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A satde ¢ um direito de todos e um fendmeno biopsicossocial. Doencas associadas ao estresse,
incluindo ansiedade e depressdo, sdo comuns no contexto social atual. Estudos clinicos sugerem que
50% a 75% de todas as idas ao médio sdo devidas principalmente ao estresse, que em termos de

mortalidade traz um fator de risco maior que o fumo (Schreiber, 2004; Straub, 2005).

A ansiedade pode ser definida como um estado emocional desagradavel e apreensivo, suscitado
pela suspeita ou previsdo de um perigo para integridade da pessoa. Cabral, (2006), considera
ansiedade como uma caracteristica bioldgica do ser humano, que antecede momentos de perigo real ou
imaginario, marcada por sensacdes corporais desagradaveis, tais como uma sensagido de vazio no
estomago, coragdo batendo rapido, medo intenso, aperto no torax, transpiracdo. A ansiedade pode ser
causada por sintomas bioldgicos, como anormalias cerebrais ¢ distirbios hormonais, ou ainda por
fatores que decorrem do modo de vida atribulado das pessoas nos dias atuais, 0 que causa inimeros
problemas, pois pessoas ansiosas perdem a autoestima, ou seja, tendem a pensar que ndo sfo capazes
de realizar deterninada atividade mensmo sem tentar fazé-la, de forma que o aprendizado ¢ bloqueado
¢ isso interfere ndo sé no aprendizado da educacdo formal, mas também na inteligéncia social do

individuo.

Por sua vez o estresse pode ser caracterizado como uma manifestagdo global do organismo, com
componentes psicoldgicos e fisicos, causadas pelas alteragdes psicofisiologicas ¢ fisicos. Causado
pelas alteragdes psicofisiologicas decorrentes da confrontagdo pessoal com uma situacdo que de
alguma forma altere sua estabilidade, podendo ser gerada pela percepgdo de estimulos que provocam
excitagdo emocional, por perturbarem a homeostasia interna (capacidade de manter ou reproduzir o

equilibrio diante de novas situag¢des. (Dorsch, 2009).

Nessa visfio, estresse ndo ¢ uma reagdo Unica do organismo, mas, um processo que geralmente
desencadeia reacdes bioquimicas visando fortalecer o organismo a fim de capacita-lo para a acéo

necessaria no momento.
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Universidade do Porto.
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Entre estas reacdes aparecem: taquicardia, sudorese excessiva, tensdo muscular, boca seca ¢
sensacdo de esta alerta, afetando o individuo tanto no fisico como psicologicamente, comprometendo-
0 em varias esferas, inclusive na cognitiva ¢ emocional. Segundo Lipp (1996), esse processo inicia-se
de modo bem semelhante nas pessoas, diferenciando-se em fases mais avangadas de acordo com os

habitos pessoais e herangas genéticas.

As fontes geradoras de estresse sdo denominadas de estressores e podem ser classificadas como
externas ou internas. Fontes externas sdo os acontecimentos do cotidiano, sobre os quais as pessoas
tém pouco ou nenhum controle, ocorre fora do organismo e sdo mais faceis de serem identificadas. Ja
as fontes internas decorrem do tipo de personalidade, de pensamento ¢ o modo de reagdo aos
acontecimentos externos de acordo com as crengas pessoais. As fontes, externas ou internas geradoras
de estresse ¢ as crengas basicas de lidar com as situagdes que exijam uma adaptagdo interna do
organismo ¢ que pode induzir o estresse, variando de intensidade conforme a percepgdo e as diferencgas
individuais. A depressdo conforme a CDI 10 (Classificacdo Internacional de Doencgas, em sua décima
edigdo) ndo ¢ definida como doenga, mas, como um transtorno, sendo incluida no capitulo das doencas
mentais. Transtorno mental pode ser definido como um conjunto de sintomas e comportamentos
clinicamente reconheciveis e associados. Na maioria dos casos, representa sofrimento para o individuo
ou interferéncia em seu funcionamento pessoal (Reche, 2004). Nessa perspectiva, pode-se dizer que
depressdo ¢ uma doenga afetiva ou do humor, ou secja, afeta, altera a maneira como a pessoa vé 0
mundo e sente a realidade, entende as coisas, manifesta emogdes, sente a disposi¢do ¢ o prazer com a

vida (Morais, 2011).

Este estudo parte de uma investigagdo mais ampla, ja com alguns resultado divulgados
(Mascarenhas & Pais-Ribeiro, 2011) toma em consideragdo que para o processo de estudo-
aprendizagem o0s constructos cognitivos comportamentais da leitura, atengdo, concentragdo,
compreensdo, assimilacdo, memorizagdo e treino precisam ser acionados com eficiéncia. Deste modo,
processos psicologicos associados aos fendmenos da ansiedade, do estresse ¢ da depressao precisar ser
geridos no sentido de prevenir e tratar tais ocorréncias sob pena de comprometer as estruturas
cognitivas dos estudantes necessarias para a realizagdo do processo estudo-aprendizagem com
eficiéncia por um lado, e por outro lado, contribuindo para a elevacido dos indicadores de satude

psicologica e emocional e bem-estar dos estudantes universitarios.

METODO

A investigacgio de recorte transversal com enfoque quali-quantitativo com enquadramento historico
cultural tendo em vista a complexidade que caracteriza o dominio das ciéncias humanas (Farifias,
2010; Fiorense, 2003; Pais-Ribeiro, 2005; 2007; 2008) apresenta interface entre psicopedagogia ¢
psicologia da saude analisando os efeitos dos fendmenos psicoldgicos da ansiedade, do estresse ¢ da

depressio sobre a condi¢édo individual do estudante para o processo de aprendizagem na perspectiva de
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favorecer o estabelecimento de didlogos com a psicologia da educacgdo e social na perspectiva de
contribuir com os servi¢os de coordenagio académica na promog¢do de agdes visando a satide e o bem-

estar dos estudantes universitarios (Mascarenhas, et.al, 2009-2012)
Participantes

Da coleta de dados quantitativos, participaram voluntaria ¢ anonimamente da pesquisa n=1441
estudantes universitarios de graduagdo matriculados em estabelecimentos de ensino situados no
contexto amazonico do Brasil em cidade de capital ¢ interior, sendo 55,1% do sexo feminino ¢ 44,9%
do sexo masculino, com idades compreendidas entre 18 e 60 anos. Ja dos dados qualitativos coletados

via grupos focais participaram 60 estudantes voluntarios distribuidos em diversos cursos e periodos.
Material

O instrumento de coleta de dados foi as Escalas de Ansiedade, Depressdo e Estresse (EADS) (Pais-
Ribeiro, Honrado & Leal, 2004) é constituida por 21 itens. 7 itens associados ao fenémeno da
ansiedade, 7 itens ao fendmeno da depressdo e 7 itens ao fendmeno do estresse. Os sujeitos avaliam a
extensdo com que perceberam o ocorréncias dos fendmenos em analise, cujos sintomas foram
experimentados na Ultima semana, numa escala de 4 pontos. 1. Nio aplicou-se nada a mim, 2.
Aplicou-se a mim algumas vezes, 3. Aplicou-se a mim muitas vezes ¢ 4. Aplicou-se a mim a maior
parte das vezes. Para os dados obtidos via grupo focal as discussdes foram gravadas com apoio de

gravador digital.
Procedimentos

Os dados foram coletados em horarios previamente agendados com os docentes ¢ realizados grupos
focais sobre a tematica observando procedimentos éticos vigentes onde os estudantes participantes
necessitaram de um tempo médio de 10 minutos para responder ao instrumento variando de 10 a 15
minutos. Para a realizacdo dos grupos focais foram agendados os horarios com os professores ¢ os
estudantes interessados em participar o fizeram de modo voluntario. A atividade teve uma duragio

entre 45 ¢ 60 minutos, média 40 minutos.

Os dados apds coletados receberam tratamento estatistico com apoio do programa SPSS no que
tange a base da escala EAD21. Ja os dados apurados a partir das gravagdes dos grupos focais foram
transcritos com apoio do programa editor de texto (Word) e analisados de acordo com os objetivos da
pesquisa nas dependéncias do LAPESAM- Laboratorio de Avaliacio Psicopedagdgica, Educacional ¢

Social da Amazonia, no Campus da UFAM em Humaita.
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RESULTADOS

Tomando em consideragdo as informacdes obtidas a partir dos dados coletados, foi possivel
demonstrar em que medida os fendmenos psicoldgicos ansiedade, estresse ¢ depressdo encontram-se
presentes no contexto estudado o que pode estar impactando no bem-estar ¢ desempenho académico

dos estudantes bem como representagdes manifestadas nos grupos focais acerca de tematica.

Quadro 1:Depoimento grupo focal sobre ansiedade, estresse ¢ depressdo na universidade

Identificagdo do participante Depoimento
Estudante, sexo feminino, curso pedagogia, |1 Sobre a ansiedade, ao adentrar da universidade,
periodo. senti dificuldades em me enturmar com os meus novos

colegas de sala, senti pressdo da minha familia e acabei
me estressando com coisas que eu tinha muitas
dificuldades, como ler muitos livros ao mesmo tempo, e
a pressdo acabou tirando minha concentragdo, comecei
a dormir tarde, acordar cedo, e mudou completamente a
minha rotina.

Quadro 2: M¢édia e Desvio Padrido: Escala EADS21: Fenomenos ansiedade, estresse e depressdo

n=1441 estudantes universitarios Brasil 2009-2011.

Descrigdo dos Itens Min. Max. M DP
1 — Tive dificuldade em me acalmar. 1 4 1,81 0,87
2 — Senti a iminha boca seca. 1 4 1,73 0,85
3 — Ndo consegui sentir nenhum sentimento positivo. 1 4 1,71 0,87
4 — Senti dificuldade de respirar 1 4 1,54 0,82
5 — Tive dificuldade de tomar iniciativa de fazer alguma 1 4 1.95 0.90
coisa. ’ ’
6 — Tive tendéncia de rveagir em demasia em determinadas 1 4 1.84 0.10
situagoes. ’ ’
7 — Senti temoves (por exemplo, nas mdos). 1 1.84 1,01
& — Senti que estava utilizando muita energia nervosa 1 4 1,89 0,95
9 — Preocupei-me com situacdes que podia entrar em 1 4 1.75 0.93
pdnico e fazer vidicula ’ ’
10 — Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 1 4 1,57 0,87
11 — Dei por mim agitado 1 4 1,90 0,91
12 — Senti dificuldades de relaxar 1 4 1,99 0,93
13 — Senti-me desanimado (a) e melancdlico (a) 1 4 1,97 0,96
14 — Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que 1 4 1.90 0.92
e impedisse de terminar aquilo que estava fazendo ’ ’
15 — Senti-me quase entrando em pdnico 1 4 1,60 0,87
16 — Ndo fui capaz de ter entusiasmo por nada 1 4 1,61 0,84
17 — Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 1 4 1,57 0,86
18 — Senti que as vezes estava sensivel 1 4 2,07 0,97
19 — Senti alteragdes em meu coragdo sen fazer 1 4 1.77 0.96
exercicios fisicos ’ ’
iSSO20 — Senti-me assustado(a) sem ter uma boa razdo para 1 4 170 0.90
21 — Senti que minha vida ndo tinha sentido 1 4 1,52 0,88

De acordo com os dados apresentados nos quadros 1 e 2, verifica-se a presenga significativa dos
fendmenos da ansiedade, estresse ¢ depressdo junto a amostra estudada, o que sugere a necessidade de
atenc@o especializada por parte da gestdo académica das universidades uma vez que tais indicadores

podem estar exercendo efeitos sobre o bem-estar, a saude ¢ 0 desempenho académico dos estudantes.
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DISCUSSAO

Os indicadores registrados nesta investigacdo demonstram evidéncias da ocorréncia dos fendmenos
psicoldgicos de ansiedade, estresse e depressdo por parte dos estudantes universitarios que integram a
amostra. O conhecimento aportado por este trabalho de pesquisa pode contribuir para tomada de
decisdes no sentido de apoiar os servicos de orientagdo educativa para a implementa¢io de acdes
preventivas, de orientagdo ¢ tratamento direcionadas aos estudantes do ensino superior. Por outro lado,
o exame dos indicadores associados ao bem-estar ¢ a satde dos académicos pode apoiar a tomada de
decisdes quanto a questdes de ordem estrutural e logistica bem como acerca da necessidade de apoio

social e psicologico aos estudantes universitarios.
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