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RESUMO

As modificacdes observadas no padrdo de vida da populacdo moderna, incluindo a populacéo
de estudantes universitarios, especialmente, influenciam no surgimento de tensdes e
ansiedades. Os transtornos mentais, como o0s transtornos de ansiedade e estresse, tém maior
chance de surgir pela primeira vez no inicio da vida adulta, principalmente no periodo
universitario. Diante do exposto, o estudo se prop6s verificar os niveis de ansiedade, o
estresse e os fatores associados em estudantes universitarios, possibilitando conhecer os
principais fatores agregados e sua associacao aos niveis de estresse e ansiedade. Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, com amostra de 210 discentes. Os dados sobre a
investigacdo dos fatores de risco para o transtorno de ansiedade e estresse foram coletados no
periodo de maio a julho de 2016. Foram aplicados pelo pesquisador 3 questionarios: 1)
Fatores estressores e ansiogénicos; Il) Inventario de sintomas de stress de Lipp (ISSL) e 111)
Inventério de ansiedade de Beck (BAI). Os questionarios foram respondidos na propria IES e
foram aplicados pela pesquisadora e equipe treinada por ela. Foram investigados 210
estudantes com matriculas ativas em cursos de graduagdo em uma IES. Desses, 48,1 % eram
do sexo feminino e 51,9 % do sexo masculino. A idade variou de 16 a 41 anos, com média
igual a 26 anos, sendo que a maior parte da amostra (62,4%) estava compreendida entre 16 —
21 anos. Entre os fatores estressantes e ansiogénicos foram avaliados e distribuidos na
amostra, onde 73,8% consideraram “Conciliar a vida académica e a vida pessoal” o fator
estressor e ansiogénico mais presente em suas vidas. Ja, 0 “Tempo/prazo para a execucao de
tarefas” foi o segundo mais presente (69,5%), em seguida vém as “Avaliacdes” e a “Falta de
recursos financeiros”, com 66,7% e 65,2 %, respectivamente. Por meio da aplicacdo do
Inventério de Ansiedade de Beck, 32,4 % apresentam ansiedade moderada, 24,8% leve e 6,2
% grave, evidenciando assim a presenca de ansiedade em estudantes universitarios e a
importancia de seu estudo. Considerando os dados de toda a amostra, 85,2 % dos alunos
apresentaram algum grau estresse. Dentre estes, 11,0 % esta na fase de alerta, a maioria (61,9
%) esta na fase de resisténcia, e 12,4 % fase de exaustdo. Diante dos resultados apresentados,
podemos perceber que ha varios fatores de estresse e ansiedade na vida académica e que a
prevaléncia destes varia de curso e de periodo, e alguns tém associacdo entre si. Espera-se
entdo que este estudo possa embasar a tomada de decisbes quanto a questdes de ordem
estrutural e logistica bem como acerca da necessidade de apoio social e psicoldgico aos
estudantes universitarios.

Palavras-chave: Ansiedade. Estresse. Fatores de risco. Estudantes.



ABSTRACT

The observed changes in the standard of living of the modern population, including the
population of college students, especially influence the emergence of tensions and anxieties.
Mental disorders such as anxiety and stress disorders, are more likely to appear for the first
time in early adulthood, especially in the university period. Given the above, the study aimed
to verify the levels of anxiety, stress and associated factors in college students, making it
possible to know the main aggregates factors and their association with stress and anxiety
levels. This is a descriptive, cross-sectional study with a sample of 210 students. Data on
investigation of risk factors for anxiety and stress disorder were collected from May to July
2016 were applied by the researcher 3 questionnaires: I) stressor and anxiogenic factors; I1)
Inventory Lipp stress symptoms (ISSL) and Ill) Beck Anxiety Inventory (BAI). The
questionnaires were answered in their own HEI and were applied by the researcher and staff
trained for it. 210 students were investigated with active enrollment in undergraduate courses
in an HEI. Of these, 48.1% were female and 51.9% male. The age ranged from 16 to 41 years,
with a mean of 26 years, and the majority of the sample (62.4%) was between 16-21 years.
Among the stressors and anxiogenic were evaluated and distributed in the sample, where
73.8% considered "Reconciling the academic life and personal life" the stressor and
anxiogenic factor more present in their lives. Already, the "time / date for the execution of
tasks™ was the second most present (69.5%), then come the "Reviews" and "Lack of financial
resources”, with 66.7% and 65.2 %, respectively. Through the application of the Beck
Anxiety Inventory, 32.4% had moderate anxiety, 24.8% mild and 6.2% severe, thus indicating
the presence of anxiety in college students and the importance of their study. Considering the
data of the whole sample, 85.2% of students had some degree stress. Among these, 11.0% is
in the alerting phase, the majority (61.9%) is the phase resistance, and 12.4% exhaustion
phase. Before the results, we can see that there are many stressors and anxiety in academic
life and the prevalence of these changes course and period, and some have association with
each other. It is expected then that this study may base the decision-making on issues of
structural and logistics as well as on the need for social and psychological support to
university students.

Keywords: Anxiety. Stress. Risk factors. Students.
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1 INTRODUCAO

Frequentemente, o ser humano é exposto a diversas situacfes as quais necessitam
de adaptacdo, exigéncias e pressdes ora internas, ora externas vindas da familia, do meio
social, do trabalho/faculdade, cobrancgas quanto as responsabilidades, obrigacdes, autocriticas,
dificuldades psicolégicas e fisioldgicas. Estes fatores, quando ndo bem direcionados podem
levar o individuo a desencadear ou agravar quadros de ansiedade e estresse.

A universidade ¢ um ambiente no qual serdo fornecidos meios dos jovens
concretizarem o sonho de uma profissdo, dando-lhes embasamento para se tornarem
profissionais competentes e inserirem-se no mercado de trabalho, esse momento representa
um momento de alegria e alivio. Porém, o ingresso dos jovens num contexto ainda
desconhecido, como o ambiente universitario, influencia no surgimento de tensdes e
ansiedades.

Os transtornos mentais, como os transtornos de ansiedade estresse, tém maior
chance de surgir pela primeira vez no inicio da vida adulta, principalmente no periodo
universitario. As situacbes de perda presentes no desenvolvimento normal se acentuam
guando os jovens ingressam na universidade, pois se afastam de um circulo conhecido de
relacionamentos familiares e sociais, 0 que pode desencadear situacdes de crise. Tem-se
encontrado maior taxa de sofrimento mental entre estudantes universitarios, se comparados
com jovens da mesma idade que ndo estdo na universidade (ROCHA; SASSI, 2013).

O transtorno de ansiedade caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas
somaticos e psicologicos que interferem no funcionamento cognitivo e comportamental do
individuo com repercuss@es para a sua vida (FERRREIRA, 2014).

O estresse caracteriza-se por reagdes do organismo frente a situagdes que exigem
esforco de adaptacdo e que podem alterar sua capacidade de resposta, afetando seu
comportamento mental e afetivo, seus relacionamentos pessoais, € o estado fisico do
individuo (FRANCA; RODRIGUES, 2011).

O periodo universitario produz uma serie de mudancgas no s habitos de vida dos
académicos, interferindo no processo saude-doenca, realidade que pode ser observada em
todos os cursos de nivel superior e alguns casos intensificados devido ao tamanho da carga-
horéria, disciplinas a serem pagas, convivio com outros estudantes de costumes, culturas e
principios diferentes e outras peculiaridades. De uma maneira geral, estudos apontam que 0s

transtornos de ansiedade e o estresse tém aumentado expressivamente no Ultimo século,
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sobretudo devido as profundas transformagfes ocorridas no &mbito econémico e cultural que
foram acompanhadas por pressdes de uma sociedade moderna, tecnoldgica e principalmente
cada vez mais competitiva.

Situacdes tipicas desse periodo de transicdo como a saida de casa, alteracdes nas
redes de amizade, exigéncias sociais de uma maior autonomia, dificuldades em lidar com a
auséncia de afeto, necessidade de constante aprovacgéo por parte dos pares, cobranca pelo bom
desempenho académico, problemas em administrar o tempo de forma adequada e outras
demandas impostas pelo ensino superior, por vezes, podem se constituir em importantes
estressores para esse jovem (SOARES; BALDEZ; MELLO, 2011).

O confronto com o ensino superior € considerado como uma ruptura com a
continuidade. Na maior parte dos casos € a primeira saida de casa para o inicio do que vira a
ser a sua vida independente. Esta mudanca leva a uma necessidade de criacdo de mecanismos
de adaptacdo em nivel fisico, social, emocional ou académico. Considerando o individuo
como um ser holistico e Unico, torna-se essencial considerar todo o envolvimento cultural,
étnico e social da pessoa para avaliar os mecanismos de adaptacdo. A pessoa, quando exposta
a determinado elemento estressor, pode sentir limitacdes ou incapacidades relativamente ao
seu funcionamento social, ocupacional ou académico (CRUZ, 2012).

A vida de estudantes universitarios conta com diversos fatores ansiogénicos e
estressores. A apreensdo em relacdo ao futuro é um componente continuo que contribui
significantemente para o desenvolvimento da ansiedade nesse grupo. Da mesma forma, o
periodo universitario, ainda que traga sentimentos positivos e de alcance de uma meta
programada, por vezes pode se tornar um periodo critico e de maior vulnerabilidade. Ao
ingressarem na universidade, os estudantes sdo submetidos a uma grande carga de estresse,
principalmente devido a cobrancas pessoais, expectativas familiares, encargos financeiros,
convivéncia com colegas de quarto, atividades domésticas, horarios desordenados de sono e
longas horas de estudo (DEHGHAN-NAYERI; ADIB-HAJBAGHERY, 2011).

Estudos de Wagner, Oliveira e Caballo (2011) destacam que tanto pacientes
depressivos quanto pacientes com ansiedade social demonstram niveis de habilidades sociais
significativamente inferiores, se comparados & populacdo em geral. Pureza, et al. (2012)
corroboram estes achados, afirmando que os individuos podem obter melhora de sintomas de
quadros depressivos e de ansiedade social ao desenvolverem suas habilidades sociais.

A depressdo e os transtornos de ansiedade estdo entre as doengas mentais cronicas
mais prevalentes em todo o mundo (BRONET et al.,, 2011). Estudos demonstram que a

ansiedade e um fator que influencia na vivéncia, desempenho e produgdo académica, pois
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prejudica a capacidade de raciocinio, memorizagdo, motivacdo e interesse do estudante com
relagcdo ao processo ensino-aprendizagem.

Apds a analise de visdes apresentadas pela literatura, facilmente pode-se
identificar que o conhecimento precoce dos transtornos de ansiedade e estresse em
académicos universitarios € essencial para orientar recomendagdes de tratamento, identificar
taxas de prevaléncia para planejamento de servicos de salde mental, pode auxiliar na
prevencdo de patologias mais graves de base psicoldgica. Assim, a universidade, provida de
funcdo, deve propor meios para conhecer o perfil dos académicos e auxilid-los da melhor
maneira possivel, a fim de estipular estratégias para reducdo da desses casos e seus agravos.

Diante do exposto, o estudo se propfe verificar os niveis de ansiedade, o
estresse e os fatores associados em estudantes universitarios. A execucao desse projeto
pretende identificar a relacdo de fatores de risco para ansiedade, niveis de estresse e sua
relacdo com o curso e periodo dessa populacdo, possibilitando conhecer os principais fatores
agregados e sua associagdo aos niveis de estresse e ansiedade.

Tem, ainda, especial impacto para a area da enfermagem, pois o conhecimento da
realidade podera guiar a¢bes de intervencdo e educacdo em salde, especificas para o publico
em questéo.

Assim, pergunta-se: quais 0s niveis de ansiedade e estresse em estudantes

universitarios e os fatores relacionados?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

» Mensurar os niveis de ansiedade e estresse dos estudantes universitarios de

uma instituicdo de ensino superior publica.

2.2 Especificos

» Descrever os fatores associados aos niveis de ansiedade e estresse.

 Calcular medidas de associacdo de risco entre as variaveis observadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) (2014) um transtorno
mental é uma sindrome caracterizada por perturbacdo clinicamente significativa na cognicao,
na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfuncéo nos
processos psicologicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade
significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes.
Diante disso, é importante destacar que uma resposta esperada ou aprovada culturalmente a
um estressor ou perda comum, como a morte de um ente querido, ndo constitui transtorno
mental. Desvios sociais de comportamento (p. ex., de natureza politica, religiosa ou sexual) e
conflitos que sdo basicamente referentes ao individuo e a sociedade ndo sdo transtornos
mentais a menos que o desvio ou conflito seja o resultado de uma disfuncdo no individuo,
conforme descrito.

Com os impactos que o estilo de vida atual imprime no desenvolvimento de

transtornos mentais, dentre eles destacam-se o transtorno de ansiedade e o0 estresse.

3.1 Ansiedade

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (2002), a ansiedade apresenta
indicadores de quatro naturezas distintas, que podem ser agrupados em dois grupos: um
relativo a marcadores somaticos, motores e cognitivos da ansiedade e outro a questdes
cognitivas de controle de ansiedade. Indicadores de humor incluem um estado de tensdo
persistente e baixa tolerancia a frustracdo, associados por vezes a sentimentos de condenacdo
e incapacidade, a necessidade de deferéncia a autoridades ou a uma sensacdo de desastre
iminente, que pode conduzir ao medo de enlouquecer ou perder o controle de suas agdes.

Reppold e Hutz (2013) consideram a preocupacgdo antecipatéria decorrente da
possibilidade de exposicdo a uma situacdo temeraria principal indicador cognitivo da
ansiedade. Outros marcadores dessa natureza sdo a distor¢do cognitiva (interpretacdo errénea
da situacdo) e a frequente criacdo de expectativas irrealisticas relacionadas ao evento
ansiogénicos

A ansiedade ¢é considerada um transtorno que afeta bastante os estudantes
universitarios, tendo em vista que curso superior exige muita responsabilidade, compromisso,
desempenho e bom relacionamento interpessoal (PEREIRA; LOURENCO, 2012). Esse
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distarbio é um sentimento difuso de medo perante algo desconhecido, para o qual ndo hd uma
resposta exata ou quando ha algum evento que o cause, de alguma forma se tenta fugir, e
associar assim, o0 medo, a ansiedade e o estresse (MASCELLA, 2011).

Um estudo realizado nos Estados Unidos com esta populacdo descreve uma visao
geral de ansiedade como um estado de diferentes graus de mal-estar ou desconforto. No
transtorno de ansiedade, ha um excessivo estado de excitagdo, com sentimentos de medo,
incerteza ou apreensdo (KAPLAN, et al., 2003.). Presente em 12% da populacdo universitaria,
0 transtorno de ansiedade é o problema mais comum de saide mental (SZPAK; KAMEG,
2013). Em consonéncia com os resultados encontrados, outra pesquisa ainda revela que esse
tipo de transtorno pode ser debilitante se ndo tratado, levando a resultados negativos nos
estudantes universitarios, além disto, o alto nivel de ansiedade torna a vida da pessoa mais
dificil, interferindo nas atividades diarias e na vida social (VITASARIA et al., 2010).

Alunos com transtorno de ansiedade exibem uma atitude passiva em seus estudos,
como a falta de interesse na aprendizagem, o mau desempenho nos exames, e nos trabalhos
académicos. O sintoma psicoldgico da ansiedade entre os estudantes inclui sentimentos de
nervosismo antes de uma aula, panico, esquecimento durante uma avaliacdo de aprendizagem,
impoténcia ao fazer trabalhos académicos, ou a falta de interesse em uma matéria dificil.
Enguanto que os sintomas fisiol6gicos compreendem as palmas das mdos frias, suadas,
nervosismo, aceleracdo dos batimentos cardiacos e da respiracdo, ou uma dor de estbmago
(SANCHES, et al., 2012).

Ainda no que se refere ao desempenho académico, a literatura revela que altos
niveis de ansiedade diminuem a memoria operacional e o raciocinio e promove distragdo nos
estudantes, e os alunos com maior nivel de ansiedade tendem a obter notas mais baixas nas
avaliacdes escolares (SZPAK; KAMEG, 2013).

3.2 Estresse

De acordo com a Organizacdo das NacgbOes Unidas (ONU) e a Organizacgao
Mundial de Saude (OMS) o estresse € considerado a maior epidemia vivenciada
mundialmente no século corrente (MAGALHAES, 2011). A OMS ainda afirma que se estima
que 25% da populacdo mundial vivenciara sintomas decorrentes do estresse ao menos, uma
vez durante a vida.

A palavra estresse deriva do latim stringo, stringere, strinxi, strictum que tem

como significado apertar, limitar, comprimir e restringir (SERRA, 2011). O estresse sempre
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existiu e fez parte do cotidiano do ser humano. Tem sido frequentemente utilizado para
caracterizar o estilo de vida da era moderna e a exposicdo a determinado ambiente. Na
verdade, os estudantes universitarios constituem um grupo que nao € excecao e por isso ndo
sdo imunes a experiéncia de estresse. Os desafios decorrentes da vida académica podem
naturalmente conduzir a este tipo de experiéncia. O estresse atua desencadeando um
desequilibrio no individuo ao ser exposto a diversos estimulos e permite a adaptacdo do
organismo de modo a restabelecer o seu equilibrio.

O estresse €, assim, uma relacdo especifica entre o individuo e o meio. O que tem
importancia nas situagdes indutoras de stresse ndo é a situacdo propriamente dita, mas a forma
como ¢é avaliada e o significado que lhe é atribuido. O individuo desenvolve a percepg¢do de
ndo ter controle, nem aptides, nem recursos pessoais € sociais para superar as exigéncias
perante as situaces (SERRA, 2011).

De acordo com as literaturas vigentes o estresse se divide em trés fases, sendo elas
apresentadas a seguir:

A primeira fase, denominada por “Fase de Alarme” caracteriza-se pelo aumento
na atividade do organismo, especificamente, com o aumento de adrenalina e noradrenalina
devido a ativacdo da medula suprarrenal. Ocorre apds a exposicéo repentina do individuo a
agressao ou a situagdes estressantes e permite que organize as suas defesas bioldgicas para
estar preparado para lutar ou fugir.

A segunda fase, designada por “Fase de Resisténcia” verifica-se a ativacdo do
eixo hipotalamo hipofise suprarrenal. O seu principal objetivo consiste na adaptacdo aos
estimulos, na tentativa de inverter os efeitos dos sinais de alarme, da fase anterior. Nesta fase,
o individuo prepara-se para lidar e adaptar-se a situacdo impulsionadora de stresse.

Por ultimo, a “Fase de Exaustdo” surge quando o individuo ndo consegue lidar
nem adaptar-se ao estimulo causador de stresse. Esta fase é marcada pela reativacdo
vegetativa e a manutencdo de niveis elevados de cortisol no sangue, que produzem efeitos
negativos no organismo. A resisténcia torna-se cada vez menor podendo originar infegdes e,
em casos extremos, levara o individuo a morte.

Os estudantes universitarios enfrentam desafios resultantes do contexto académico
podendo conduzir & experiéncia de stresse. Um certo grau de stresse pode ser sentido pelos
estudantes mediante o esfor¢co quer para ingressar, quer de adaptacdo e para cumprirem
determinados requisitos para obterem a sua formagdo. Cada vez mais, se exige pessoas
criativas, proativas, flexiveis as rapidas mudancas aliadas a necessidade de re (inventar) novas

profissdes associado ao desenvolvimento tecnologico (FERREIRA, 2014).
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3.3 Ansiedade, estresse e vida académica

Estudos demonstram que, ao ingressarem na universidade, os estudantes sao
submetidos a uma grande carga de estresse, principalmente devido as cobrancgas pessoais,
expectativas familiares, encargos financeiros, convivéncia com colegas de quarto, atividades
domésticas, horarios desordenados de sono e longas horas de estudo. Além disso,
transformacfes maturacionais (fisiologicas, neuroldgicas e psicologicas) decorrentes da
transicdo entre a fase de adolescente e a de adulto, levam os estudantes a vivenciarem um
periodo de crise, por exigir a adaptagdo a um novo papel social.

De acordo com Freire e Martins (2011), a universidade é uma transi¢do que apesar
de ser normal na vida dos individuos, é geradora de estresse, constituindo-se para 0s menos
resistentes, fonte de desinteresse, associada a dificuldade de adaptacdo e integracdo
académica, comprometendo assim sua qualidade de vida. O ajuste social e emocional e as
estratégias para o enfrentamento do estresse é que permitirdo os académicos adaptarem-se ao
contexto que participam.

Segundo Saraiva e Quixada (2010), o modelo de formacdo do aluno proposto pela
Universidade é outro fator a ser considerado, sabe-se que “o projeto atual de Universidade
sinaliza para uma dimenséo holistica e sistémica de ser humano, que leva em consideracéo a
multidimensionalidade da natureza do homem”. Todavia se observa um processo de formagéo
do estudante universitario ainda muito influenciado pelas técnicas e pouco humanizado. Onde
pode ser notada “uma énfase da dimensao intelectual ou cognitiva, em detrimento quase que
total das dimensdes emocional e social que integram a totalidade da pessoa humana”. Desse
modo muitas das questdes pessoais como os fatores emocionais e o préprio modo de viver do
aluno sofrem alteracdo ao adentrar na Universidade, uma vez que, o foco do aluno passa a ser
nas atividades propostas pela instituicéo.

Além dos problemas pessoais e sociais, 0 académico passa a enfrentar a presséo
existente na Universidade. Ele vem de um ensino mecanicista cheio de respostas prontas e
pouco reflexivo e de repente se vé diante de um universo pensante. Nesse instante este
universo desencadeia uma demanda de desconfortos, adaptacbes e complicagcbes que se
refletem na sua qualidade de vida e na sua saude. De repente, a alegria de ingressar na
Universidade ¢ acompanhada pelo anseio de melhores oportunidades, mas também pelo medo
dos académicos de enfrentarem os desafios que aos poucos vao se apresentando na academia.
Além disso, o estudante tem o convivio familiar e social diminuido, a distancia dos amigos e

muitas atividades que desenvolviam passam a ndo mais desenvolver (SCHLEICH, 2006). O
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aluno, entdo, passa a desenvolver, em alguns momentos, transtornos de ansiedade e o estresse
aumenta (MONTEIRO, et al., 2007)

Monteiro (2007) ainda aponta que na medida em que este aluno deixa de ser
calouro e passa a ser veterano, as responsabilidades vdo aumentando, as demandas
académicas vao exigindo mais, somadas a preocupacao com as aulas praticas, os estagios, a
formatura e com o ingresso no mercado de trabalho. Outro fator a se considerar € relativo as
metodologias ativas das disciplinas, que levam o aluno a fazer pesquisas, muitas leituras,
construir textos e elaborar um raciocinio no momento das discussdes, tudo isto se reflete em
mudangas para a vida dos académicos que podem gerar momentos de fortalecimento ou
desgaste.

Toda essa nova realidade ocasiona momentos de adaptacdes por parte deste aluno,
gue precisa muitas vezes reorganizar toda a sua vida, a Universidade ¢ um ambiente distinto
do escolar, nela a monitoracdo e o interesse da instituicdo pelo estudante é notadamente
diminuido. Isto faz com que o envolvimento do estudante com sua formacdo dependa muito
mais dele do que do ambiente universitario (IGUE,2008). Agora o académico precisa ter mais
responsabilidade com o seu estudo e com a sua aprendizagem, necessitando assim de uma
readaptacdo que para alguns é enfrentada com muitas dificuldades.

Lima et al. (2013) apresenta que a vida social a qual estdo expostos o grupo
social dos académicos, gera expressdes particulares de manifestacdes do processo salde-
doenca nos individuos que os compdem, expressdes essas que se materializam em doencas
como gastrite, ansiedade, enxaquecas, cefaleias, distlrbios do sono, estresse, entre outras, que
merecem ser consideradas para que sejam tracadas as formas de enfrentamento. A dinamica
da academia gera em alguns momentos situacOes de estresse e ansiedade que interferem na
salde dos académicos, gerando ainda modificacdes nos habitos de vida dos alunos, como
mudancas na alimentacdo, no padrdo do sono e na préatica de atividades fisicas que também
irdo determinar o aparecimento de novos problemas de salde, gerando assim novas
necessidades de enfrentamento.

A rotina universitaria traz modificagcbes que ora causam satisfacdo, ora causam
desconforto. E importante poder visualizar que os estudantes se beneficiam na faculdade,
adquirem novos conhecimentos, ganham responsabilidades, amadurecem e preparam-se pra
sair da faculdade e intervir na sociedade. E que, a criacdo de vinculos no ambiente
universitario é fator positivo na vida do académico; os lagos de amizade ajudam o aluno a
permanecer no curso e se adequar as mudancas que a faculdade traz para sua vida,

contribuindo assim para a adaptacdo do académico a vida universitaria (LIMA et al., 2013).
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Entretanto, ndo € raro que os discentes encontrem dificuldades para se adaptar a
esse novo ambiente devido as diversas exigéncias presentes na vida académica. Nesse
contexto, possuir uma rede de apoio composta por genitores, outros familiares, colegas e
funcionarios da propria universidade pode auxiliar os jovens a acelerar o processo de
adaptacio (CREDE; NIEHORSTER, 2012). Os vinculos estabelecidos com colegas, em
especial, sdo fundamentais para a adaptacdo do estudante ao ensino superior (CREDE;
NIEHORSTER, 2012; DEANDREA, et al., 2012).

Neste cenario, 0 ambiente universitario emerge como um local propicio para a
obtenc¢éo de informacgdes que possam representar a realidade desses jovens, pois comporta a
maior representacdo da populagdo em questdo, que, geralmente, por caracteristicas proprias da

idade, ndo estdo em grande frequéncia nos servigos de salde.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e transversal, de abordagem
quantitativa. Segundo Gil (2010), as pesquisas descritivas ttm o objetivo primordial de
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Uma das caracteristicas marcantes esta no uso das
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como questionérios e a observacao sistematica.
Polit e Beck (2011), afirmam que os estudos transversais envolvem coletas de dados em

determinado ponto do tempo.

4.2 Local

O estudo foi realizado em uma instituicdo de ensino superior publica (IES) do
estado do Piaui. A instituicdo tem sede localizada na capital do estado, foi instalada em 01 de
margo de 1971 a partir da fusdo de algumas faculdades isoladas que existiam no estado. E
atualmente conta com 4 campis localizados no interior do estado, um dos quais foi escolhido
para a realizacdo da pesquisa. O campi escolhido possui 9 cursos, sendo 4 deles bacharelados
e 5 licenciaturas, possui 2.584 estudantes devidamente matriculados, distribuidos nos cursos
existentes no campi. A instituicdo foi escolhida por ter a populacdo de interesse para o estudo,

que sdo os jovens adultos universitarios.

4.3 Populacdo e amostra

Realizou-se célculo amostral com a formula de populacéo finita, (LEVINE,
BERENSON, STEPHAN, 2000) adotando os seguintes padrdes: Nivel de confianca de 95%,
erro méximo de 5% e populacdo finita de 2.584 discentes. Ainda, como ndo havia dados
prévios de ansiedade entre os pesquisados adotou-se uma propor¢do conservadora de 50%.
Assim, o tamanho amostral previsto foi de 336 discentes.

N.Z*.p.q
n=

d*. (N-1) + Z%p . q



A amostra foi coletada proporcionalmente ao quantitativo de

matriculados em cada curso:

Quadro 1: Amostra por cursos de graduagéo. 2016.

Curso Populacdo por curso | Amostra por curso
Enfermagem 408 50
Ciéncias biologicas 355 45
Nutri¢do 385 45
Historia 395 40
Pedagogia 199 24
Sistemas de informacao 351 45
Administracdo 390 45
Matematica 320 42

Como critérios de inclusao estabeleceram-se 0s seguintes:

» Ser maior de 18 anos;

 [Estar com matricula ativa em curso de graduacdo da IES;

« Participar de todas as etapas da pesquisa.

Como critério de exclusao:

» Nao frequentar regularmente a IES, como em casos de licenca saude.
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discentes

Vale salientar que serdo esclarecidos os critérios de inclusdo e exclusdao

elaborados para a pesquisa, além da necessidade de realizacdo de uma amostragem aleatoria,

por turma, caso 0 nimero de estudantes interessados em participar estiver superior ao da

estratificacdo.

4.4 Variaveis do estudo

As varidveis abordadas nesta proposta de pesquisa podem ser agrupadas em

caracterizacio e socioecondmicas (APENDICE A), clinicas e relacionadas aos fatores

estressores e ansiogénicos. As mesmas serdo coletadas conforme questionarios.

4.4.1 Variaveis de caracterizacao
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Sexo: Masculino ou feminino.

Curso: Sera informado por cada discente.

Periodo: Informado por cada discente, caso o discente esteja pagando disciplinas de
diferentes periodos sera considerado aquele de maior valor, por exemplo, caso o estudante

esteja no 6° periodo e pague disciplinas de periodo inferior serd considerado o 6° periodo.

4.4.2 Variaveis socioecondmicas

Idade: Serd computada em anos.
Cor: sera considerada a cor da pele autor referida, a saber: negra, branca, amarela ou parda.
Situacdo laboral: serdo consideradas as seguintes op¢oes, a saber: apenas estuda, estuda e

trabalha formalmente e estuda e trabalha informalmente.

Classe econdmica: A classificacdo econémica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) elaborado pela Associa¢do Nacional de Empresas de
Pesquisa (ANEP), bastante difundido entre as publicacbes. O Critério de Classificacdo
Econbmica Brasil, enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais” e
partindo para a classificacdo em classes econdmicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA - ABEP, 2015).

O CCEB é um instrumento de segmentacdo econémica que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto
e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populagdo. O critério atribui
pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita
entdo uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacao
econdmica definida por A, B1, B2, C1, C2 e DE.

De acordo com a ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa), 2015

os cortes do critério no Brasil foram (Quadro 2):

Quadro 2: Pontos de corte para Classificagdo Econémica no Brasil

CLASSE PONTOS
A 45 -100
Bl 38-44
B2 29 - 37
Cl 23 - 28
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C2 17-22
DE 0-16

Fonte: ABEP, 2015

Situacdo conjugal: Serdo consideradas as seguintes opcdes, a saber: casado/unido
consensual; solteiro; vilvo; separado.
Com quem mora: Serdo computadas as seguintes respostas, a saber: pais; familiares;

companheiro (a); sozinho.

4.4.3 Variaveis clinicas

O Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ANEXO A) é constituido por 53
sintomas, fisicos ou psicologicos, e devem ser assinalados se ocorrida sua presenca nas
ultimas 24 horas (15 sintomas), na Ultima semana (15 sintomas) e no ultimo més (23
sintomas). O resultado do instrumento nos permite verificar a presencga de estresse e o nivel
em que se encontra (alerta, resisténcia e exaustdo), a sintomatologia apresentada e a
predominancia dos sintomas (fisica, psicoldgica ou fisica e psicologica).

Para verificar se o sujeito apresenta sintomas significativos de estresse, avalia-se 0
escore bruto total de respostas por quadro: se no quadro 1 o participante apresenta a soma de
sintomas psicoldgicos e fisicos superior a 6, ou no quadro 2 apresenta total superior a 3, ou no
quadro 3 apresenta soma maior que 8, € considerado como tendo estresse. Para determinar a
fase de estresse na qual se encontra, verificam-se as porcentagens correspondentes aos
resultados brutos. As porcentagens de até 50 indicam fase de resisténcia e acima de 50
indicam fase de quase-exaustdo. Para determinar os sintomas predominantes (fisicos ou
psicoldgicos), verifica-se a porcentagem correspondente a fase de estresse em que a pessoa se
encontra (PELLEGRINI, 2012).

O Inventario de ansiedade de Beck (BAI) é um questionario de autorrelato
utilizado para medir a gravidade da ansiedade de um individuo. Consiste em 21 questdes,
cada uma com quatro possiveis respostas, sobre como o individuo tem se sentido na ultima
semana, onde: 0 — Ndo incomodou; 1 — Incomodou um pouco; 2 — Foi muito desagradavel,
mas conseguiu aguentar e 3 — Quase ndo conseguiu aguentar, expressas em sintomas comuns
de ansiedade (como sudorese e sentimentos de angustia). Possui um resultado maximo de 63
pontos e as categorias sdo: 0-7: grau minimo de ansiedade; 8-15: ansiedade leve; 16-25

ansiedade moderada; 26-63: ansiedade grave (13-14).
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A técnica de autorrelato foi utilizada para coleta de dados e as informagdes foram
registradas pelos proprios sujeitos da pesquisa. Destaca-se que 0 pesquisador permaneceu
com os estudantes esclareceu as duvidas dos mesmos durante o preenchimento dos
instrumentos (ANEXO B).

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 0s quais as pessoas tém pouco ou nenhum controle, ocorre fora do organismo e sédo
mais faceis de serem identificadas. Ja as fontes internas decorrem do tipo de personalidade, de
pensamento e o modo de reagdo aos acontecimentos externos de acordo com as crengas
pessoais (MASCARENHAS, 2016).

As fontes, externas ou internas geradoras de estresse e as crencas basicas de lidar
com as situacGes que exijam uma adaptacdo interna do organismo € que pode induzir o
estresse, variando de intensidade conforme a percepcdo e as diferencas individuais
(MASCARENHAS, 2016).

Assim foi criado um questionario apresentando 14 Fatores estressores e
ansiogénicos (FAE) possiveis que estariam relacionados aos niveis de estresse e ansiedade
dos estudantes universitarios (ANEXO C).

4.5 Coleta de dados

Os dados da investigacdo sobre os niveis de ansiedade e estresse e os fatores
estressores e ansiogénicos relacionados foram coletados no periodo de maio a julho de 2016.
Foram aplicados pelo pesquisador 3 questionarios: 1) Fatores estressores e ansiogénicos; 1)
Inventario de sintomas de stress de Lipp (ISSL) e 11) Inventério de ansiedade de Beck (BAI).

Os questionarios foram respondidos na prépria IES e foram aplicados pela

pesquisadora e equipe treinada por ela.

4. 6 Anélise dos dados

Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva, para caracterizacdo
socioeconémica e andlise da frequéncia dos niveis de estresse e ansiedade. Para construgdo do
banco de dados foi utilizado o programa Excel (2010) e para analise estatistica dos dados o

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 20.0.
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4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui — UFPI, sob CAAE: 56541216.0.0000.5214.

Os que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias onde, uma ficou com o pesquisador e a
outra com o participante, no qual constam as informacdes detalhadas sobre o estudo, a
liberdade para desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que
0 estudo ndo traria nenhum prejuizo ou complicacdes para os participantes, seguindo as
normas da resolucéo 466/12 (BRASIL, 2012).

Como beneficios, apds a analise estatistica, serdo levadas as informacGes dos
resultados obtidos com a pesquisa aos individuos participantes, além de orienta-los quanto aos

riscos e a prevengao dos fatores de risco para o transtorno de ansiedade e estresse.
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5 RESULTADOS

Foram investigados 210 estudantes com matriculas ativas em cursos de graduacgéo
em uma IES. Desses, 48,1 % eram do sexo feminino e 51,9 % do sexo masculino. A idade
variou de 16 a 41 anos, com média igual a 26 anos, sendo que a maior parte da amostra
(62,4%) estava compreendida entre 16 — 21 anos. Quanto a cor (autorreferida), 46,7% se
autodeclararam pardos. 78,1 % dos participantes tém como funcdo somente os estudos. No
tocante a classe econdmica, os estudantes ficaram predominantemente entre as classes B2
(39,5 %) e C1 (34,3 %). Quanto a situacdo conjugal 93,8% sdo solteiros. Devido a maioria

dos estudantes da IES serem de outras cidades 48,1% moram com amigos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes segundo as varidveis socioecondmicas. 2016.

(n=210).
Variaveis N° %
1. Sexo
Feminino 101 48,1
Masculino 109 51,9
2. Faixa Etaria
16 - 21 131 62,4
22 - 27 72 34,3
28 —41 07 3,3
3. Cor (autorreferida)
Branca 76 36,2
Negra 25 11,9
Amarela 11 5,2
Parda 98 46,7
4. Situacao laboral
Somente estuda 164 78,1
Estuda e trabalha formalmente 14 6,7
Estuda e trabalha informalmente 32 15,2
5. Classe Econbmica
A 06 2,9
B1 04 1,9
B2 83 39,5
C1 28 13,3
C2 17 8,1
DE 72 34,3
6. Situacdo Conjugal
Casado/Unido consensual 11 5,2
Solteiro 197 93,8
Viuvo 0 0,0
Separado 2 1,0

7. Com quem mora



Pais

Familiares
Amigos
Companheiro(a)
Sozinho

78
18
101

37,1
8,6
48,1
4,3
1,9

FONTE: dados da pesquisa
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Conseguinte, 14 fatores estressantes e ansiogénicos (FEA) foram avaliados e

distribuidos na amostra, 73,8% consideraram “Conciliar a vida académica e a vida pessoal” o

FEA mais presente em suas vidas. Ja, o “Tempo/ prazo para a execu¢do de tarefas” foi o

segundo mais presente (69,5%), em seguida vém as “Avaliagcdes” e a “Falta de recursos

financeiros”, com 66,7% e 65,2 %, respectivamente. (Tabela 2)

Tabela 2 — Identificacdo dos fatores estressores e ansiogénicos. 2016. (n=210).

Variaveis N° %

Fatores estressores e Presente Ausente Presente Ausente
ansiogénicos

1. Conciliar avida 155 55 73,8 26,2
académica e a vida
pessoal

2. Desempenho 117 93 55,7 44,3
enquanto estudante

3. Relacionamento 69 141 32,9 67,1
interpessoal (colegas)

4. Morar longe da 115 95 54,8 45,2
familia

5. Professores 81 129 38,6 61,4

6. Tempo/prazo para 146 64 69,5 30,5
execucdo de tarefas

7. Ambiente académico 48 162 22,9 77,1

8. Responsabilidade 119 91 56,7 43,3
excessiva

9. Faltade 54 156 25,7 74,3
reconhecimento

10. Burocracia da 53 157 25,2 74,8
instituicao

11. Falta de recursos 137 73 65,2 34,8
financeiros

12. Avaliagdes (provas, 140 70 66,7 33,3
seminarios)

13. Estégios 51 159 24,3 75,7

14. Trabalho de
concluséo de curso 88 122 41,9 58,1

FONTE: dados da pesquisa
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Na Tabela 3 é possivel observar a analise da distribuicdo dos cursos e periodos

participantes da pesquisa.

Tabela 3 — Distribui¢do dos cursos e periodos. 2016. (n=210).

CURSO N° %
Enfermagem 42 20,0
Sistemas de 45 21,4
Informagéo

Nutri¢do 37 17,6
Matematica 31 14,8
Administracédo 23 11,0
Ciéncias Bioldgicas 11 52
Histdria 13 6,2
Letras 8 3,8
Total 210 100,0
PERIODO Ne %
1° 28 13,3
20 30 14,3
3° 27 12,9
40 21 10,0
5o 18 8,6
6° 23 11,0
7° 22 10,5
ge 23 11,0
g0 18 8,6
Total 210 100,0

FONTE: dados da pesquisa

O Inventario de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI) é um

questionario de autorrelato utilizado para medir a gravidade da ansiedade de um individuo.

Consiste em 21 questBes, cada uma com quatro possiveis respostas, sobre como o individuo

tem se sentido na dltima semana, expressas em sintomas comuns de ansiedade (como

sudorese e sentimentos de angustia).

O presente trabalho demonstrou, por meio da aplicacdo do Inventario de

Ansiedade de Beck, que dos 210 estudantes avaliados, 32,4 % apresentam ansiedade

moderada, 24,8% leve e 6,2 % grave, evidenciando assim a presenca de ansiedade em

estudantes universitarios e a importancia de seu estudo (Tabela 4).
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Tabela 4 — Niveis de ansiedade dos estudantes segundo o BAI. 2016. (n=210).

Variaveis Pontuacéao N° %
Grau minimo de ansiedade 0-7 77 36,7
Ansiedade leve 8-15 52 24,8
Ansiedade moderada 16 - 25 68 32,4
Ansiedade severa 26 — 34 13 6,2

FONTE: dados da pesquisa

Hans Selye (1956) apresentou um modelo tedrico explicativo do estresse: a
Sindrome Geral de Adaptacdo (SAG), que abrange o0 conjunto das reagBes gerais do
organismo, englobando as reacdes de defesa e de adaptacdo frente a exposi¢do prolongada ao
estressor. O autor dividiu a SAG em trés fases: alarme, resisténcia e exaustao.

Na primeira fase, chamada de fase de alarme, 0 organismo apresenta agressao ou
fuga ao estressor e, entdo, ocorre o comportamento de adaptacdo. Essa fase possibilita o
retorno a situacdo de equilibrio apds a experiéncia estressante. A segunda fase é a de
resisténcia, que decorre da persisténcia do estimulo estressor instalado na fase de alerta. Nessa
fase, 0 organismo altera seus padrdes de normalidade e concentra a reacdo interna em
determinado 6rgdo-alvo, ocorrendo sintomas psicossociais como ansiedade, medo, isolamento
social, entre outros. A terceira fase é a de exaustdo, na qual o organismo esta extenuado pelo
excesso de atividades e doencas organicas se manifestam (CAMELO; ANGERAMI, 2004).

Considerando os dados de toda a amostra, 85,2 % dos alunos apresentaram
estresse. Dentre estes, 11,0 % estd na fase de alerta, a maioria (61,9 %) estd na fase de
resisténcia, e 12,4 % fase de exaustio (Tabela 5).

Tabela 5 — Fases do estresse segundo o Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL).
2016. (n=210).

Teste de Lipp N° %
Presente Ausente Presente Ausente
Teste de lipp fase | 23 187 11,0 89,0
Teste de lipp fase 11 130 80 61,9 38,1
Teste de lipp fase 11l 26 184 12,4 87,6

FONTE: dados da pesquisa

Uma porcentagem significativa de estudantes se encontrou nos niveis mais
elevados de estresse e ansiedade, 12,4% e 6,2 %, respectivamente. E importante lembrar que
0s niveis de sintomatologia tanto para estresse quanto para ansiedade ndo podem ser

considerados como diagndsticos, ja que ha necessidade de uma avaliacdo mais completa para
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tal julgamento. Porém estes resultados sdo preocupantes, ja que esta porcentagem de alunos
com sintomatologia nos niveis mais elevados pode ser considerada expressiva, no que tange
as consequéncias que a sintomatologia de ambos pode significar para 0s sujeitos.

No que se refere aos niveis de estresse relacionados ao sexo, estudantes do sexo
feminino apresentaram maiores niveis de estresse, principalmente nas fases de resisténcia
(Lipp fase 1) e exaustdo (Lipp fase IlI), 76,2% e 15,8% respectivamente. Quase o dobro do

que os estudantes do sexo masculino (Tabela 6).

Tabela 6 — Niveis de estresse relacionados ao sexo. 2016. (n=210).

Sexo Teste de Lipp fase I Teste de Lipp fase Il Teste de Lipp fase 111

Presente  Ausente Presente Ausente  Presente Ausente

Feminino 10,9% 89,1% 76,2% 23,8% 15,8% 84,2%
Masculino  11,0% 89,0% 48,8% 51,4% 9,2% 90,8%

FONTE: dados da pesquisa

Apos andlise da estimativa de risco constatou-se que ser do sexo feminino
aumenta em até quase 2 vezes o risco de estar na fase de resisténcia e em 3 vezes mais o0 risco
de estar na fase de exaustdo, o que pode trazer varios agravos a saude e ao bem estar dessas
estudantes.

Em relacdo a situacdo laboral, na fase de alerta (Lipp fase I) apresentaram maiores
niveis os estudantes que trabalham informalmente (20,0%), j& aqueles que sé estudam
estiveram mais presentes na fase de resisténcia (Lipp fase Il) e exaustdo (Lipp fase 111) 66,5%

e 14,0%, respectivamente (Tabela 7).

Tabela 7 — Niveis de estresse relacionados a situacdo laboral. 2016. (n=210).

Situacdo laboral  Teste de Lipp fase Teste de Lipp fase Teste de Lipp fase
I 1 i

Presente  Ausente Presente  Ausente Presente Ausente

Somente estuda 10,4% 89,6% 66,5% 33,5% 14,0% 86,0%
Estuda e trabalha 0,0% 100,0%  42,9% 57,1% 0,0% 100,0%
formalmente

Estuda e trabalha 20,0% 80,0% 46,7% 53,3% 10,0% 90,0%
informalmente

FONTE: dados da pesquisa

Na fase de alerta 0s cursos que apresentaram maiores taxas foram: Matematica

(19,4%), Ciéncias biologicas (18,2%) e Enfermagem (16,7%). Ja na fase de resisténcia 0s
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mais presentes foram: Enfermagem (81,0%), Historia (76,9%) e Nutri¢do (75,7%). Quanto a
fase de exaustdo foram: Historia (30,8%), Matematica (29,0%) e Enfermagem (19,0%).

Tabela 8 — Niveis de estresse relacionados ao curso. 2016. (n=210).

Curso Teste de Lipp fase  Teste de Lipp fase  Teste de Lipp fase
I 1 11
Presente  Ausente Presente Ausente Presente Ausente
Enfermagem 16,7% 83,3% 81,0% 19,0% 19,0% 81,0%
Sistemas de 4,4% 95,6% 42,2% 57,8% 4,4% 95,6%
Informacéo
Nutricéo 13,5% 86,5% 75,7% 24,3% 8,1% 91,9%
Matematica 19,4% 80,6% 64,5% 35,5% 29,0% 71,0%
Administragdo 4,3% 95,7% 47,8% 52,2% 0,0% 100,0%
Ciéncias biologicas  18,2% 81,8% 63,6% 36,4% 0,0% 100,0%
Historia 0,0% 100,0%  76,9% 23,1% 30,8% 69,2%
Letras 0,0% 100,0%  12,5% 87,5% 0,0% 100,0%

FONTE: dados da pesquisa

Os periodos que apresentaram maiores porcentagens quanto aos niveis de estresse
foram: 3°, 4°, 7° e 9° periodos, de todos os cursos pesquisados. Foi verificado que na fase de
alerta apresentaram maiores taxas o0 3° periodo com 14,8%, 4° com 19,0% e 7° com 19,2%. Na
fase de resisténcia: 4° periodo (71,4%), 7° (72,7%) e 9° com a maior porcentagem (77,8%). Ja
na fase de exaustdo foram: 3° periodo (18,5%), 7° com a maior presenca (36,4%) e 9°
(11,1%), sendo que comparado aos outros periodos o 7° apresenta 3 vezes mais a fase de

exaustao.

Tabela 9 — Niveis de estresse relacionados ao periodo cursado. 2016. (n=210).

Periodo  Teste de Lipp fase | Teste de Lipp fase Il Teste de Lipp fase 111l
Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente
10 10,7% 89,3% 46,4% 53,6% 10,7% 89,3%
2° 6,7% 93,3% 46,7% 53,3% 3,3% 96,7%
3° 14,8% 85,2% 66,7% 33,3% 18,5% 81,5%
40 11,1% 81,0% 71,4% 28,6% 9,5% 90,5%
50 4,3% 88,9% 66,7% 33,3% 5,6% 94,4%
6° 18,2% 95,7% 60,9% 39,1% 8,7% 91,3%
7° 8,7% 81,8% 72,7% 27,3% 36,4% 63,6%
g° 5,6% 91,3% 77,8% 39,1% 8,7% 91,3%
9o 11,0% 94,4% 61,9% 22,2% 11,1% 88,9%

FONTE: dados da pesquisa
De uma maneira geral os FEA foram mais prevalentes em individuos do sexo

feminino, exceto “Falta de recursos financeiros” e “Tempo/Prazos para execucao de tarefas”
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que tiveram maior prevaléncia no sexo masculino. Os mais prevalentes foram: Conciliar a

vida académica e a vida pessoal; Avaliacdes; Tempo/ prazos para execucao de tarefas.

Tabela 10 — Niveis de estresse relacionados aos fatores estressores e ansiogénicos e 0 sexo.
2016. (n=210).

Fatores estressores e Sexo feminino Sexo masculino
ansiogénicos

Presente Ausente Presente Ausente

1. Conciliar a vida 77,2% 22,8% 70,6% 29,4%
académica e a vida
pessoal

2. Desempenho 63,4% 36,6% 48,6% 51,4%
enquanto estudante

3. Relacionamento 38,6% 61,4% 27,5% 72,5%
interpessoal
(colegas)

4. Morar longe da 63,4% 36,6% 46,8% 53,2%
familia

5. Professores 41,6% 58,4% 35,8% 64,2%

6. Tempo/Prazos para 66,3% 33,7% 72,5% 27,5%
execucdo de tarefas

7. Ambiente académico 25,7% 74,3% 20,2% 79,8%

8. Responsabilidade 61,4% 38,6% 47,7% 52,3%
excessiva

9. Falta de 30,7% 69,3% 21,1% 78,9%
reconhecimento

10. Burocracia da 28,7% 71,3% 22,0% 78,0%
instituicao

11. Falta de recursos 64,4% 35,6% 66,1% 33,9%
financeiros

12. AvaliacBes (provas, 76,2% 23,8% 57,8% 42,2%
seminérios)

13. Estégios 31,7% 68,3% 17,4% 82,6%

14. Trabalho de 46,5% 53,5% 37,6% 62,4%

conclusdo de curso

FONTE: dados da pesquisa

A analise dos resultados obtidos indicou que as fases de estresse estdo presentes
na maioria dos participantes, e foi possivel verificar que as mulheres apresentaram niveis de
estresse mais elevado em relagdo ao sexo masculino. A fase do estresse que prevaleceu foi a

fase de resisténcia.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou os niveis de ansiedade e estresse e a frequéncia dos
fatores de risco relacionados, bem como investigou a relacdo entre estes e 0 estresse e
ansiedade, em estudantes universitarios do centro-sul piauiense. Fizeram parte da amostra 0s
estudantes na faixa etaria de 16 a 41, sendo a faixa etaria predominante dos 16 aos 21 anos
(62,4%), que se encontravam ativos na instituicdo durante o periodo de coleta de dados. Os
dados, anteriormente mencionados nos resultados, serdo discutidos com o objetivo de
comparé-los com a literatura nacional e/ou internacional, previamente investigada.

Procedendo a caracterizacdo do grupo estudado, os resultados revelaram-se
homogéneos quanto as pessoas de sexo masculino (51,9%) e sexo feminino (48,1%), com cor
da pele autorreferida parda (46,7%). No que diz respeito a situacdo conjugal a maioria é
solteira (93,8%), somente estudam (78,1%) e grande percentual dos universitarios moram
com amigos (48,1%). Pellegrini et al (2012) obteve resultados similares com relacdo ao sexo,
ndo houve relevancia significativa (Xq = 1,99; p = 0,158). Assim sugerindo que, sob a mesma
condig&o (curso superior), 0s estressores atinjam igualmente tanto homens quanto mulheres.

Consecutivamente, as classes econdmicas predominantes foram as Bl e C1,
baseados no teste socioecondmico da ABEP (2015) e, em sua maioria, ndo realizavam outra
atividade a ndo ser a de estudar.

Em relacdo ao total da amostra, a média de idade encontrada foi de 26 anos e faixa
etaria prevalente de 16 a 21 anos. Este resultado se correlaciona com os achados da pesquisa
realizada por Bonfim (2016) em relacdo as caracteristicas etarias houve predominancia de
estudantes com idades entre 16 a 29 anos e apresentando idade média de 21,07DP+2,79anos.

A respeito da classificacdo econdmica, do total dos estudantes, 73,8% foram
classificados nas classes B1 e C1. Embora outros estudos tenham revelado similaridade no
que se refere a média de idade dos participantes desta pesquisa, ndo foi possivel comparar a
classificacdo econémica das amostras dos trabalhos, tendo em vista que essa categorizagdo foi
realizada de forma completamente distinta.

Neste estudo o sexo feminino obteve resultados expressivos quanto aos niveis de
estresse se demonstrando mais susceptiveis aos fatores estressores do que os individuos do
sexo masculino. Em um estudo de Torquato (2010) sexo feminino exibiu média maior de
niveis de estresse do que o sexo masculino, existindo a diferenca na prevaléncia de morbidade

psicologica entre homens (27,03%) e mulheres (41,84%).
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Torquato (2010) afirma ainda que existem trés explicagbes para tal fato: as
mulheres podem ser mais susceptiveis ao estresse do que os homens; podem ser mais
espontaneas em admitir o estresse ou de fato sofrerem mais estresse do que os homens.

O aluno que trabalha possui caracteristicas peculiares, que devem ser avaliadas e
abordadas de forma adequada, j& que, na maioria dos casos, estes apresentam dificuldades em
relacdo a atencdo, concentracdo e aprendizagem, fato muitas vezes relacionado ao cansaco e
estresse (MOREIRA; LIMA; SILVA, 2011). Porém no estudo realizado foi observado que
aqueles que sO6 tém como funcdo os estudos apresentaram niveis de estresse mais
representativos do que os que trabalham formal ou informalmente, diferido assim do trabalho
realizado por Munro (2011) que refere que a qualidade do ensino universitario e da
experiéncia universitaria em geral sdo afetados negativamente quando os estudantes
trabalham em simultaneo. Concluiram ainda que os alunos universitarios que trabalham entre
20 a 29 horas por semana eram mais propensos para interromper os seus estudos do que 0s
que ndo trabalhavam de todo.

Em relacdo aos fatores estressantes e ansiogénicos foram avaliados e distribuidos
na amostra, onde 73,8% consideraram Conciliar a vida académica e a vida pessoal 0 FEA
mais presente em suas vidas. Ja&, o Tempo/ prazo para a execuc¢do de tarefas foi o segundo
mais presente (69,5%), em seguida vém as Avaliagdes e a Falta de recursos financeiros, com
66,7% e 65,2 %, respectivamente. Correlacfes entre estresse e administracdo de tempo sédo
encontradas em estudos com trabalhadores e estudantes universitarios, que apontam que ter
maior controle sobre o tempo torna as pessoas menos estressadas, mais eficientes e mais
satisfeitas, sofrendo menos tensdo somatica (MACAN, 1994; MACAN; SHAHANI
DIPBOYE; PHILLIPS, 1990). Dessa forma, o déficit em comportamentos de administracdo
de tempo tem sido considerado uma fonte de estresse e de baixo desempenho académico, por
se relacionar com sobrecarga, tensdo no trabalho e tensdo somaética (LONGMAN;
ATKINSON, 1988; WALTER; SIEBERT, 1981).

Em seu estudo sobre estresse, administracdo de tempo e desempenho académico,
Macan et al. (1990) verificaram que os estudantes que relataram maior estruturacéo e sentido
no uso do tempo demonstraram bem-estar psicoldgico, otimismo sobre o futuro, habitos mais
eficientes de estudo, menos sintomas fisicos, menos depressao e desesperanca. Esse dado esta
em consonancia com a literatura sobre estresse, que descreve a administracdo de tempo como
uma forma de diminuir o nivel de estresse e ampliar a eficiéncia, satisfacdo e satde (Schuler,
1979). A analise desse estudo revelou que as medidas de desempenho académico e estresse se

relacionam mais significativamente com o fator percepcao do controle do tempo do que com
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os fatores estabelecer metas e prioridades (analisando necessidades e desejos) e listar coisas a
fazer. Esse sentimento de controle do tempo liga-se a autoeficécia, saber dizer ndo (uma das
citadas habilidades sociais) e interromper atividades ndo produtivas, entre outros
comportamentos investigados por Britton e Tesser (1991).

Além desses aspectos, tem-se verificado que questBes relacionadas ao
gerenciamento inadequado do tempo, a carga horaria excessiva dos cursos, a realizacdo de
provas e as dificuldades enfrentadas em apresentar trabalhos em sala de aula também podem
representar problemas para esse jovem (GARCIA-ROS. et al., 2012).

Determinados grupos podem ser mais suscetiveis ao estresse, como 0S
universitarios calouros perante as novas demandas desse momento de vida:, assumir novas
responsabilidades, como administrar a organizacdo de sua rotina, alimentacdo, limpeza,
contas a pagar, além de conciliar essa nova realidade com outras atividades, como cursos
extracurriculares e emprego (PELLEGRINI, 2012). Certamente sdo situacdes que requerem
adaptacdo e geram estresse, como sustentou o estudo de Misra e McKean (2000),
confirmando o maior nivel de estresse, em universitarios, nos dois primeiros anos de
graduacdo, quando é nitido o aumento de responsabilidade e de competitividade associadas a
ansiedade e estresse.

Estudos feitos por Bonifacio et al (2011), mostraram uma relacdo significativa
entre eventos estressores no contexto académico e o surgimento de quadros de ansiedade e
depressdo. Os participantes deste estudo consideraram algumas situacbes como
potencialmente estressantes. Entre elas estdo: complexidade da matéria, frequéncia de
avaliacOes, preocupacdo quanto ao futuro, o volume de temas de estudos, alta expectativa
parental. Esses achados deixam claro o impacto das situacGes académicas na saude mental de
universitarios, o que reforca a necessidade da investigacdo de como se da a percep¢do dos
eventos estressores, e quais as estratégias frente a esses eventos.

Os cursos da IES na qual foi realizada a pesquisa possuem uma carga horéaria
dividida em disciplinas teorico-praticas e optativas, estagio supervisionado, trabalho de
conclusdo de curso e atividades complementares. Tal fato sugere uma sobrecarga fisica e
mental, a qual os professores e alunos sdo submetidos diariamente. Assim, vé-se a
importancia de uma identificacdo dos fatores que estdo mais presentes e que acarretam
maiores riscos, possibilitando a elaboracdo de uma estratégia de prevencdo e promovendo a
reducdo da ocorréncia de acidentes cardiovasculares entre estes individuos.

Considerando os dados de toda a amostra, 85,2 % dos alunos apresentaram

estresse. Dentre estes, 11,0 % estd na fase de alerta, a maioria (61,9 %) esta na fase de
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resisténcia, e 12,4 % fase de exaustdo, que podem ser corroborados por estudo realizado por
Pellegrini (2012) que encontrou 48,19% dos alunos apresentaram estresse. Dentre estes, 1,2%
estd na fase de alerta, a maioria (43,37%) estd na fase de resisténcia, e 3,61% na fase de
exaustdo. A prevaléncia sintomatolégica foi de 65% para sintomas psicologicos, 25% para 0s
fisicos e 10% para os fisicos e psicoldgicos. A sintomatologia ndo diferiu entre 0s cursos
(com a prevaléncia dos sintomas psicolégicos), e 51,81% dos participantes ndo apresentaram
estresse (PELLEGRINI 2012).

O presente trabalho demonstrou, por meio da aplicacdo do Inventario de
Ansiedade de Beck, que dos 210 estudantes avaliados, 32,4 % apresentam ansiedade
moderada, 24,8% leve e 6,2 % grave, evidenciando assim a presenca de ansiedade em
estudantes universitarios e a importancia de seu estudo. Resultados semelhantes foram
encontrados por Gultekin (2011), que realizou uma pesquisa com 308 estudantes, dos quais
34% apresentam ansiedade leve, 24% moderada e 12% grave, ressaltando a presenca de
ansiedade em estudantes universitarios e destacando a importancia de seu reconhecimento e
tratamento, uma vez que sua presenca, quando em niveis mais altos, pode afetar de forma
significativa a formacdo da identidade do estudante como também sua qualidade de vida.

Desta forma, as investigacOes sobre ansiedade em estudantes sdo de extrema
importancia e relevancia nos meios cientificos e assistenciais. Também se torna importante,
pois o estudante, percebendo a interferéncia negativa da ansiedade em seu desempenho, busca
a ajuda profissional, muitas vezes, recorrendo ao uso de medicamentos para seu controle, e
neste caso € importante que este seja feito de forma segura e que o estudante tenha
conhecimento acerca do farmaco que utiliza (ORLANDI, 2005).

Uma vez os fatores ansiogénicos atuando na vida do estudante, este busca uma
adaptacdo por exceder seus recursos de enfrentamento, se tornando apreensivo, inseguro e
desconfortavel diante de situacbes que considera ameagadora. Desta forma, a ansiedade acaba
interferindo sobre aspectos cognitivos do aluno, em sua atencdo seletiva, muitas vezes
blogqueando a compreensdo e o raciocinio, diminuindo, assim, a aquisi¢cdo de habilidades

intelectuais e seu desempenho em geral (OLIVEIRA, 2006).
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho revelou que o ambiente académico, apesar de ser um ambiente
de formacdo e de criacdo de oportunidades positivas, é percebido como um contexto
potencialmente estressor e ansiogénico. Dentre as possibilidades que contribuiram para a
manifestacdo de estresse e ansiedade nos estudantes estéo: conciliar a vida académica e a vida
pessoal; desempenho enquanto estudante; relacionamento interpessoal; professores; falta de
reconhecimento; responsabilidade excessiva; preocupacdes com avaliacdes; tempo/prazos
para execucdo de tarefas; o ambiente académico e estagios.

Diante dos resultados apresentados, podemos inserir estratégias preventivas no
sentido de apoiar os servicos de orientacdo educativa para a implementacdo de acOes
preventivas, de orientacdo e tratamento direcionadas aos estudantes do ensino superior,
proporcionando assim bem-estar e melhor assisténcia a salde dos académicos. Pode ainda
embasar a tomada de decisGes quanto a questdes de ordem estrutural e logistica bem como
acerca da necessidade de apoio social e psicologico aos estudantes universitarios

E fundamental que no ambiente universitario sejam desenvolvidas estratégias que
viabilizem a identificagdo do estresse e ansiedade, bem como o controle dos fatores
relacionados. Do mesmo modo, deve-se buscar a elaboracdo de medidas que estimulem
melhorias na qualidade de vida durante o percurso académico.

Uma das principais dificuldades encontradas para a conclusdo da amostra
incialmente prevista foi que, mesmo apds convite e disponibilizacdo de horéarios flexiveis,
parte dos estudantes mostrou-se de dificil acesso, dentre 0os motivos, pode-se listar a falta de
tempo, 0 esquecimento da entrega da avaliacdo ou a ocupacgdo com atividades académicas
extras.

Como limitacGes do estudo, destaca-se o carater transversal, bem como a escassez
de estudos recentes com essa tematica, especialmente em relagdo as populagdes que
abrangesse grandes amostras de estudantes e abordasse a maioria dos cursos das IES. Dessa
forma, foram dificultadas as comparagdes com outros estudos, tornando, assim, restrita as
conclusdes resultantes da anélise dos achados.

Apesar da presenca dessas limitacOes, 0 estudo proporciona resultados relevantes,
novas investigacdes, com metodologias comparaveis, possam ser realizadas com populagdes
semelhantes de outras instituicGes de ensino superior, com vistas a confrontar os achados e
mapear as principais sobrecargas relacionadas a ocupacdo. Assim, estudos de carater

interventivo, ou até mesmo estratégias advindas da prépria organizacdo, possam implantar
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medidas de prevencdo e controle do estresse e ansiedade, proporcionando aumento da
qualidade de vida dos estudantes universitarios.
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APENDICE A: Formuléario para coleta de dados

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Curso:

Periodo:

Il - DADOS SOCIOECONOMICOS
1. Sexo: 1 (') feminino 2 () masculino.
Data de nascimento: /[

2. Idade (anos):

3. Cor (auto referida): 1 () branca 2( ) negra 3( )anﬁla_4( ) parda
4. Situacdo laboral: 1() apenas estuda 2( ) estuda e trabalha formalmente 3( ) estuda e

trabalha informalmente.

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servigos 0 1 2 3 >4
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louga 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2
PONTUACAO Total=

Grau de instrucéo do chefe
Ou
Responséavel pela familia

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2
Incompleto (1)

Fundamental 2 Completos / Médio Incompleto
)

Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (7)

Servicos publicos

Agua encanada- N&o (0) Sim (4)
Rua pavimentada — N&o (0) Sim (2)

PONTUACAO

Total=

PONTUACAO FINAL

Total final=

Fonte: Associagdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2015)

6. Classe econdmica:

CLASSE PONTOS
A 45 -100
Bl 38 -44
B2 29 — 37
C1 2328
C2 17— 22
DE 0-16




7. Situacéo conjugal:

1( )casado/unido consensual
2() solteiro

3()viavo

4( )separado

8. Com quem mora:
1() pais

2( ) familiares
3()amigos

4( )companheiro(a)
5 () sozinho
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APENDICE B: Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Transtorno de ansiedade e estresse e os fatores de risco relacionados em
estudantes universitarios do centro-sul piauiense

Pesquisador responsavel: Prof® Me. Marcos Renato de Oliveira

Pesquisador participante: Beatriz Isabel da Silva

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99977-2340/98119-2289
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que
voceé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre Transtorno de ansiedade (TA) estresse e fatores de risco
relacionados em estudantes universitarios. O transtorno de ansiedade caracteriza-se por um
conjunto de sinais e sintomas somaticos e psicoldgicos que interferem no funcionamento
cognitivo e comportamental do individuo com repercussGes para a sua vida. Por sua vez o
estresse pode ser caracterizado como uma manifestagdo global do organismo, com
componentes psicologicos e fisicos, causadas pelas alteracGes psicofisiologicas e fisicos.
Participando, vocé saberd seus niveis de ansiedade e estresse. Caso vVocé aceite o convite,
devera responder a um formulario. Devo esclarecer que sua participacdo ndo envolvera riscos.
Apenas um risco minimo de durante a aplicacdo do formulario o participante apresentar

sintomas de ansiedade, como inquietude e tremores das maos, por exemplo. Caso isso ocorra,
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0 participante podera interromper o preenchimento do formulario e podera ainda ser
acompanhado ao servicgo de psicologia pelo pesquisador, caso deseje ou sinta a necessidade.

Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacoes se

Ihe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para vocé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, n.° de matricula , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo sobre “Transtorno de ansiedade e estresse e os fatores de
risco relacionados em estudantes universitarios do centro-sul piauiense”, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Transtorno de ansiedade e estresse e os fatores de risco relacionados
em estudantes universitarios do centro-sul piauiense”. Eu discuti com o pesquisador
participante. Sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo o0s propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizadas, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

acompanhamento nesta escola.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.
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Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares
Se vocé tiver alguma considera¢do ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Pesquisador participante: Beatriz Isabel da Silva. Telefones: (89) 99977-2340/ 98119-2289 -

email: beatrizisabel_@hotmail.com
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ANEXO A: Inventario de Ansiedade de Beck

Abaixo, esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item
da lista. Indique quanto vocé foi incomodado, por cada um dos sintomas listados a esquerda,
durante a altima semana, inclusive hoje, marcando um X no grau de incédmodo correspondente a
uma das caselas das colunas a direita.

Quanto foi incomodado

Nada Fraco Moderadamente Muito forte
0 1 2 3
i SN Foi muito 5
Nao incomodou | Incomodou-me desagrada’vel._ C;‘éf:egz;’
nada um pouco mas consegui aguentar
aguentar
1 Dorméncia ou formigamento
2 Calores
3 Pernas bambas
4 Incapaz de relaxar
5 Medo do pior acontecer
6 Tonteira ou cabega leve
7 Coragao batendo forte ou
acelerado
8 Inguieto{a)
9 Aterrorizado(a)
10 Nervoso(a)
11 Sensagao de sufocamento
12 Mé&os tremendo
13 Trémulo{a)
14 Medo de perder o controle
15 Dificuldade de respirar
16 Medo de morrer
17 Assustado(a)
18 Indigestao ou desconforto no
abddmen
19 Desmaio
20 Face ruborizada

21

Suores (ndo devido a calor)

ESCORE:
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ANEXO B: Inventério de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL)

Fase | — Alerta (alarme)
SINTOMAS NAS ULTIMAS 24H

[ 1 Méos e/ou pés frios

[ 1 N6 ou dor no estdbmago

[ 1 Aumento de sudorese (muito suor)

[ ] Tensdo muscular (dor muscular)

[ 1 Aperto na mandibula/ranger de dente
[ ] Diarreia passageira
[ 1 Ins6nia, dificuldade de dormir

Taquicardia (batimentos acelerados)
Boca Seca

Respiracdo ofegante, entrecortada
Hipertens&o sUbita e passageira
Mudanca de apetite (muito ou pouco)
Aumento subito de motivacao
Entusiasmo subito

Vontade subita de novos projetos

————————
[y ST Yy N S S Iy S—y S—1

Fase 11 — Resisténcia (luta)
SINTOMAS NO ULTIMO MES

Problemas com a memdria, esquecimento
Mal estar generalizado, sem causa
Formigamento extremidades(pés/maos)
Sensacdo desgaste fisico constante
Mudanga de apetite

Surgimento de problemas dermatoldgicos
Hipertensao arterial (presséo alta)
Cansaco Constante

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Gastrite prolongada=queimacdo, azia
Tontura sensacao de estar flutuando
Sensibilidade emotiva excessiva
Duvidas quanto a si préprio
Pensamentos sobre um sé assunto
Irritabilidade excessiva

Diminuicdo da libido=desejo sexual

[]
[]
[]
[]
[]
(pele) []
[]

Fase 111 Exaustdo (esgotamento)

SINTOMAS NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES

[ ] Diarreias frequentes

[ ] Dificuldades Sexuais

[ ] Formigamento extremidades méos/ pés
[ ] Insbnia

[ ] Tiques nervosos

[ ] Hipertensdo arterial confirmada

[ ] Problemas dermatolégicos prolongado
[ 1 Mudanga extrema de apetite

[ ] Taquicardia (batimento acelerado)

[ ] Tontura frequente

[ Ulcera

[ ] Irritabilidade sem causa aparente

[ ] Angustia ou ansiedade diaria

[ ] Pesadelos

[ ] Sensacéo incompeténcia todas areas

[ ] Vontade de fugir de tudo

[ ] Apatia, vontade de nada fazer, depressdao
ou raiva prolongada

[ ] Cansaco excessivo

[ ] Pensamento constante mesmo assunto

[ ] Impossibilidade de Trabalhar

[ ] Hipersensibilidade emotiva

[ ] Perda do senso de humor
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ANEXO C: Fatores estressores e ansiogénicos

FATORES ESTRESSORES E ANSIOGENICOS

Assinale abaixo os itens que vocé considerar como fatores estressores ou ansiogénicos
enguanto universitario:

( ) Conciliar a vida académica e a vida pessoal
( ) Desempenho enquanto estudante

( ) Relacionamento interpessoal (colegas)

( ) Morar longe da familia

( ) Professores

( ) Tempo/Prazos para execucéo de tarefas

( ) Ambiente académico

( ) Responsabilidade excessiva

( ) Falta de reconhecimento

( ) Burocracia da institui¢éo

( ) Falta de recursos financeiros

( ) Avaliagdes ( provas, seminarios)

( ) Estagios

( ) Trabalho de concluséo de curso (TCC)
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