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RESUMO: A Constituigdo Federal (1988) preconiza que € direito de todos e dever do Estado oferecer
um servico de satude publica de qualidade a todos os cidaddos, visto que, a saide € uma das necessidades
basicas para a sobrevivéncia e participacdo do ser humano na sociedade. Sabemos que para viver com
dignidade, o individuo além da saide fisica necessita também ter saide psicoldgica. Nessa perspectiva
pode-se dizer que o estresse, a ansiedade e a depressio sdo doencas que afetam o bem-estar
psicoemocional e conseqiientemente afeta “o organismo como um todo” comprometendo o fisico ¢ o
humor e, em conseqiiéncia, 0 pensamento, a aten¢do, concentragdo que sdo variaveis necessarias para o
bom desempenho académico no que diz respeito ao desenvolvimento das atividades de estudo-
aprendizagem. Este estudo parte de uma investigagdo mais ampla, realizada ao abrigo do PIBIC-H-
0035/2010/2011 -UFAM com apoio da Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas -
FAPEAM. Tem como objetivo geral avaliar informacdes acerca dos fendmenos de estresse, ansiedade e
depressdo em universitarios do Instituto de Educagdo, Agricultura e Ambiente, UFAM. Os resultados
podem apontar perspectivas de atuagio para o servigo psicoldgico de orientagfio, prevengdo e promogio
da saude psicologica dos estudantes.
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DIAGNOSTICO DEL ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN
UNIVERSITARIOS: DESAFIOS PARA UN SERVICIO DE ORIENTACION Y
PROMOCION DE LA SALUD PSICOLOGICA EN LA UNIVERSIDAD — UN
ESTUDIO CON ESTUDIANTES DE LA UFAM-BRASIL

RESUMEN: La Constitucion Federal (1988) determina como un derecho de todos y deber del Estado
proporcionar los servicios de salud publica con calidad a todos los ciudadanos, ya que la salud es una las
necesidades basicas para la supervivencia y la participacion del ser humano en la sociedad. Sabemos que
para vivir con dignidad, el individuo, ademas de la salud fisica, necesita también tener la salud
psicoldgica. Desde esta perspectiva, se puede decir que el estrés, la ansiedad y la depresion son las
enfermedades que afectan el bienestar psicoemocional y, por consiguiente, afecta al "cuerpo como un
todo", poniendo en riesgo el fisico y el humor, y, en consecuencia, la atencion, el pensamiento y la
concentracion, variables necesarias para un buen rendimiento académico con respecto a las actividades de
estudio y aprendizaje. Este estudio hace parte de una investigacion mas amplia, llevada a cabo bajo el
proceso PIBIC-H-UFAM 0035/2010/2011, con el apoyo de la Fundacion para la Investigacion del Estado
de Amazonas - FAPEAM. Tiene como objetivo general evaluar la informacion sobre los fendmenos de
estrés, ansiedad y depresion en estudiantes universitarios del Instituto de Educacion, Agricultura y Medio
Ambiente de la UFAM. Los resultados pueden indicar perspectivas de actuacion para el servicio
psicoldgico de orientacion, prevencion y promocion de la salud psicoldgica de los estudiantes.

Palabras-clave: Estrés. Ansiedad. Depresion. Universidad. Psicologia de la Salud. Psicologia de la
Salud.
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Introducéo

A saude psicoldgica, bem como o bem-estar psicossocial sdo bens indisponiveis
das pessoas e constituem-se direitos de cidadania conquistados pela sociedade atual
devendo ser promovidos ¢ protegidos pelo estado. Brasil (1988). Na sociedade atual as
pessoas estdo cada vez mais expostas a diversas situagdes as quais precisam se adaptar,
tais como pressdes ¢ cobrangas tanto da familia quanto da sociedade, e sem divida essas
expressivas mudangas em todos os segmentos da sociedade passou a exigir do ser
humano uma grande capacidade de adaptacdo fisica, mental e comportamental. Sendo
assim nota-se que esse novo modo de vida basecado na disputa didria para sobreviver
nessa sociedade capitalista ¢ com caracteristicas bem marcantes de competitividade,
injusticas sociais, desigualdades sociais, preconceito, desempregos, etc. tem gerado
males & satude psiquica, sendo os principais e mais comum o estresse, a ansiedade e a
depressdo, fendmenos estes que afetam o bem-estar fisico e emocional, fazendo com
que as pessoas afetadas por estas patologias sintam-se desmotivadas a realizar varias
atividades, pois estes t€m sua capacidade de ver o mundo alterado. Tais fendmenos
influenciam também na produgdo e desempenho académico dos estudantes, pois debilita
a capacidade de raciocinio, memoriza¢do, motivacdo e interesse do estudante com
rela¢@o ao processo de estudo-ensino-aprendizagem.

O bem-estar psicossocial que caracteriza a qualidade de vida ¢ direito de todos,
bem como, saude. O estresse, a ansiedade ¢ a depressdo sdo doengas que prejudicam o
bem-estar subjetivo e a qualidade de vida. Sabe-se que o organismo humano ¢ afetado
de modo positivo ou negativo pelas circunstincias do ambiente sdcio-moral,
econdmico, politico, religioso dentre outros. Todavia, em boa medida, o sujeito é autor
de sua propria historia podendo afetar de modo positivo ou negativo as circunstancias
de sua vida por meio de um processo educativo que o conduza a desenvolver novos
aprendizados em todas as dimensdes de sua existéncia. O comportamento individual
para com a promogdo e manutengdo da satde é aprendido ao longo do ciclo de vida nas
relagdes formais e informais que se desenvolvem desde o contexto familiar,
comunitario, escolar e social como um todo, assim como todos os demais
comportamentos. Partindo dessa linha de que o comportamento de cuidar da saude é
aprendido, o mesmo pode também ser desaprendido ou reaprendido a partir de outras
aprendizagens significativas e reflexivas. Nessa perspectiva, a pesquisa defende que o

processo de educacdo para a saude pode e deve acontecer em todos os contextos:
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pessoal, social e ambiental. As atitudes de zelar pela promog¢ao e manutengdo da propria
saude ou o contrario sdo comportamentos aprendidos, podendo assim estar nas agendas
das liderancas em educaglo para a saide como forma de viabilizarem acdes que
favorecam a prevencdo e promog¢io da qualidade de vida e do bem-estar psicossocial em
todos os contextos da convivéncia humana saudavel. Ribeiro, (2005, 2007). Os
fenémenos conhecidos como estresse, ansiedade ¢ depressdo sdo amplamente estudados
pela psicologia da satide bem como da doenga.

Portanto, verifica-se que ¢ de extrema importancia a valorizagdo ¢ promogio da
saude psicologica dos estudantes em todas as institui¢des de ensino. Tendo em vista que
essas atitudes de promover ¢ ndo apenas consertar o que ja estd quebrado pode
contribuir para facilitar a construgdo do conhecimento de cada académico, tornando esse
processo mais satisfatério e eficaz para os protagonistas, bem como contribuir na

promocé@o do aprendizado de cuidados com a saude.

Ansiedade

Atualmente participar do dia-a-dia de uma universidade de certa forma ¢ um
grande desafio para jovens e adultos, devido as exigéncias que lhes sdo feitas e
responsabilidades que lhes sao atribuidas neste meio e que a cada dia aumentam. Diante
desse cenario grande parte dos jovens se desanima e passa a acreditar que ndo irdo
conseguir cumprir tais responsabilidades e acabam por entrar em um processo que
podem causar danos irreparaveis, tanto na saide quanto na vida académica dos mesmos.
Nessa perspectiva podemos dizer que um dos fendmenos que podem causar danos a
saude dos académicos ¢ a ansiedade. Podendo ser definida como um Estado emocional
desagradavel ¢ apreensivo, suscitado pela suspeita ou previsio de um perigo para
integridade da pessoa. Cabral, (2006), ou seja, ¢ um temor frente a um perigo real ou
imaginario, uma espécie de alerta para algo que possa ferir fisica ou moralmente. E uma
defesa natural do corpo, mas torna-se prejudicial quando limita, impede, bloqueia ¢
quando provoca sentimentos ou sensacdes de dificil controle. O individuo passa a
desacreditar em suas capacidades, podendo surgir sentimentos de inferioridade,
incapacidade, impoténcia. Sentindo-se desta forma, o temor pela rejeicdo pode aparecer
acompanhado de uma sensagdo de abandono ou soliddo. Assim a ansiedade vai tomando
forma e passa determinar as acdes do sujeito. Esse fendmeno provoca sensagdes
corporais desagraddveis, tais como uma sensacdo de vazio no estdmago, coracdo

batendo rapido, medo intenso, aperto no torax, transpiracio etc. Pode ser causada por
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sintomas biologicos, como anormalias cerebrais e distirbios hormonais, ou ainda por
fatores que decorrem do modo de vida atribulado das pessoas nos dias atuais, o que
causa inimeros problemas, pois pessoas ansiosas perdem a auto-estima, ou seja, tendem
a pensar que nio sio capazes de realizar deterninada atividade mensmo sem tentar fazé-
la. No campo da aprendizagem, a ansicdade esta associada a uma resignagdo passiva, ou
seja, o individuo aprende a reagir com ansiedade quando se sente indefeso, incapaz,
impotente para reagir frente a figura de autoridade - pai, mée, professor. Torna-se uma
pessoa oprimida e percebe que o controle esta alheio a ela, acentuando o sentimento de
resignacdo, intensificando a inseguranga. Experimenta o sentimento de impoténcia pela
dificuldade ou falta de oportunidade de evitar o que incomoda devido a ansiedade, pois
a presenga desse fendmeno no individuo faz com o mesmo tenha um sentimento de

inseguranca ¢ conseqiientemente pode prejudicar seu controle pessoal.

Estresse

Estresse pode ser caracterizado como uma manifestacdo global do organismo,
com componentes psicoldgicos e fisicos, causadas pelas alteragdes psicofisiologicas e
fisicos. Causada pelas alter¢ioes psicofisiologicas decorrentes da confrontacdo pessoal
com uma situag¢do que de alguma forma altere sua estabilidade, podendo ser gerada pela
percepcdo de estimulos que provocam excitacdo emocional, por pertubarem a
homeostasia interna (capacidade de manter ou reproduzir o equilibrio diante de novas
situagdes. Dorsch, 2009), levando assim o organismo a disparar um processo de
adaptaco. (Lipp e Malagris, 1998, Houaiss, Vilar e Franco, 2001).

Nessa visdo, estresse ndo ¢ uma reagdo unica do organismo ¢ sim um processo
que geralmente desencadeia reagdes bioquimicas visando fortalecer o organismo a fim
de capacita-lo para a ag¢lio necessaria no m omento. Entre estas reagdes aparecem:
taquicardia, sudorese excessiva, tensdo muscular, boca seca e sensagdo de esta alerta,
afetando o individuo tanto no fisico como psicologicamente, comprometendo-o em
varias esferas, inclusive na cognitiva ¢ emocional. Segundo Lipp e Malagris (1998),
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 so denominadas de estressores e podem ser
classificadas como externas ou internas. Fontes externas sfo os aconmtecimentos do

cotidiano, sobre os quais as pessoas tém pouco ou nechum controle, ocorre fora do
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organismo e sdo mais ficeis de serem identificadas. Ja a fonte interna decorre do tipo de
personalidade, de pensamento ¢ o modo de reacdo aos acontecimentos externos de
acordo com as crengas pessoais.

De acordo com as fontes, externas ou internas geradoras de estresse e as crencas
basicas de lidar com as situagdes que exijam uma adapta¢do interna do organismo ¢ que
pode induzir o estresse, variando de intensidde conforme a percepcdo ¢ as diferencas
individuais. Destacando que esse processo tera inicio caso a pessoa identifique o
estimulo como ameagador ¢ avalic negativamente suas proprias aptidoes para lidar com
ele mesmo, independente de o estimulo ser negativo ou positivo. Mesmo diante de
situagOes alegres as pessoas podem sentir-se inabeis para enfrenta-las.

O estresse pode ser caracterizado por varias fases das quais Selye (1976) propos
trés: alerta, resistencia ¢ exasutdo. No entanto, recentemente, Lipp durante a
padronizacdo do Inventario de sintomas de Stresse para adultos, identificou uma quarta
fase, denominada quase exaustfo, por se encontrar entre a fase de resistencia e a de
exaustdo. Essa fase se caracteriza pelo enfraquecximento do organismo que no esta
mais conseguindo se adaptar ou resistir ao estressor. (Lipp, 2000, Lipp, 2003)

A fase de alerta é tem inicio apos a quebra da homeostase, ou seja, 0 organismo
prepara-se para a reacdo de luta ou fulga. Os sintomas presentes nessa fase emglobam o
preparo do corpo e da mente para a preservac¢do da vida. O organismo produz mais forca
¢ energia para enfrentar o desafio. E considerada, muitas vezes, como fase positiva do
estresse, pois ¢ quando o organismo se¢ prepara para a a¢do. Nesta fase ¢ acentuada a
produgdo de noradrenalina pelo sistema nervoso simpatico e adrenalina pela medula
supra-renal, aumentando o nivel de atengfo, gerando assim um aumento da forca ¢ da
motivacdo pessoal.Caso o agente desencadeante (estressor) tenha curta duracdo a
adrenalina ¢ climinada ¢ o organismo readquire sua homeostase, sem gerar outras
complicagdes para a pessoa.

Na fase de resisténcia, se o agente estressor permanecer presente por tempo
indeterminado, o organismo tenta reestabelecer a homeostase por meio de uma
adaptacéo inconsciente, acarretando a utilizacdo de muita energia, entretanto na fase de
resistencia. As rea¢des organicas sdo opostas a fase de alerta, a busca pelo reequilibrio
acarreta um grande gasto de energia e a pessoa afetada pelo estresse comega sentir um
sensacdo de desgaste fisico, cansaco e dificuldades com a memoria. O processo de
estresse pode ser interrompido nessa fase sem causar sequelas se o organismo conseguir

proceder uma adaptacdo completa, resistindo adequadamente ao agente estressor.
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Na fase de quase-esxaustdo, a tensdo excede o limite do gerenciavel e a
resistencia fisica e emocional come¢a a dar sinais de fraqueza, mas, a pessoa ainda
consegue trabalhar, apresnta momentos em que consegue pensar lucidamente e tomar
decisdes. Neste periodo a pessoa oscila entre momentos em que se sente razoavalemnete
bem ¢ outros em que ndo, quanto ao seu bem-estar, tranquilidade, desconforto, cansago
¢ ansiedade.

A fase de exaustdo é quando a pessoa ja ndo consegue lidar com o agente
desencadeador do estresse, ou se outros fatores estressantes ocorrem nesse periodo,
podera haver uma evolu¢do do quadro, possibilitando a manifesta¢do de doengas sérias,
devido ao um grande desequilibrio interior, em que ha uma queda total da resisténcia. A
pessoa na maioria das vezes, ndo consegue se concentrar ou trabalhar devido a exaustdo
psicologica sob a forma de depressdo e exaustdo fisica. O organismo exaure sua reserva
de energia adaptativa afetando negativamente a qualidade de vida.

O esstresse prolongado enfraquece o organismo, afetando o sistema imunoldgico
e deixando a pessoa estressada mais suscetivel as doengas de contagio.

Nessa perspectiva, pode-se dizer que o estresse é uma rea¢do do organismo com
componentes psicoldgicos, fisicos, mentais e hormonais que ocorre quando surge a
necessidade de uma adaptacio grande a um evento ou situacdo de importancia tanto
positiva quanto negativa. O conceito de estresse se usa cada vez mais para caracterizar
pressdes extremas a que o homem de hoje esta exposto: nervosismo, exaustio,
tendéncia para neurose como conseqiiéncia de pressdo mental, irritacdo, correria,
angustia por acimulo de acontecimentos tragicos. Dorsch, (2004)

Pessoas estressadas negativamente ou em excesso esgotam sua capacidade de
adaptagio, fazendo com que o organismo fique destituido de nutrientes ¢ a energia
mental fique reduzida, prejudicando a produtividades e a capacidade de trabalho do
individuo. Geralmente os estressados também tém dificuldades de se relacionar com as
pessoas do meio onde vivem, pois tendem a demonstrarem falta de tolerincia e até
agressividade em determinadas situagdes, fazendo com que as pessoas procurem na

maioria das vezes, se afastar desse individuo por esses e outros fatores.

Depressao
Depressao: (Do Latim — depressus = deprimido). Partindo da “triade cognitiva”
(visao negativa de si, do mundo e do futuro), ou seja, depressdo como perturbacio da

observagio de si mesmo, da autovalorizago e auto-refor¢o. (DORSCH, 2009).
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De acordo com CDI 10 (Classificagdo Internacional de Doencas, em sua
décima edic¢éo) ndo define a depressdo como doenga, mas sim como transtorno. Sendo
ela incluida no capitulo das doencas mentais.

Transtorno mental pode ser definido como um conjunto de sintomas e
comportamentos clinicamente reconheciveis ¢ associados, na maioria dos casos, a
sofrimento para o individuo ou interferéncia em seu funcionamento pessoal (RECHE,
2004).

Tecnicamente, sé pode chamar um transtorno de doenca se a causa ou agente
causador forem claramente conhecidos. No caso da depressdo, o que se tem até agora
sdo modelos teoricos, cada vez mais definidos, mas ainda ndo conclusivos, ou seja, nio
existe um causador especifico do transtorno.

Nessa perspectiva, pode-se dizer que depressdo ¢ uma doenga afetiva ou do
humor, ou seja, afeta altera a maneira como a pessoa vé o mundo e sente a realidade,
entende as coisas, manifesta emog¢des, sente a disposicdo e o prazer com a vida.
Sabemos que de modo geral todos nds temos nossas varia¢des de humor e, apesar de
nos sentimos diferentes naquele momento, ndo nos consideramos doente. Porém em
certos casos, o humor esta realmente doente. E nesses momentos, por mais que a pessoa
se esforce, ndo vai conseguir mudar seu estado de espirito, podendo até ficar boa pro
algum tempo com palavras de otimismo, mas nio serdio suficientes para evitar que a ver
o mundo do modo cinzento que via antes. Portanto, a depressdo para ser considerada,
deve ser mais que um mau-humor ou tristeza muito grande, pois, ela se constitui numa

sindrome.

A depressao tem como caracteristica
principal uma alteracdo nas emogdes,
como interesse, prazer, motivacéo.

(RECHE, 2004)

Nessa perspectiva esse mesmo autor enfatiza que o comportamento humano ¢é
estimulado por essas emogdes que o alimentam e direcionam. Dessa forma, quando ha
uma modificacdo nas emoc¢des, pode ocorrer uma alteracio no comportamento. A
depressdo ¢ uma alteragdo da mente que a faz extravasar em forma de um sintoma no
organismo. Isto quer dizer que existe uma séric de sintomas ¢ sinais que a caracteriza a

pessoa com depressdo. Freqientemente o individuo deprimido sente-se triste ¢
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desesperancado, desanimado, abatido. Muitas pessoas com depressao, contudo, negam a
existéncia de tais sentimentos, que podem aparecer de outras maneiras, como por um
sentimento de raiva persistente, ataques de ira ou tentativas constantes de culpar os
outros, ou mesmo ainda com intimeras dores pelo corpo, sem outras causas médicas que
as justifiquem. Pode ocorrer também uma perda de interesse por atividades que antes
ecram capazes de dar prazer & pessoa, como atividades recreativas, passatempos,
encontros sociais e pratica de esportes. Nessa perspectiva, pode-se dizer também que o
jovem deprimido tera seu desempenho escolar comprometido.

Reche (2004) apontam alguns fatores que contribuem para o surgimento da
Depressdo: genéticos, bioldgicos e ambientais.

Estudos mostram fortes indicios da transmissdo familiares ou hereditdrios da
depressdo. Porém, isso nfo se¢ aplica no fato de afirmar que alguém por um de seus
parentes préximos com uma historia desta patologia necessariamente tera depressdo
algum dia. Outro lado desses fatores genéticos deve ficar claro € que ainda nio existem
evidéncias que demonstrem que ndo fica deprimido quem ndo tem historia familiar de
depressdo, ou seja, é possivel haver depressao mesmo sem qualquer caso na familia.

Os fatores ambientais colaboram por via de regra como um desencadeador da

depressdo, como se fosse um gatilho, fazendo disparar a crise.

Metodologia

Considerando o interesse de que os resultados sirvam para prever oS
comportamentos que exercem efeitos sobre o rendimento académico, a opgdo
metodologica € pelo enfoque quali-quantitativo, transversal, com amostra representativa

da populagéo, pois, todo fendmeno existe em alguma medida e qualidade.

Amostra:

Participaram desta pesquisa um total de n=300 sujeitos, sendo 176 (58,7,1%) do
sexo feminino, 110 (36,7%) do sexo masculino e 14 (4,7%) ndo informaram, com
idades compreendidas entre o intervalo de 15 a 60 anos, todos académicos matriculados

em diversos cursos do Instituto de Educacdo, Agricultura e Ambiente — IEAA - UFAM

Instrumentos:
Os dados analisados neste estudo foram obtidos a partir da aplicacdo das Escalas

de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS) de 21 itens (Ribeiro, Honrado e Leal, 2004).
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O instrumento ¢ constituido de 21 itens. Sendo que 7 itens medem o fendomeno da
ansiedade, 7 itens avaliam o fenomeno da depressdo e 7 itens diagnosticam o fenémeno
do estresse. Os sujeitos avaliam a extensdo com que perceberam as ocorréncias dos
fenémenos em analise, numa escala de 4 pontos. 1. Nao aplicou-se nada em mim, 2.
Aplicou-se em mim algumas vezes, 3. Aplicou-se em mim muitas vezes, 4. Aplicou-se

em mim maior parte das vezes.

Procedimento de coleta, tratamento e analise de dados:

Os sujeitos foram escolhidos de maneira aleatéria e participaram
voluntariamente da investiga¢do apos serem informados dos seus objetivos observando
procedimentos éticos vigentes. O preenchimento individual da escala aconteceu no
horario de aula previamente estabelecido e cedido pelos professores. O tempo de
resposta ndo excedeu 10 minutos. Para o tratamento e analise dos dados recorreu-se ao
programa estatistico SPSS para Windows versdo 15.0, observando objetivos da

investigacao.

Resultados:
Da analise das freqiiéncias relacionadas as medidas dos graus de ocorréncia dos

fenémenos de ansiedade, estresse e depressdo verifica-se que:

1.1. Ansiedade

Quadro 1.Frequéncia indicadores de Ansiedade

Descricio dos Itens Freqiiéncia

1 — Tive dificuldade em me acalmar 53,3%
2 — Senti a minha boca seca 42,2%
3 — Ndo consegui sentir nenhum sentimento positivo 45,2%
4 — Senti dificuldade de respirar 37,6%
5 — Tive dificuldade de tomar iniciativa de fazer alguma coisa 54,4%
6 — Tive tendéncia de reagir em demasia em determinadas 48,1%
situacoes

7 — Senti temores (por exemplo, nas maos) 44,6%
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De acordo com os dados apresentados na tabela 1, verifica-se a presenga
significativa do fendmeno da Ansiedade na amostra estudada, pois, observa-se que na
maioria dos itens da escala dessa variavel aplicou-se com um indice significativo,
aproximadamente 50% do total da amostra, demonstrando necessidade de estudos
posteriores sobre a mesma.

1.2.  Estresse

Quadro 2. Frequencia indicadores de Estresse

Descricio dos Itens Freqiiéncia

8 — Senti que estava utilizando muita energia nervosa 49,8%

9 — Preocupei-me com situagdes que podia entrar em panico e fazer 36,3%
ridicula

10 — Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 32,1%
11 — Dei por mim agitado 52,3%
12 — Senti dificuldades de relaxar 54,6%
13 — Senti-me desanimado (a) e melancélico (a) 54,3%
14 — Estive intolerante em rela¢do a qualquer coisa que me 56,8%
impedisse de terminar aquilo que estava fazendo

De acordo com os dados apresentados na tabela 2, verifica-se a presenca
significativa do fendmeno de Estresse na amostra estudada, pois, observa-se que na
maioria dos itens da escala dessa variavel aplicou-se com um indice significativo,
aproximadamente 50% do total da amostra, demonstrando necessidade de estudos
posteriores sobre o mesmo.

3.3 Depressao

Quadro. Frequencia indicadores de Depressao

Descricio dos Itens Freqiiéncia

15 — Senti-me quase entrando em pdnico 31,6%
16 — Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 37,8%
17 — Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 35,9%
18 — Senti que as vezes estava sensivel 54,4%
19 — Senti alteracdes em meu coragdo sem fazer exercicios 39,7%
fisicos

20 — Senti-me assustado(a) sem ter uma boa razdo para isso 39,3%
21 — Senti que minha vida ndo tinha sentido 32,8%
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De acordo com os dados apresentados na tabela 3, verifica-se a presenca
significativa do fendmeno da Depressdo na amostra estudada, pois, observa-se que na
maioria dos itens da escala dessa variavel aplicou-se com um indice significativo,
aproximadamente 40% do total da amostra, demonstrando necessidade de estudos

posteriores sobre a mesma.

Consideracgdes Finais

Tomando em consideragcdo a totalidade dos dados analisados neste estudo, ¢
possivel afirmar que os objetivos iniciais desta investiga¢do foram alcancados. No que
se referem ao diagndstico realizado quanto as condigdes de satde psicologica dos
integrantes da amostra, ¢ possivel afirmar que os fendmenos da Ansiedade, Estresse ¢
Depressao estdo presentes na amostra analisada, como pode ser observado na andlise
das freqliéncias relacionadas a ocorréncia dos fendmenos, observa-se que na maioria
dos itens das escalas dessas variaveis aplicou-se com um indice significativo,
aproximadamente 50% do total da amostra.

Os resultados sugerem a necessidade de desenvolver trabalho de atuacio
psicopedagogica e psicoldgica com os estudantes do ensino superior, com objetivo de
contribuir para curar a saude psicologica dos estudantes, o que exerceria efeitos sobre a
melhoria das relagdes interpessoais, bem como uma melhor participagdo e
aproveitamento dos beneficios e oportunidades oferecidos pela universidade. Tal
perspectiva apdia-se na evidencia de que as atitudes de zelar pela promogdo e
manutengdo da propria saide ou o contrario, sdo comportamentos aprendidos podendo
estar nas agendas das liderangas em educagio para a satide como forma de viabilizarem
acdes que favoregam a prevengdo e promog¢do da qualidade de vida e do bem-estar
psicossocial em todos os contextos da convivéncia humana saudavel Ribeiro, (2005,
2007).

Os resultados deste estudo mostram também a necessidade de atuacdes
psicopedagodgica e psicoldgica com os estudantes que ndo apresentam sintomas
relacionados aos fendmenos da Ansiedade, Estresse e Depressdo, pois curar o que ja
esta doente ndo € a unica funcdo das atuagdes psicologicas, além do mais, ndo se pode
afirmar que aliviar o sofrimento de dor garante a qualidade da satde psicologica dos
estudantes. Dessa forma, nota-se que ¢ de extrema importancia também preservar e

promover a saude psicologica dos estudantes. Tal perspectiva apoia-se na evidéncia de
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que o tratamento psicoldgico nio envolve apenas um reparo de algo que esta quebrado,
mas o cultivo do que ha de melhor em cada individuo. A Psicologia ndo deve ser
concebida apenas como uma filial da medicina preocupada com a doenga ou a sauide,
ela é muito mais abrangente, pois envolve o trabalho, a educa¢o, a introspec¢io, o

amor ¢ o crescimento (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).
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