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Resumo

Os individuos tem reacdes fisioldgicas e psicoldgicas frente a situacdes cotidianas, assim
deve-se estar atento para estas sensagdes, uma vez que podem tornarem-se patologicas. Este
trabalho tem como objetivo avaliar os sintomas depressivos e de ansiedade em alunos do
curso de psicologia. Trata-se de um estudo quantitativo observacional, onde a amostra foi
composta por 224 estudantes de uma institui¢cdo de ensino superior do Rio Grande do Sul. O
instrumento utilizado foi o Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Em relagdo aos
resultados encontrados, a idade média dos participantes foi 24,19 anos (DP=8,17), sendo
84,8% (n= 190) mulheres, enquanto 15,2 % (n= 34) eram homens, e a maioria da amostra,
83,0 % (n= 186) solteiros. Na aplicacdo do DASS-21, foi constatado que, embora 67% (n=
150) obtiveram classificacdo normal para sintomas depressivos, 12,5% (n= 28) apresentaram
suave/brando, 11,6% (n= 26) moderado, 4,9% (n= 11) severo e 4,0% (n=9) extremamente
severo. Quanto aos sintomas de ansiedade, foi observado também que a maioria da amostra,
65,2% (n= 146), tiveram classificagcdo normal, 10,3% (n= 23) suave/brando, 10,7% (n= 24)
moderado, 3,1% (n=7) severo e 10,7% (n= 24) extremamente severo. Os achados permitem
concluir que foram encontrados sintomas depressivos e de ansiedade na amostra de
académicos de psicologia deste estudo.

Palavras-chaves: Académicos de Psicologia, Sintomas depressivos, Sintomas de Ansiedade.

Abstract
Individuals have physiological and psychological reactions against everyday situations, so

one should be aware of these feelings, since they can become pathological. This study aims to
evaluate depressive symptoms and anxiety in psychology course students. This is an
observational quantitative study where the sample consisted of 224 students from a higher
education institution of Rio Grande do Sul. The instrument used was the Depression, Anxiety

and Stress Scale (DASS-21). Regarding the results, the average age of participants was 24.19
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years (SD = 8.17) and 84.8% (n = 190) were women, while 15.2% (n = 34) were men, and
most of the sample, 83.0% (n = 186) singles. In application of the DASS-21, it was found that
while 67% (n = 150) had a standard rating for depressive symptoms, 12.5% (n = 28) had mild
/ mild, 11.6% (n = 26) Moderate , 4.9% (n = 11) and severe 4.0% (n = 9) extremely severe.
As for anxiety symptoms it was also observed that most of the sample, 65.2% (n = 146) had
normal rating, 10.3% (n = 23) soft / soft, 10.7% (n = 24 ) moderate, 3.1% (n = 7) severe and
10.7% (n = 24) extremely severe. The findings show that were found depressive symptoms
and anxiety in psychology academic study sample.

Keywords: Psychology academics, depressive symptoms, anxiety symptoms.

1- Introducéo

Os transtornos de humor definem-se substancialmente por alteracfes patoldgicas do
humor, cognitivas e psicomotoras. Constitui-se por enfermidades que evoluem em episddios
Unicos ou reprisados e podem ter inicio repentino e remissdo espontanea ou manifestar curso
crénico no decorrer da vida, com sintomas de intensidade leve a grave ou incapacitante
(Moreno, Dias & Moreno, 2007). Incorporam um grande grupo de transtornos em que o
humor patol6gico e perturbacGes relacionadas regem o quadro clinico, referindo-se a estados
emocionais persistentes, considerados como sindromes e abarcando um conjunto de sinais e
sintomas que representam desvio no desempenho do sujeito periodicamente ou ciclicamente
(Kaplan, Sadock & Sadock, 2007).

Os atributos dos transtornos depressivos sdo humor triste, vazio ou irritdvel com

adicdo de alteracGes somaticas e cognitivas, atingindo significativamente a capacidade de
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funcionamento do sujeito (American Psychiatric Association, APA, 2014). Pacientes que
confrontam-se com grave doenca podem sentir tristeza, desesperanca e preocupacao, sendo
necessario prestar atencdo para nao atribuir estes sentimentos como sintomas depressivos
(Lucchese, 2012).

A ansiedade é uma emocdo natural em situacGes de ameaca, considerada como parte
da resposta de sobrevivéncia evolutiva de “luta ou fuga”, na medida em que pode ser normal
ou adaptativa. Nas ocasifes em que a ansiedade ndo é adaptativa, pode constituir um
transtorno psiquiatrico, o que define-se pelo conceito de sintomas centrais de medo e
preocupacOes exacerbadas (Sthal, 2010; Bernik, Santos & Neto, 2007).

Nos seres humanos, a ansiedade pode se manifestar como um sentido subjetivo de
inquietacdo ou uma resposta fisioldgica que se origina no cérebro, refletindo-se em aumento
dos batimentos cardiacos e tensdo muscular. Sentir ansiedade ndo é agradavel; porém, em
quantidade moderada pode ser benéfica e melhorar o desempenho fisico e intelectual (Barlow
& Durand, 2008). Experimenta-se o sintoma da ansiedade como uma sensacdo difusa,
desagradavel e de apreensdo, muitas vezes associado a aperto no peito e inquietacdo, gama de
manifestacdes que pode variar de acordo com o individuo (Kaplan, Sadock & Sadock, 2007).

De acordo com pesquisa de Souza(2010), com estudantes de medicina, o periodo de
formacdo académica pode desencadear sintomas depressivos e de ansiedade. Vergara,
Cardenas e Martinez (2013) também comprovaram a presenca de sintomas depressivos, de
ansiedade e de estresse em estudos realizados com académicos de odontologia. S&o sinais de
transtornos depressivos: alteraces de humor e possiveis alteracdes cognitivas que prejudicam
a capacidade de funcionamento do sujeito (APA, 2014).

Outros estudos de Sthal (2010) e Bernik, Santos e Neto (2007) referem que 0s
sintomas de ansiedade podem ser considerados emoc¢des naturais e fisioldgicas. Julga-se

como possivel resposta de sobrevivéncia comum ou adequada, sendo capaz de evoluir para
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um transtorno, caso 0s sintomas exprimam-se de forma intensa e grave. Sentir-se com
demasiada ansiedade é desagradavel; entretanto, apresenta-se benéfica quando moderada,
favorecendo a prética intelectual e a constituicdo corporal (Barlow & Durand, 2008, Kaplan,
Sadock & Sadock, 2007).

Um estudo realizado com académicos do Instituto de Educacdo, Agricultura e
Ambiente — UFAM por Morais, Mascarenhas e Ribeiro (2010) mostrou a presenca de
sintomas de ansiedade, estresse e depressdo na vida dos estudantes universitarios. Os achados
deste estudo apontaram para a necessidade de ser desenvolvido um trabalho de atuacéo
psicopedagdgica e psicologica com os alunos, a fim de propiciar a melhora das relacdes
interpessoais e aumento da possibilidade de usufruir beneficios disponibilizados pela
universidade.

Desta forma, o objetivo do presente estudo é avaliar sintomas depressivos e de

ansiedade em académicos de psicologia.

2- Método

O estudo apresentou um delineamento quantitativo, observacional. A amostra
constituiu-se por 224 académicos do curso de Psicologia de uma instituicdo de ensino
superior do Rio Grande do Sul, em sua maioria formada por alunos do sexo feminino, sendo
84,8% (n=190) mulheres e com menor proporcao do sexo masculino 15,2 %
(n=34) homens. A idade média dos participantes foi 24,19 anos (DP=8,17), com variacdo de
18 a 63 anos. Os critérios para ser incluido no estudo foram: ser estudante universitario e
estar cursando Psicologia, com idade minima de 18 anos, independente de sexo e estado civil.
Foram excluidos estudantes universitarios de outros cursos, menores de 18 anos.

A Ficha de Dados Sociodemograficos foi utilizada para coletar os principais dados

dos participantes. O instrumento aplicado foi Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-



INOVACAOE
TECNOLOGIA para a Dias 01e 02

MOSTRA DE INICIAGAO TRANSFORMACAO dejunho na IMED
VOSTRA DE INICIAGAO - DA SOCIEDADE

21), adaptado para a Lingua Portuguesa por Apdstolo, Mendes e Azeredo (2006) com intuito
de avaliar a depressdo, ansiedade e estresse. As propriedades do instrumento confirmam sua
qualidade, a fim de medir estados emocionais, apresentando boa consisténcia interna, sendo
que o primeiro fator reine a maioria dos itens avaliando ansiedade e estresse, e 0 segundo
agrupa a maior parte dos itens que avaliam depressao, esclarecendo seu conjunto. Em estudo
realizado por Apdstolo, Tanner e Arfken (2012), o instrumento DASS-21 apresentou
confiabilidade apropriada e validade de constructo. Os valores do alfa de Cronbach foram,
respectivamente, de 0,90 para a depressdo, 0,86 para a ansiedade, 0,88 para o estresse e 0,95
para o total das trés sub-escalas. Para a depresséo, ansiedade e estresse, os valores obtidos
para cada sub-escala sdo: minimo de 0 e m&ximo de 21; média 11,06; 9,02 e 11,84 e desvio
padrdo 6,12; 5,65 e 5,46, respectivamente. Embora o valor médio da ansiedade seja inferior
aos valores méedios da depressdo e do estresse, ndo séo verificadas diferengas substanciais
relativamente aos trés construtos em analise quer em relacdo a média ou a disperséo.

A coleta de dados foi realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior, situada no
norte do Estado do Rio Grande do Sul. Realizou-se contato prévio com a institui¢do para ser
efetuado o presente estudo e, apos o contato, iniciou-se a coleta de dados, de forma coletiva,
nas salas de aula do curso de Psicologia. O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade Meridional (IMED) sob o nimero 016/2011, CAAE nimero
001.0.436.000-11.

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos acerca da natureza e dos propositos
da pesquisa, bem como da responsabilidade do pesquisador quanto ao sigilo da identidade
dos participantes e da necessidade de assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. As
informacdes coletadas nesta pesquisa foram organizadas e analisadas no Banco de Dados

"Programa Statistical Package for the Social Sciences" (SPSS), verséo 21.0. Utilizou-se a
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estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra, média, desvio-padrdo, frequéncias e
outras andlises necessarias.
3- Resultados

Do total da amostra, em relagéo ao estado civil, 83 % (n= 186) eram solteiros, 15,2%
(n=34) casados e 1,3% (n=3) divorciados. Quanto & atividade remunerada, a maior parte da
amostra, 72,3% (n =162) trabalhavam, com 52,7% (n=118) apresentando renda familiar entre
R$ 1.500,00 a 2.000,00 e averiguou-se que 58,9% (n=132) residiam com os pais. A
caracterizacdo da amostra encontra-se ilustrada de forma mais detalhada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra de acordo com os dados sociodemograficos

Variaveis N %
Situacgao ocupacional
Trabalha 162 72,3
N&o trabalha 62 21,7
Estado civil
Solteiro 186 83,0
Casado 34 15,2
Separado/divorciado 3 1,3
Com quem vive
Pais 132 58,9
Companheiro 38 17,0
Outros parentes 20 8,9
Amigos 14 6,3
Sozinho 18 8,0
Pai separados (com um deles) 2 0,9
Parceiro fixo
Sim 130 58,0
Né&o 94 42,0
Renda Familiar
R$ 200,00 a 500,00 1 0,4
R$ 500,00 a 1.000,00 9 4,0
R$ 1.001,00 a 1.500,00 40 17,9
R$ 1.501,00 a 2.000,00 118 52,7
Acima de R$ 2.000,00 56 25,0
Total 224 100

Em relacdo aos resultados do DASS-21 para a presenga de sintomas depressivos,

observou-se que, embora grande parte da amostra 67% (n=150) apresentou escores na faixa
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normal, os demais apresentaram sintomas de ansiedade classificados em suave, moderado,
severo e extremamente severo. Os resultados sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Resultados dos escores do DASS 21 para sintomas Depressivos

Classificacao Sintomas n %
depressivos DASS 21

Normal 150 67%
Suave/ Brando 28 12,5%
Moderado 26 11,6%
Severo 11 4.9%
Extremamente Severo 9 4.0%
Total 224 100%

Quanto a presenca de sintomas de ansiedade, verificou-se também que, mesmo a
maior parte da amostra, 65,2% (n=146) atingindo escore normal, os demais pontuaram niveis
de ansiedade suave, moderada e extremamente severa, cCom um pequeno grupo apresentando

niveis severos. Os dados seguem descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados dos escores do DASS 21 para sintomas de

ansiedade.

Classificagdo  Sintomas de n %
ansiedade

Normal 146 65,2%
Suave/ Brando 23 10,3%
Moderado 24 10,7%
Severo 7 3,1%
Extremamente Severo 24 10,7%
Total 224 100%
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Discusséao dos resultados

A partir do estudo realizado, evidenciou-se que, embora uma parte significativa da
amostra 67% (n=150) dos académicos ndo apresentaram sintomas depressivos, outra
demonstrou tais sintomas na classificagdo de 12,5% (n=28) suave/brando, 11,6% (n=26)
moderado, 4,9% (n=11) com severidade bem como 4,0% (n=9) extremamente severo. Os
sintomas ansiosos igualmente obtiveram a maior parte da amostra com resultado de
classificagdo normal 65,2% (n=146), enquanto observou-se indicios de sintomas ansiosos nas
classificagdes 10,3% (n=23) suave/brando, 10,7% (n=24) moderado 3,1 (n=7) severo e 10,7%
(n=24) extremamente severos.

Vergara, Cardenas e Martinez (2013) corroboram estes dados ao comprovarem a
presenca de sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse entre académicos. Souza (2010)
reforca este achado, ao relacionar formagéo académica e eclosdo de sintomas depressivos e
de ansiedade nos estudantes. Morais, Mascarenhas e Ribeiro (2010), por sua vez, ao
constatarem sintomas de ansiedade, estresse e depressdo presentes na vida dos estudantes
universitarios, sugeriram um trabalho de atuacdo psicopedagdgica e psicologica destes
alunos, visando a melhoria das relagdes interpessoais.

Conforme as conclusdes de Moreno, Dias e Moreno (2007), Kaplan, Sadock &
Sadock,( 2007) e Lucchese, (2012), a ocorréncia dos sintomas depressivos podem progredir
em eventos repetidos durante a vivéncia, com alternagdo da intensidade do sintoma.
Conforme Sthal (2010) e Bernik, Santos e Neto (2007), é necessario compreender 0S
sintomas de ansiedade como emogdes naturais e fisioldgicas. Barlow e Durand (2008) e
Kaplan, Sadock e Sadock (2007), por sua vez, afirmavam que a ansiedade pode favorecer a

prética intelectual e a constituigdo corporal.
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Consideracoes finais

O estudo evidenciou que, embora parte relevante da amostra ndo tenha apresentado
sintomas depressivos e ansiosos, outros componentes denotaram indicios de depressdo e
ansiedade em niveis suave/brando, moderado, severo e extremamente severo. Deste modo, 0
estudo possibilitou a constatacdo de que sintomas depressivos e de ansiedade podem estar
presentes em estudantes de psicologia.

Diante disto, é crucial reforcar a necessidade de criacdo de acbes de prevengdo e
intervencdo em salde mental no ambiente académico, investigando-se mais a fundo os
contextos destas sintomatologias e auxiliando os estudantes a entrarem na vida adulta de

maneira mais saudavel.
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