2006). Entretanto, em conformidade com os resultados obtidos,
 observou-se que se fazem necessários a continuidade e o aprofundamento do estudo sobre os
 motivos associados a essas sintomatologias em população jovem. Assim, sugere-se a realização
 de novos estudos que contribuam para essa perspectiva.

Page 44
                        
                        

43
 REFERÊNCIAS
 Aguiar, S., Vieira, A., Vieira, K., Aguiar, S. & Nóbrega, J. (2009). Prevalência de sintomas de estresse nos estudantes de medicina. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 58(1), 34-38. Recuperado em 17 julho, 2017, de http://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852009000100005
 Apóstolo, J., Mendes, A. & Azeredo, Z. (2006). Adaptação para a língua portuguesa da
 Depression, anxiety and stress scale (DASS). Revista Latino-am Enfermagem, 14(6), 863-871. Recuperado em 25 julho, 2017, de http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000600006
 Arnett, J. J. (1999). Adolescent storm an stress, reconsidered. American Psychological
 Association, 54(5), 317-326. Recuperado em 01 julho, 2017, de Recuperado em 25 julho 2017, de https://www.researchgate.net/publication/12943720_Adolescent_storm_and_stress_recon
 sidered
 Arredondo, N. N. H. L., Estrada, J. C. J., Arroyave, M. C. C., Morales, D. P. R., Rojas, Z. B. & Londoño, D. C. (2015). Prevenção da depressão e da ansiedade em estudantes universitários. Revista Psicologia e Saúde, 7(1), 47-55. Recuperado em 25 julho, 2017, de
 http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-093X2015000100007&lng=pt&tlng=pt.
 Assis, C. L., Silva, A. F., Lopes, M. d., Silva, P. d., & Santini, T. O. (Jan-Jun de 2013). Sintomas
 de estresse em concluintes do curso de psicologia de uma faculdade privada do norte do
 país. Psicologia da Saúde, 1(21), 23-28.
 Barlem J. G. T., Lunardi V. L., Bordignon S. S, Barlem E. L. D., Lunardi Filho W. D., Silveira R. S. & Zacarias C. C. (2012). Opção e evasão de um curso de graduação em enfermagem: percepção de estudantes evadidos. Revista Gaúcha Enfermagem, Porto Alegre (RS),
 33(2),132-138.
 Bassols, A. M. S. (2014) Estresse, Ansiedade, Depressão, Mecanismos de defesa e Cooping de estudantes no início e no término do curso de medicina na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tese doutorado. Psiquiatria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
 Bayram, N., & Bilgel, N. (2008). The prevalence and socio-demographic correlations of
 depression, anxiety and stress among a group of university students. Social Psychiatry and Psychiatry Epidemiology, 43(8), 667-672. Recuperado em 03 novembro, 2017, de https://doi.org/10.1007/s00127-008-0345-x
 Brandtner, M., & Bardagi, M. (2009). Sintomatologia de depressão e ansiedade em estudantes de
 uma universidade privada do Rio Grande do Sul. Revista Interinstitucional de Psicologia, 81-91. Recuperado em 10 julho 2017, de
 http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000600006
 http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000600006
 https://www.researchgate.net/publication/12943720_Adolescent_storm_and_stress_reconsidered
 https://www.researchgate.net/publication/12943720_Adolescent_storm_and_stress_reconsidered
 http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-093X2015000100007&lng=pt&tlng=pt
 http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-093X2015000100007&lng=pt&tlng=pt
 https://doi.org/10.1007/s00127-008-0345-x

Page 45
                        
                        

44
 http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198382202009000200004&
 lng=pt&tlng=pt
 Brasil. Ministério da Saúde. (2002). As Cartas da Promoção da Saúde. Brasília, DF, Brasil: MS. Recuperado em 02 junho, 2017, de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf
 Brasil. Ministério da Saúde. (2012). Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
 envolvendo seres humanos. Resolução nº 466, de 12 dezembro de 2012 (pp. 59-62). Brasília: Diário Oficial da União. Recuperado em 10 julho, 2017 de, http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html.
 Coser, O. (2003). A depressão em suas diversas formas clínicas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ.
 Cavestro, J. M., & Rocha, F. L. (2006). Prevalência de depressão entre estudantes
 universitários. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 55(4), 264-267. Recuperado em 27
 novembro, 2017, de https://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852006000400001
 Del Porto, J. A. (1999). Conceito e diagnóstico. Revista Brasileira de Psiquiatria, 21(Suppl. 1), 06-11. Recuperado em 18 julho 2017, de https://dx.doi.org/10.1590/S1516-44461999000500003
 DSM- 5 - Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais. (2014). American Psychiatric
 Association (5a ed.). Porto Alegre, RS: Artmed. Recuperado em 20 junho, 2017, de http://blogdapsicologia.com.br/unimar/wp-content/uploads/2015/12/248320024-Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf
 Ferreira, M. A. F., & Latorre, M. R. D.O. (2012). Desigualdade social e os estudos
 epidemiológicos: uma reflexão. Ciência & Saúde Coletiva, 17(9), 2523-2531.
 Furegato, A. R. F., Santos, J. L. F., & Silva, E. C. (2008). Depressão entre estudantes de
 enfermagem relacionada à auto- estima, à percepção da sua saúde e interesse por saúde mental. Revista Latinoamericana de Enfermagem, 16(2),198-204.
 Gama, M., Moura, G., Araújo, R., & Silva, F. (2008). Ansiedade-traço em estudantes
 universitários de Aracaju (SE). Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 30(1), 19-
 24.
 Gil, A. (2008). Métodos e técnicas de pesquisa social. (6a ed.). São Paulo: Atlas.
 Gonçalves, D. M., & Kapczinski, F. (2008). Prevalência de transtornos mentais em indivíduos de
 uma unidade de referência para Programa Saúde da Família em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul. Cadernos de Saúde Pública, 24(9), 2043-2053.
 Guimarães, M. (2014). Depressão, ansiedade, estresse e qualidade de vida de estudantes de
 universidade pública e privada. Dissertação de mestrado em psicologia da saúde,
 Universidade Metodista de São Paulo, São Bernardo do Campo, Brasil.
 http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198382202009000200004&lng=pt&tlng=pt
 http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198382202009000200004&lng=pt&tlng=pt
 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf
 https://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852006000400001
 https://dx.doi.org/10.1590/S1516-44461999000500003
 https://dx.doi.org/10.1590/S1516-44461999000500003
 http://blogdapsicologia.com.br/unimar/wp-content/uploads/2015/12/248320024-Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.
 http://blogdapsicologia.com.br/unimar/wp-content/uploads/2015/12/248320024-Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.

Page 46
                        
                        

45
 Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (2017). Censo da
 Educação Superior 2016: notas estatísticas. Recuperado em 02 outubro, 2017, de http://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2016/notas_s
 obre_o_censo_da_educacao_superior_2016.pdf Kauark, F. M. (2010). Metodologia da pesquisa: um guia prático. Itabuna, BA: Via Litterarum.
 Lameu, J. D., Salazar, T. L., & Souza, W. F. (2016). Prevalência de sintomas de stress entre
 graduandos de uma universidade pública. Psicologia da Educação, 42, 13-22. Recuperado em 25 julho, 2017, de http://dx.doi.org/10.5935/2175-3520.20150021
 Levantamento Nacional de Álcool e Drogas, 2 (LENAD) – Relatório 2012. (2014). Ronaldo Laranjeira (Supervisão) [et al.], São Paulo: Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia
 para Políticas Públicas de Álcool e Outras Drogas (INPAD), UNIFESP. Recuperado em em 10 julho, 2017, de http://inpad.org.br/wp-content/uploads/2014/03/Lenad-II-Relat%C3%B3rio.pdf.
 Lima, M. S. (1999). Epidemiologia e impacto social. Revista Brasileira de Psiquiatria, 21(Suppl.
 1), 01-05. Recuperado em 18 setembro, 2017, de http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44461999000500002.
 Lipp, M. E. N. (2000). O stress está dentro de você (2a ed.). São Paulo: Contexto.
 Lipp, M. E. N. (2000). Manual do inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) (3.ed.). São Paulo: Casa do Psicólogo.
 Lipp, M. E. N. (2013). O modelo quadrifásico do stress. Recuperado em 09 outubro, 2017, de http://www.estresse.com.br/publicacoes/o-modelo-quadrifasico-do-stress/
 Lovibond, P., & Lovibond, S. (1995). A estrutura dos estados emocionais negativos:
 comparação das escalas de estresse, ansiedade e depressão (DASS) com a depressão
 becke estoques de ansiedade. (pp. 335-343). Sydney: Psychology Foundation..
 Martins, A., Pacheco, A., & Jesus, S. (2008). Estilos de vida de estudantes do ensino superior. Advances in Health Psychology,16(2), 100-105.
 Mascarenhas, S., Roazzi, A., Leon, G., & Ribeiro, J. (2012). Necessidade da gestão do estresse, ansiedade e depressão em estudantes universitários brasileiros. IX Congresso Nacional de
 Psicologia da Saúde, (pp. 816-821). Lisboa: Placebo. Recuperado em 08 julho, 2017, de https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/pub_geral.show_file?pi_gdoc_id=563380.
 Medeiros, E. N. (2005). Prevalência dos transtornos mentais e perfil socioeconômico dos usuários atendidos nos serviços de saúde em municípios paraibanos. Dissertação de
 Mestrado, Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, PB.
 http://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2016/notas_sobre_o_censo_da_educacao_superior_2016.pdf
 http://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2016/notas_sobre_o_censo_da_educacao_superior_2016.pdf
 http://inpad.org.br/wp-content/uploads/2014/03/Lenad-II-Relat%C3%B3rio.pdf
 http://inpad.org.br/wp-content/uploads/2014/03/Lenad-II-Relat%C3%B3rio.pdf
 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44461999000500002
 http://www.estresse.com.br/publicacoes/o-modelo-quadrifasico-do-stress/
 https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/pub_geral.show_file?pi_gdoc_id=563380

Page 47
                        
                        

46
 Mesquita, A. M., Lemes, A. G., Carrijo, M. V. N., Moura, A. A. M., Couto, D. S., Rocha, E. M,
 & Volpato, R. J. (2016) Depressão entre estudantes de cursos da área da saúde de uma universidade em Mato Grosso. Journal Health NPEPS, 1(2), 218-230.
 Michelon, L., & Vallada, H. (2004). Genética do transtorno bipolar. Revista Brasileira de
 Psiquiatria, 26(Suppl. 3), 12-16.
 Millan, L. R., & Arruda, P. C. V. (2008). Assistência psicológica ao estudante de medicina: 21
 anos de experiência. Revista da Associação Médica Brasileira, 54(1), 90-94. Recuperado em 25 julho, 2017, de https://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302008000100027
 Ministério da Educação e Cultura (2014). Brasil tem 7,3 milhões de estudantes universitários, MEC. Recuperado em 02 outubro, 2017, de https://noticias.r7.com/educacao/brasil-tem-
 73-milhoes-de-estudantes-universitarios-diz-mec-09092014
 Nogueira, J., & Neufeld, C. (2014). Caracterização de ansiedade e depressão em estudantes
 universitários. 22º Simpósio Internacional de Iniciação Científica e Tecnológica da USP (22). Recuperado em 01 julho, 2017, de
 https://uspdigital.usp.br/siicusp/cdOnlineTrabalhoVisualizarResumo?numeroInscricaoTrabalho=986&numeroEdicao=22
 Organização Mundial da Saúde (2001). Relatório sobre a saúde do mundo: saúde mental: nova concepção, nova esperança. Geneva (CH): WHO. Recuperado em 01 julho, 2017, de
 http://www.who.int/whr/2001/en/whr01_djmessage_po.pdf
 Organização Mundial da Saúde. (2008). Classificação de transtornos mentais e de
 comportamento da CID-10: Descrições e diretrizes diagnósticas. Coord. Organização Mundial da Saúde: Porto Alegre: Artes Médicas. (p. 105). Recuperado em 05 julho, 2017,
 de http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm Organização Mundial da Saúde. (2017). Depression and Other Common Mental Disorders:
 Global Health Estimates; World Health Organization. Geneva: WHO. Recuperado em 01 julho, 2017, de http://apps.who.int/iris
 Patias, N. D., Machado, W. L. M., Bandeira, D. R., & Dell’Aglio, D. D. (2016). Depression
 Anxiety and Stress Scale (DASS-21) – Short Form: Adaptação e Validação para
 Adolescentes Brasileiros. Psico-USF, 21(3), 459-469.
 Paulino, C. A., Prezotto, A. O., & Calixto2, R. F. (2009). Associação entre estresse, depressão e tontura: uma breve revisão. Revista Equilíbrio Corporal e Saúde, 1, 33-45.
 Paulo, M. S. (2005). Depressão e psicodiagnóstico interventivo: Proposta de atendimento. São Paulo: Vetor.
 Pinto, J. M., Martins, P., Pinheiro, T. B., & Oliveira, A. C. (2015). Ansiedade, depressão e
 stresse: um estudo com jovens adultos e adultos portugueses. Psicologia, Saúde &
 https://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302008000100027
 https://noticias.r7.com/educacao/brasil-tem-73-milhoes-de-estudantes-universitarios-diz-mec-09092014
 https://noticias.r7.com/educacao/brasil-tem-73-milhoes-de-estudantes-universitarios-diz-mec-09092014
 https://uspdigital.usp.br/siicusp/cdOnlineTrabalhoVisualizarResumo?numeroInscricaoTrabalho=986&numeroEdicao=22
 https://uspdigital.usp.br/siicusp/cdOnlineTrabalhoVisualizarResumo?numeroInscricaoTrabalho=986&numeroEdicao=22
 http://www.who.int/whr/2001/en/whr01_djmessage_po.pdf
 http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm
 http://apps.who.int/iris

Page 48
                        
                        

47
 Doenças, 16(2), 148-163. Recuperado em 25 julho, 2017, de
 http://dx.doi.org/10.15309/15psd160202
 Prodanov, C. F. (2013). Metodologia do trabalho científico: Métodos e Técnicas da Pesquisa e do Trabalho Acadêmico (2a ed.). Novo Hamburgo: Feevale.
 Rezende, C. H. A., Abrão, C. B., Coelho, E. P., & Silva Passos, L. B. S. (2008). Prevalência de Sintomas Depressivos entre Estudantes de Medicina da Universidade Federal de
 Uberlândia. Revista Brasileira de Educação Médica, 32(3), 315-323.
 Ribeiro, J. L. P., Honrado, A., & Leal, I. (2004). Contribuição para o estudo da adaptação
 portuguesa das escalas de ansiedade, depressão e stress (EADS) de 21 itens de Lovibond e Lovibond. Psicologia, Saúde & Doenças, 5(2), 229-239.
 Rossetti, M. O., Ehlers, D. M., Guntert, I. B., Leme, I. F. A. S., Rabelo, I. S. R., Tosi, S. M. V.
 D., Pacanaro, S. V. & Barrionuevo, V. L. (2008). O inventário de sintomas de stress para
 adultos de lipp (ISSL) em servidores da polícia federal de São Paulo. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, 4(2), 108-120. Recuperado em 16 junho, 2017, de
 http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872008000200008&lng=pt&tlng=pt. DOI: 10.5935/1808-5687.20080018
 Santos, A. F., & Alves, A., Jr. (2007). Estresse e estratégias de enfrentamento em mestrandos de ciências da saúde. Psicologia. Reflexão e Crítica, 20(1), 104-113. Recuperado em 25
 julho, 2017, de https://dx.doi.org/10.1590/S0102-79722007000100014
 Scheffer, M. C., & Cassenote, A. J. F. (2013). The feminization of Medicine in Brazil. Revista
 Bioética (Impr.), 21(2), 266-75.
 Silva, H. A., Passos, M. H., Oliveira, V. M. A., Palmeira, A. C., Pitangui, A. C. R., & Araújo, R. C. (2016). Versão reduzida da Depression Anxiety Stress Scale-21: ela é válida para a população brasileira adolescente?. Einstein (São Paulo), 14(4), 486-493. Recuperado em
 25 julho, 2017, de https://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082016ao3732
 Souza, J. C, Cunha, B. V. S., Leite, L. R. C., Figueiró, M. T., & Andrade, K. O. (2013). Sonolência diurna excessiva entre acadêmicos de psicologia. Psicólogo inFormação, 17 (17),15-24. Recuperado em 25 julho, 2017, de http://dx.doi.org/10.15603/2176-
 0969/pi.v17n17p15-24
 Spielberger, C. (1981). Tensão e ansiedade. São Paulo. Harper & Row do Brasil Ltda.
 Standaert, D. G., & Galanter, J. M. (2012). Farmacologia da Neurotransmissão Dopaminérgica.
 In Golan, D. E., Tashjian, A. Jr.,, Armstrong, E., & Armostrong, E. (Eds.). Princípios de farmacologia. (3a ed.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
 Teles, M. (1993). O que é stress. São Paulo: Brasiliense.
 http://dx.doi.org/10.15309/15psd160202
 http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872008000200008&lng=pt&tlng=pt
 http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872008000200008&lng=pt&tlng=pt
 https://dx.doi.org/10.1590/S0102-79722007000100014
 https://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082016ao3732
 http://dx.doi.org/10.15603/2176-0969/pi.v17n17p15-24
 http://dx.doi.org/10.15603/2176-0969/pi.v17n17p15-24

Page 49
                        
                        

48
 Torquato, J., Goulart, A., Vicentin, P., & Correa, U. (2010). Avaliação do estresse em estudantes
 universitários. Revista Científica Internacional, 3(14), 140-154.
 Vallada Filho, H. P., & Samaia, H. (2000). Esquizofrenia: aspectos genéticos e estudos de fatores de risco. Revista Brasileira de Psiquiatria, 22(Suppl. 1), 2-4.
 Vasconcelos, T., Dias, B., Andrade, L., Melo, G., Barbosa, L., & Souza, E. (2015). Prevalência de Sintomas de Ansiedade e Depressão em Estudantes de Medicina. Revista Brasileira de
 Educação Médica, 39(1), 135-142. Recuperado em 25 julho, 2017, de https://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n1e00042014
 Vizzotto, M., Jesus, S., & Martins, A. (2017). Saudades de Casa: Indicativos de Depressão, Ansiedade, Qualidade de Vida e Adaptação de Estudantes Universitários. Revista
 Psicologia e Saúde, 9(1), 59-73. Recuperado em 25 julho, 2017, de http://dx.doi.org/10.20435/pssa.v9i1.469
 Vizzotto, M. M., Souza, J. C., & Jesus, S. N. (2017) . Saúde Mental e Qualidade de Vida de Jovens Universitários. In Messias-Moreira, R., Sales, Z. N., & Amaral, L. R. (Eds.).
 Qualidade de Vida e Condições de Saúde de Diversas Populações. (Vol. 1, pp. 23- 36). Curitiba: Editora CRV.
 Zampieri, R. (2013). Manifestações psicossomáticas em universitários portugueses, a partir da identificação de sintomas de ansiedade, depressão e estresse . Dissertação de mestrado
 em psicologia da saúde, Universidade Metodista de São Paulo, São Bernardo do Campo, Brasil. Recuperado em 20 janeiro, 2017, de http://tede.metodista.br/jspui/bitstream/tede/1324/1/Renata%20Cambiano%20Zampieri.p
 df
 https://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n1e00042014
 http://dx.doi.org/10.20435/pssa.v9i1.469
 http://tede.metodista.br/jspui/bitstream/tede/1324/1/Renata%20Cambiano%20Zampieri.pdf
 http://tede.metodista.br/jspui/bitstream/tede/1324/1/Renata%20Cambiano%20Zampieri.pdf

Page 50
                        
                        

49
 ANEXOS e APÊNDICES

Page 51
                        
                        

50
 ANEXO A - INSTRUMENTO – EDASS-21
 _________________________________________________________________ Para cada uma das frases que vai ler seguidamente assinale o número que melhor indica até que ponto cada uma das frases se aplica a você DURANTE A ÚLTIMA SEMANA. Não existem respostas certas ou erradas, responda de acordo com a seguinte escala:
 1. Tive dificuldade em me acalmar............................................................... 0 1 2 3
 2. Senti a minha boca seca............................................................................ 0 1 2 3
 3. Não consegui sentir nenhum sentimento positivo..................................... 0 1 2 3
 4. Senti dificuldades em respirar (por exemplo respirar de modo
 excessivamente rápido ou falta de ar na ausência de exercício físico) .... 0 1 2 3
 5. Tive muita dificu ldade em ter iniciativa para fazer co isas....................... 0 1 2 3
 6. Reagi em demasia a determinadas situações........................................... 0 1 2 3
 7. Senti-me trêmulo (por exemplo sem forças nas pernas) ........................ 0 1 2 3
 8. Senti que estava a utilizar muita energ ia nervosa ................................... 0 1 2 3
 9. Preocupei-me com situações em que podia entrar em pânico e fazer
 figura ridícula............................................................................................ 0 1 2 3
 10. Senti que não tinha nada a esperar do futuro........................................... 0 1 2 3
 11. Senti-me agitado..................................................................................... 0 1 2 3
 12. Senti dificu ldade em me relaxar............................................................ . 0 1 2 3
 13. Senti-me desanimado e triste e deprimido ............................................. 0 1 2 3
 14. Estive intolerante em relação a qualquer coisa que me impedisse
 de terminar aquilo que estava fazendo ......................................................... 0 1 2 3
 15. Senti-me quase a entrar em pânico......................................................... 0 1 2 3
 16. Não fui capaz de ter entusiasmo por nada............................................... 0 1 2 3
 17. Senti que não tinha muito valor como pessoa......................................... 0 1 2 3
 18. Senti que estava demasiado susceptível ou irritável............................... 0 1 2 3
 19. Senti alterações no meu coração sem fazer exercício físico
 (Aumentos no ritmo card íaco ou falta de batimentos) ............................ 0 1 2 3 20. Senti-me assustado sem ter uma boa razão para isso.............................. 0 1 2 3
 21. Senti que não vale a pena viver............................................................... 0 1 2 3
 0 – Não se aplicou nada a mim 1 - Aplicou-se a mim algumas vezes 2 – Aplicou-se a mim muitas vezes 3 – Aplicou-se a mim a maior parte do tempo
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 ANEXO B - Itens da Escala DASS-21
 Escala DASS-21 com seus respectivos constructos e questões relacionadas.
 Fonte: Adaptação da tabela Silva et al., 2016
 Construto Questões Item
 Depressão Não consegui sentir nenhum sentimento positivo
 Tive muita dificuldade em ter iniciativa para fazer coisas
 Senti que não tinha nada a esperar do futuro
 Senti-me desanimado e triste e deprimido
 Não fui capaz de ter entusiasmo por nada
 Senti que não tinha muito valor como pessoa
 Senti que não vale a pena viver
 3
 5
 10
 13
 16
 17
 21
 Ansiedade Senti a minha boca seca
 Senti dificuldades em respirar (por exemplo respirar de modo)
 Senti-me trêmulo (por exemplo sem forças nas pernas)
 Preocupei-me com situações em que podia entrar em pânico e fazer figura ridícula
 Senti-me quase a entrar em pânico
 Senti alterações no meu coração sem fazer exercício físico (aumentos no ritmo cardíaco ou falta de
 batimentos)
 Senti-me assustado sem ter uma boa razão para isso
 2
 4
 7
 9
 15
 19
 20
 Stress Tive dificuldade em me acalmar
 Reagi em demasia a determinadas situações
 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa
 Senti-me agitado
 Senti dificuldade em me relaxar
 Estive intolerante em relação a qualquer coisa que me impedisse de terminar aquilo que estava fazendo
 Senti que estava demasiado susceptível ou irritável
 1
 6
 8
 11
 12
 14
 18
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 ANEXO C- Variações de níveis da Escala EADS- 21 e os níveis de sintomas.
 Construto Normal Leve Moderada Severa Muito Severa
 Depressão 0-9 10-13 14-20 21-27 Maior 28
 Ansiedade 0-7 8-9 10-14 15-19 Maior 20 Stress 0-14 15-18 19-25 26-33 Maior 34
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 APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO DE LEVANTAMENTO DADOS
 SOCIODEMOGRÁFICOS
 INSTRUÇÕES
 Este questionário procura conhecer a sua Qualidade de Vida, seu Estilo de Vida e Acadêmico, saúde e outras áreas da sua vida. Por favor, responda a todas as perguntas e se não tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode, muitas vezes, ser a resposta que lhe vier primeiro à cabeça. Por favor, tenha presente os seus padrões, expectativas, alegrias e preocupações. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida durante o período acadêmico (período regular de aulas).
 DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E CULTURAIS Idade Sexo Feminino Masculino Curso
 Ano Nacionalidade Estado Civil
 Em que opção escolheu o curso? 1ª 2ª 3ª Outra
 Qual o valor que dispõe mensalmente para as suas despesas? Nível de instrução dos pais (coloque o último nível completo) Sem estudos
 (até 4ª. série) (até 8ª. Série)
 (até 11 anos de estudos)
 Ensino Universitário
 Mudou de residência quando veio estudar nessa Universidade? Sim Não Se respondeu não passe à próxima página; não é necessário responder as questões abaixo. Com quem vive atualmente? Sozinho
 Com familiares Com colegas
 Pensão Outra. Qual?
 Em que região do país vivia antes de ingressar na Universidade? Há quantos anos vive na atual região em que estuda?
 Você trabalha? Sim ( ) não ( ) se sim, quantas horas diárias _______________
 Faz estágio? Sim ( ) não ( ) se sim, quantas horas diárias _______________
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 APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE
 Você está sendo convidado a participar do estudo intitulado: “Sintomas de Stress, Ansiedade e
 Depressão em Universitários de Cursos de Saúde”
 Esse estudo trata-se de uma investigação quantitativa, que tem por objetivos: Levantar indicadores de
 saúde mental, estilos de vida e adaptação de estudantes universitários; e ainda: avaliar os estilos de vida e
 métodos acadêmicos desses estudantes; avaliar a presença de sintomas de ansiedade, depressão e de stress
 nesses estudantes;
 Para realizar essa pesquisa, peço que responda algumas perguntas por escrito (questionário) e depois
 responda a 3 escalas. Não existe Certo ou Errado, marque sempre aquilo que mais lhe convir.
 É importante que saiba que seus dados serão preservados, pois todas as respostas serão sigilosas, por isso
 pedimos que não coloque o seu nome em nenhum dos instrumentos de avaliação. As análises desses dados
 serão feitas em conjunto com as de outros voluntários, de modo que isso garante que nada de sua pessoa
 seja exposto; além disso, a pesquisa será divulgada no meio científico, sem qualquer tipo de menção ou
 identificação de pessoas em particular, apenas ao conjunto de resultados.
 Suas respostas a essas perguntas e Escalas podem lhe trazer algum desconforto, cansaço ou mal-estar
 psicológico. E, se assim se sentir, peço que interrompa imediatamente o que está fazendo.
 Do mesmo modo, se não quiser responder mais, também por outro motivo qualquer, peço que interrompa;
 além disso, caso não queira que suas respostas sejam computadas no futuro, você poderá solicitar sua
 retirada a qualquer tempo, sem nenhum prejuízo para você mesmo e nem para a pesquisa.
 Também é importante esclarecer que essa pesquisa não traz nenhum benefício direto; sua participação
 vem a colaborar indiretamente com o desenvolvimento do conhecimento em psicologia e auxiliará outras
 pesquisas no futuro.
 Ao término das respostas, caso você queira ter uma devolutiva sobre sua própria condição, terei todo
 tempo para te oferecer uma devolutiva. Para isso, é importante que se manifeste, pois, como descrevo
 acima, os dados são sigilosos e confidenciais, de modo que os protocolos serão misturados a outros e não
 haverá a identificação de nenhum participante.
 Entretanto, caso seja detectado, nesse momento, a necessidade de atendimento ou de uma devolutiva
 imediata, eu mesma a farei e, caso tenha interesse, posso providenciar-lhe encaminhamento para
 atendimento em local adequado para essa finalidade.
 Também é importante esclarecermos que esse estudo não tem despesas pessoais para o participante em
 qualquer fase do estudo e nem tampouco terá compensações financeiras. O orçamento da pesquisa é todo
 feito e disponibilizado pela pesquisadora.
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 Caso houver algum dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos aqui adotados, você terá
 direito de solicitar indenização, junto aos órgãos públicos legais.
 Assim sendo, é importante que você saiba que a publicação dos dados deste estudo será exclusivamente
 para fins acadêmicos e científicos, respeitando e garantindo assim o sigilo absoluto sobre sua minha
 identidade.
 Você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas.
 Os pesquisadores são: Profª Fabíola Moratti Luz, Prof.ª Dra. Marília Martins Vizzotto que pode ser
 encontrado no endereço: Rua Dom Jaime de barros Câmara, 1000, CEP 09895-400, Jardim Planalto, São
 Bernardo Campo, Curso de Psicologia. Telefone (11) 4366.5351.
 Caso venha a ter alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UMESP) – Rua do Sacramento, 232 – Ed. Capa sala 321- Telefone: 4366-5814 – E-mail: [email protected].”
 Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Sintomas de Stress, Ansiedade e Depressão em Estudantes
 Universitários de Cursos de Saúde”.
 Eu me informei com a Profª Fabíola Moratti Luz sobre a minha decisão em participar nesse estudo.
 Ficaram claros para mim quais são os propósitos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
 e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
 minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
 necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
 qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer benefício
 que eu possa ter adquirido, ou no atendimento que recebo nesta instituição.
 São Bernardo do Campo, _______ de ___________ de ____________.
 __________________________________________________
 Assinatura do participante da pesquisa ou responsável
 Documento de Identificação: ____________________
 ______________________________________________
 Assinatura do (a) Pesquisador (a) Responsável.
 Documento de Identificação: ____________________
 mailto:[email protected]
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