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RESUMO 

 

A adolescência consiste em uma etapa do ciclo vital que envolve transformações 
biológicas, físicas, comportamentais, sociais e emocionais. A escolha profissional e 
o ingresso na universidade em geral ocorrem durante essa fase, que é marcada por 
novas oportunidades. No entanto, eventos como a mudança de cidade, separação 
de amigos e familiares, dificuldades financeiras, vivenciais e relacionais podem 
dificultar a adaptação do primeiranista, gerando e/ou agravando problemas 
emocionais como depressão, estresse e ansiedade. Por consequência, podem levar 
ao insucesso e até à desistência de atividades acadêmicas. Objetivo: O presente 
estudo buscou investigar as associações entre sintomas depressivos e variáveis 
como: características demográficas, consumo de substâncias psicoativas, repertório 
de habilidades sociais e sintomas de ansiedade e/ou estresse. Método: O estudo foi 
realizado em uma universidade pública do oeste paulista. Os dados foram obtidos 
por meio da aplicação de um questionário sociodemográfico, dos instrumentos: 
Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21), Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test (ASSIST) e Inventário de Habilidades Sociais (IHS). 
Participaram do estudo, 316 universitários primeiranistas. Destes, foram encontrados 
186 adolescentes, sendo 160 do sexo feminino, com idade até 19 anos. A apuração 
dos escores no DASS-21 detectou 86 estudantes com indícios de sintomatologia 
moderada ou severa para depressão. Foram aplicados o teste Qui-quadrado e a 
análise bivariada, que mostraram associação entre sintomatologia depressiva e as 
variáveis: não ter religião, dividir despesas de estadia, não praticar atividades físicas 
regularmente, repertório abaixo da média para autoafirmação e conversação no 
Inventário de Habilidades Sociais e uso de tabaco, álcool e hipnóticos no 
instrumento ASSIST.  A análise de regressão logística binária identificou o conjunto 
final de variáveis finalistas (preditivas) associadas a maior risco de sintomatologia 
depressiva: não ter religião, não ter bolsa de estudos, não praticar exercícios físicos 
regularmente, sintomas de ansiedade e estresse. Os dados apresentados nesta 
pesquisa podem subsidiar programas ou intervenções de natureza preventiva e /ou 
terapêutica em saúde mental, junto a primeiranistas.  
 
Palavras-chave: Depressão. Ensino superior. Estudantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

Adolescence consists of a stage in the life cycle that involves biological, physical, 
behavioral, social, and emotional transformations. Professional choice and university 
entrance generally occur during this phase, which is marked by new opportunities. 
However, events such as city change, separation of friends and family, financial, 
experiential and relational difficulties can make it difficult to adapt to the first year, 
generating and / or aggravating emotional problems such as depression, stress and 
anxiety. Consequently, they can lead to failure and even to the abandonment of 
academic activities. Objective: This study aimed to investigate the associations 
between depressive symptoms and variables such as demographic characteristics, 
psychoactive substances consumption, social skills repertoire and anxiety and / or 
stress symptoms. Method: The study was conducted at a public university in western 
São Paulo. The data were obtained through the application of a sociodemographic 
questionnaire, of the instruments: Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21), 
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) and Social 
Skills Inventory (IHS). 316 university students participated in the study. Of these, 186 
adolescents were found, of which 160 were female, aged up to 19 years. The DASS-
21 score found 86 students with indications of moderate or severe symptomatology 
for depression. The Chi-square test and the bivariate analysis were applied, which 
showed an association between depressive symptomatology and the variables: not 
having religion, dividing living expenses, not practicing physical activities regularly, 
below average repertoire for self-affirmation and conversation in the Social Skills 
Inventory and use of tobacco, alcohol and hypnotics in the ASSIST instrument. The 
binary logistic regression analysis identified the final set of finalist (predictive) 
variables associated with a higher risk of depressive symptomatology: not having 
religion, not having a scholarship, not practicing regular physical exercises, anxiety 
and stress symptoms. The data presented in this research may support programs or 
interventions of a preventive and / or therapeutic nature in mental health, together 
with university freshman. 
 
Keywords: Depression. Higher education. Students. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Este estudo teve origem durante a prática clinica do autor como psicólogo 

voluntário do Núcleo de Assistência Psicológica e Psicoeducacional e de Pesquisa 

(NAPEP), de uma universidade pública do oeste paulista. Em tal prática, foi possível 

notar que grande parte das queixas psicológicas apresentadas por estudantes 

atendidos junto ao núcleo estavam relacionadas, em maior ou menor grau, a 

conflitos relacionados ao ingresso na universidade e à adaptação ao meio 

acadêmico. O presente estudo foi realizado na própria instituição e rastreia variáveis 

possivelmente associadas a tal processo; destacando queixas psicológicas 

informadas pelos acadêmicos e, em especial, queixas de humor depressivo.  

Estatísticas sugerem crescente volume de matrículas no ensino superior 

brasileiro em relação a décadas anteriores. O Fundo de Financiamento Estudantil 

(FIES), programa do Ministério da Educação (MEC), alcançou 2,18 milhões de 

contratos no ano de 2015, número expressivo se comparado aos 76 mil em 2010 

(BRASIL, 2016). Apesar dos avanços no que tange à democratização do ensino via 

investimentos do Governo Federal em programas como o Fundo de Financiamento 

Estudantil (FIES) e Programa Universidade para Todos (PROUNI), esses fatores não 

garantem, necessariamente, a permanência do recém-ingressante no meio 

acadêmico. Além de condições materiais, o estudante precisa contar com condições 

físicas, emocionais e psicossociais para adaptação e enfrentamento dos desafios 

dessa etapa de transição e de suas demandas (CERVINSKI; ENRICONE, 2012; 

PEREIRA TEIXEIRA et al., 2008). 

O ingresso na universidade ocorre, preponderantemente, entre os 17 e 24 

anos (SANT´ANNA, 2008). É possível afirmar que o primeiranista de cursos de 

graduação é, em grande parte dos casos, ainda um adolescente. Os critérios do 

Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, definem como 

adolescente o indivíduo que se encontra na faixa etária compreendida entre 12 a 18 

anos de idade; e, em casos excepcionais, pessoas entre 18 e 21 e anos de idade 

(EISENSTEIN, 2005). Também a Organização Mundial de Saúde (OMS), define o 

período de 15 aos 19 anos como adolescência (SCHOEN-FERREIRA, 2010).  

 Para Bock et al (2002, p. 294) ño per²odo da adolescência não é igual para 

todos os jovensò. Cada cultura estabelece crit®rios sobre suas impress»es, 

definições e limites, o que dificulta estabelecer com certeza, seu inicio e duração. 
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Esse período do ciclo vital é marcado por ajustamentos psicológicos e sociais, 

mudanças físicas, intelectuais, biológicas e comportamentais (CAMPOS, 1987; 

BAPTISTA; ASSUMPÇÃO JUNIOR, 1999). Assim, a compreensão das 

transformações, crises e ansiedades relacionadas à etapa da adolescência, pode 

favorecer pesquisas na busca por condições do desenvolvimento mais sadio do 

adolescente. Para Aberastury e Knobel (1981, p.11), o adolescente apresenta  

uma vulnerabilidade especial para assimilar os impactos projetivos de pais, 
irmãos e amigos e de toda a sociedade. Ou seja, é um receptáculo propício 
para encarregar-se dos conflitos dos outros e assumir os aspectos mais 
doentios do meio em que vive.  

  

Predisposições a condições psicopatológicas e/ou vivências negativas das 

angústias próprias da adolescência, quando associadas ao ingresso na 

universidade, podem levar o jovem ao sofrimento psíquico. O que por sua vez, pode 

levar a estratégias não saudáveis de enfrentamento, como a adoção de posições 

rígidas e extremistas, uso de álcool, tabaco e/ou substâncias ilícitas, além de 

problemas como queixas psicossomáticas e o aparecimento de sinais ou sintomas 

de ansiedade, depressão, estresse, ideação suicida, entre outros. Esses fatores, em 

conjunto, podem desencadear e/ou agravar problemas de saúde mental 

preexistentes, comprometendo o desenvolvimento e/ou levando a prejuízo nas 

atividades acadêmicas (CAVESTRO; ROCHA, 2006; IBRAHIM PERON; SCHIVEK 

GUIMARÃES; DE SOUZA, 2010; PEREIRA, 2012; AZEVEDO, 2013; BOLSONI-

SILVA; LOUREIRO, 2014; FERREIRA; OLIVEIRA; VANDENBERGUE, 2014). Em 

contrapartida, uma boa integração do universitário ao meio acadêmico pode 

proporcionar condições para seu desenvolvimento pessoal, psicossocial e 

intelectual, resultando em melhor enfrentamento das dificuldades típicas dessa 

transição (PEREIRA TEIXEIRA et al., 2008, p. 186).  

 Esse período pode ser marcado na vida do jovem de forma positiva, como 

momento de escolha profissional, de conquistas, de experiências relacionadas à 

mudança de vida, saída da casa dos pais, de conquista da independência. O 

momento pode ser percebido como de adaptação a uma nova realidade e a novo 

contexto de vida, gerando oportunidades significativas, não apenas profissionais, 

mas também vivenciais e relacionais. Em oposição, essa fase pode ser avaliada ou 

percebida negativamente e/ou marcada por dúvidas quanto à escolha profissional, 

além de conflitos decorrentes de fatores como mudança de cidade, permanência 
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longe da família por longos períodos, dificuldades em cuidar de si próprio, 

dificuldades financeiras e acadêmicas, de comunicação e de relacionamento com 

novos amigos. Assim, a transição se associada a fatores negativos pode levar o 

universitário a estado de vulnerabilidade, à improdutividade e/ou até à perda do 

interesse e do contato social, resultando em sofrimento psicológico, o que pode 

favorecer o aparecimento de sintomas como estresse, ansiedade e depressão 

(BRANDÃO, 2016; CARDOZO et al., 2016).  

Em especial, a incidência de sintomatologia e/ou de quadros de natureza 

depressiva em universitários, vem despertando interesse de pesquisadores em nível 

mundial (KHURSHID et al., 2015; LI et al., 2016; CREMASCO; BAPTISTA, 2017). A 

depressão é uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo. Segundo 

estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2017), mais de 300 milhões 

de pessoas vivem com transtornos depressivos. Houve um aumento de mais de 

18% nos casos entre 2005 e 2015. Um conjunto de fatores pode predispor ao 

problema. Variáveis de natureza biológica, genéticas, neuroquímicas e outras 

podem estar relacionados ao aparecimento e/ou agravamento das síndromes 

depressivas (DALGALARRONDO, 2008; PERON et al.,2008). Os principais sintomas 

consistem em humor triste, desânimo, melancolia, irritabilidade, fadiga, insônia, 

pessimismo, ideações suicidas, déficits de atenção e concentração, autoestima 

diminuída, além de lentificação psicomotora e negativismo (DALGALARRONDO, 

2008).  

 É elevada a comorbidade entre transtornos depressivos e comportamento 

suicida (APA, 2014). O espectro do comportamento suicida envolve um continuum 

que vai desde ideações suicidas (presença de pensamentos de autodestruição e 

planos pela própria morte), tentativas de suicídio (comportamentos autoagressivos) 

e até o próprio suicídio em si (OLIVEIRA et al., 2016). 

A cada ano, mais de 800 mil pessoas tiram sua própria vida, o que torna o 

suicídio um grave problema de saúde pública que afeta famílias, comunidades e 

países (OMS, 2017). O assunto é considerado atualmente, um problema de saúde 

pública. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), no ano de 2012, 

o suicídio foi considerado a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 

29 anos em todo o mundo. No período de 2011 a 2016, foram notificados no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), do Ministério da Saúde, 

176.226 casos relativos à prática de lesão autoprovocada; dentre esses, houve 
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48.204 (27,4%) casos de tentativa de suicídio. O aumento dos casos de lesões 

autoprovocadas nesse período foi de 209,5% no sexo feminino e 194,7% no sexo 

masculino (BRASIL, 2017). Há indícios de que a incidência do problema é 

especialmente elevada em estudantes de ensino superior. Um estudo realizado na 

Colômbia com 258 universitários de 18 a 24 anos, revelou que 31% destes já 

apresentaram ideação suicida (MACIAS; CAMARGO, 2015). No Brasil, em pesquisa 

realizada entre 2007 e 2008 com 637 estudantes de psicologia da região nordeste, 

52,45% dos estudantes disseram que sentiam vontade de morrer e 7,5% haviam 

tentado se matar (DUTRA, 2012).  

A relação entre sintomatologia depressiva e suicídio é foco de interesse 

crescente, atualmente. Segundo revisão literária realizada por Almeida, Benedito e 

Ferreira (2017), a depressão, transtornos psíquicos, abuso de substâncias ilícitas, 

desesperança e abuso sexual foram os principais fatores associados à ideação 

suicida entre universitários. Resultado semelhante foi encontrado em estudo de 

Santos et al. (2017). Esse estudo demonstrou que as variáveis: níveis econômicos 

mais baixos, orientação sexual (homossexual e bissexual), não ter prática religiosa, 

consumo elevado e moderado de álcool, sintomas depressivos e tentativas de 

suicídio entre familiares e amigos apresentaram associação com ideação suicida. 

Há um consenso quanto à importância de se desenvolver ações de 

prevenção, intervenção e promoção da saúde física e mental, destinadas a jovens 

universitários (PADOVANI et al., 2014; GARMY; BERG; CLAUSSON, 2015; 

CONLEY et al., 2017). Assim, torna-se importante detectar e caracterizar fatores de 

risco associados ao aparecimento de sintomatologia depressiva especificamente em 

universitários a fim de subsidiar e direcionar estudos, ações e programas que visem 

à qualidade de vida, promoção e prevenção destes transtornos no meio acadêmico 

(BAYRAM; BILGEL, 2008; IBRAHIM et al., 2013).  

 

1.1. Revisão da literatura 

 

Para embasamento do presente estudo, foi realizado um levantamento 

bibliográfico junto às bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google 

Scholar, Latin American Literature in Health Sciences (LILACS) e Scientific Eletronic 

Library Online (SCIELO). Foram utilizadas palavras-chave como: ñdepress«oò, 

ñsintomas depressivosò, ñestresseò, ñansiedadeò, ñsuic²dioò, ñtranstornos mentaisò, 
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ñsa¼de mentalò, ñuniversit§riosò, ñcalouros universit§riosò, ñprimeiranistasò, ñfatores de 

riscoò, ñhabilidades sociaisò e ñuso de subst©nciasò. Os crit®rios para sele«o dos 

artigos foram: participantes de ambos os sexos, publicações sem restrição de 

idiomas, publicações completas e disponíveis para download, publicações sobre 

indicadores de depressão e fatores associados em adolescentes, universitários e 

universitários primeiranistas. Foram selecionados artigos e pesquisas publicados 

entre 2008 e 2018 e depois sistematizados, totalizando cerca de 80 estudos.  

 Conforme mencionado anteriormente, o ingresso na universidade pode 

propiciar experiências positivas, novas perspectivas e caminhos. Contudo, um 

conjunto de variáveis pode contribuir para o aparecimento de conflitos existenciais, 

incidência de sintomatologia e/ou transtornos depressivos, estresse, ansiedade e até 

comportamentos do espectro suicida em jovens universitários. Características 

pessoais, culturais e sociais, cobranças socioculturais, dificuldades pessoais para 

lidar e gerenciar situações de estresse e/ou crise, desesperança, falta de 

pertencimento social, variáveis demográficas e socioeconômicas, além de 

problemas relacionados ao consumo de substâncias psicoativas, podem favorecer o 

sofrimento psíquico nessa fase da vida (PEREIRA; CARDOSO, 2015; ALMEIDA, 

BENEDITO; FERREIRA, 2017; SANTOS et al., 2017).  

Tudo leva a crer que em universitários, o aparecimento de quadros depressivos 

é entrelaçado, de forma dinâmica e complexa, a um conjunto de fatores de natureza 

diversa. A revisão da bibliografia sugere que o problema é associado, 

principalmente, a cinco variáveis: estresse, ansiedade, problemas relacionados ao 

consumo de substâncias, déficits no padrão de prática de exercícios físicos e 

problemas relacionados ao repertório de habilidades sociais. 

 

1.2. Estresse 

 

Um aspecto diretamente relacionado ao aparecimento de transtornos mentais 

e/ou de problemas relacionados ao consumo de substâncias psicoativas pode ser o 

grau de estresse do individuo (SILVA et al., 2006; LOPES, 2011).  De acordo com 

Mascarenhas, Roazzi e Pais-Ribeiro (2013, p.129) ño estresse ® o estado de 

resposta fisiol·gica ou psicol·gica a estressores internos ou externosò. Estressores 

internos estão relacionados a interpretações pessoais, pensamentos, crenças, à 

forma de lidar e avaliar os acontecimentos da vida. Por outro lado, os estressores 
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externos são ameaças exteriores ao organismo, tais como problemas sociais, 

econômicos, riscos à integridade física e dificuldades financeiras (MASCARENHAS; 

ROAZZI; PAIS-RIBEIRO, 2013; ANTUNES, 2015). De acordo com Ferreira (2001, 

p.298) o substantivo masculino estresse significa o ñconjunto de rea»es do 

organismo a agressões de origens diversas, capazes de perturbar-lhe o equilíbrio 

internoò. Para Lipp (2014, p.18) ño stress resulta de uma interação entre a pessoa e 

o mundo que ela viveò. Considerado por alguns te·ricos como uma resposta 

fisiológica e/ou comportamental frente a estímulos e adaptações; como fator de 

sobrevivência e até mesmo pertinente à evolução da espécie, a forma como o 

organismo percebe, enfrenta e lida com o stress em cada situação pode determinar 

sua reação de resposta, por conseguinte, afetar sua qualidade de vida, desencadear 

e/ou agravar quadros clínicos já existentes (MARGIS et al., 2003; LIPP, 2014; 

LANTYER et al., 2016).  

Segundo Lipp, Malagris e Novais (2007) o estresse pode gerar vários 

sintomas, dependendo de sua fase e gravidade. Inicialmente, há um estado de 

alerta, gerado pela produção de adrenalina, como uma resposta para uma ação; 

posteriormente, pode chegar até a fase mais negativa, de exaustão, onde o 

indivíduo pode apresentar um estado patológico marcado por características como 

depressão, alterações na concentração, pressão alta, dificuldades na socialização, 

no humor e até vontade de morrer. 

A forma como o jovem universitário interage, interpreta e enfrenta situações 

reais ou imaginárias de cunho positivo ou negativo pode gerar, no plano cognitivo, o 

aparecimento de distorções do pensamento, caracterizadas como distorções 

cognitivas. No âmbito das terapias cognitivas, as distorções cognitivas são 

entendidas como pensamentos irracionais e/ou disfuncionais, que podem levar o 

indivíduo a conclusões ou percepções distorcidas sobre si mesmo, sobre os outros, 

ou sobre o mundo (LEAHY, 2010).   

Especificamente em populações universitárias, estressores de natureza 

diversas gerados e/ou associados a distorções cognitivas durante a fase de ingresso 

e adaptação à vida acadêmica podem influenciar o universitário em sua percepção 

da realidade, levando a alterações psicofisiologicas, estados de tensão e 

desequilíbrio físico e mental no organismo. Tudo isso, pode favorecer e/ou agravar 

emoções e sintomas desagradáveis como o medo, insegurança, sentimentos de 

incapacidade, insônia, sudorese, taquicardia, hipertensão, problemas 
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gastrointestinais, tensão muscular, dificuldades interpessoais, angústia, dificuldades 

para relaxar, além de altos níveis de ansiedade e outros desconfortos. Esse conjunto 

de sinais e sintomas pode ou não evoluir para quadros psicopatológicos, 

prejudicando a qualidade de vida, da saúde e bem-estar e consequentemente, 

dificultar a concentração e o rendimento acadêmico (MARGIS et al., 2003; 

MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO, 2007; APA, 2014; LIPP, 2014; ANTUNES, 2015; 

GREENBERGER; PADESKY, 2016; LANTYER et al., 2016). 

 

1.3. Ansiedade 

 

Outro aspecto do assunto enfatizado na literatura é a ansiedade. Para 

Mascarenhas, Roazzi e Pais-Ribeiro (2013, p.128), a ñansiedade ® o estado de 

humor que se caracteriza pela apreensão e sintomas somáticos de tensão, no qual o 

sujeito antecipa, de forma consciente ou inconsciente, um iminente perigo ou 

infort¼nioò.  Considerada por muitos com uma reação normal do organismo, de alerta 

e de defesa frente a perigos a ameaças reais, a ansiedade, quando bem 

administrada, pode auxiliar em situações de autopreservação. Por outro lado, 

quando a ansiedade se torna patológica, favorece o aparecimento de ideias e 

previsões imaginárias e inconscientes, que podem levar o indivíduo a experimentar 

estados emocionais desagradáveis, alterações físicas e mentais em seu organismo 

como agitação, rubor facial, cólicas abdominais, tensão muscular, taquicardia, 

vertigem, sudorese, calafrios, medo, dificuldades respiratórias, terror e pânico, 

sintomas recorrentes em quadros de ansiedade. (ANTUNES, 2015; 

GREENBERGER; PADESKY, 2016). Quando os níveis de ansiedade são elevados, 

o indivíduo pode então apresentar quadros psicopatológicos denominados 

transtornos de ansiedade. Os mais comuns são: transtorno de ansiedade de 

separação, fobias especificas, transtornos de ansiedade social, transtornos de 

pânico, agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada. Segundo o Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) da Associação 

Psiquiátrica Americana (APA), é importante destacar que ños transtornos de 

ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou situações que induzem medo, 

ansiedade ou comportamento de esquiva e na idea«o cognitiva associadaò (2014, 

p.189).  

O conjunto de desafios pertinentes ao ingresso na universidade pode 
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contribuir para o aparecimento de sinais, como o estado de alerta e o nervosismo, 

considerados funções normais do organismo no processo de adaptação a novas 

situações. Entretanto, quando sintomas como alerta, nervosismo e preocupação 

frente a ameaças ou situações reais e/ou imaginárias atingem graus elevados de 

forma antecipatória e/ou exagerada, estes podem se tornar patológicos, 

comprometendo o funcionamento sócio-ocupacional. Em muitos casos, podendo até 

favorecer o aparecimento de transtornos de ansiedade no estudante primeiranista 

(CASTILLO et al., 2000; COSTA; MOREIRA, 2016). Os quadros de ansiedade 

podem gerar e/ou agravar problemas no âmbito pessoal e acadêmico como 

improdutividade, falta de interesse, mau desempenho nos exames e nos trabalhos 

acadêmicos, nervosismo, esquecimento durante as avaliações, dificuldades para 

apresentar seminários, na interação com amigos e professores, baixa autoestima e 

alterações comportamentais, dificultando a participação em atividades acadêmicas, 

sociais e interpessoais (ANTUNES, 2015, LANTYER et al., 2016).   

A literatura sugere comorbidade entre transtornos de ansiedade e quadros de 

natureza depressiva. Para Neufeld e Nogueira (2014) os níveis de depressão e 

ansiedade encontrados na população universitária são bem maiores do que as taxas 

da população geral. Essa comorbidade também tende a ser elevada em outros 

momentos do ciclo de vida. Segundo Schwan e Ramires (2017, p.459) ñnas crianas 

com transtorno depressivo maior há o predomínio de sintomas como ansiedade, 

queixas somáticas e alucinações. Em adolescentes, são comuns as alterações do 

sono e do apetiteò.  

 

1.4. Habilidades Sociais 

 

   Outra variável que pode favorecer, simultaneamente, o aparecimento de 

estresse, depressão, transtornos de ansiedade e/ou de quadros psicopatológicos em 

universitários consiste em problemas relacionados a falhas ou déficits no repertório 

de habilidades sociais (BOLSONI-SILVA et al., 2010; CAMPOS; DEL PRETTE; DEL 

PRETTE, 2014). O ingresso na universidade é uma fase que exige do acadêmico a 

interação em um novo círculo social, composto por amigos, docentes, funcionários, 

colegas de moradia, entre outros. Assim, déficits em habilidades sociais podem 

implicar em prejuízos no funcionamento social, e consequentemente, no processo 

de adaptação. Por outro lado, um adequado repertório comportamental e de 
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habilidades sociais pode contribuir para o desempenho profissional, acadêmico e 

bem-estar físico e psicológico do universitário (BOLSONI-SILVA et al., 2010, 

PUREZA et al., 2012). 

O campo das habilidades sociais é objeto de estudo sob diferentes 

abordagens, com predominância dos enfoques cognitivo e comportamental (DEL 

PRETTE; DEL PRETTE, 2010). Para Caballo (2003), as habilidades sociais são um 

conjunto de comportamentos que expressam sentimentos, atitudes, desejos, 

opiniões ou direitos de modo adequado e eficaz para o contexto, respeitando os 

comportamentos das demais pessoas, de modo a resolver e/ou minimizar a 

probabilidade de problemas futuros. Bolsoni-Silva (2002) analisa as habilidades 

sociais na perspectiva comportamental, classificando-as como comportamentos 

operantes mantidos por suas consequências. De acordo com Del Prette e Del Prette 

(2001, p. 31): 

O desempenho social refere-se à emissão de um comportamento ou 
sequência de comportamentos em uma situação social qualquer. Já o termo 
habilidades sociais aplica-se à noção de existência de diferentes classes de 
comportamentos sociais no repertório do indivíduo para lidar com as 
demandas das situações interpessoais. A competência social tem sentido 
avaliativo que remete aos efeitos do desempenho das habilidades nas 

situações vividas pelo indivíduo.  
 

As habilidades sociais podem ser organizadas em habilidades de 

comunicação (fazer e responder perguntas, elogiar, iniciar, manter e encerrar 

conversas), habilidade de civilidade (agradecer, cumprimentar, apresentar-se) 

habilidades assertivas, direito e cidadania (manifestar opiniões, concordar, discordar, 

admitir falhas, estabelecer relacionamentos, lidar com críticas) habilidades 

empáticas (parafrasear, expressar apoio) habilidades de trabalho (falar em público, 

resolver problemas) e habilidade de expressão de sentimentos positivos, tais como 

fazer amizades e expressar solidariedade (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009). 

Na população geral a falta e/ou déficits em habilidades sociais podem levar o 

individuo a apresentar baixa assertividade, sentimentos negativos, isolamento, 

dificuldades de comunicação, de recusa e enfrentamento em situações de risco, 

gerar prejuízos no desempenho e nas interações sociais e dificultar a qualidade de 

vida (VIEIRA; FELDENS, 2013; BOLSONI-SILVA; LOUREIRO, 2014). Em 

contrapartida, bons repertórios de habilidades sociais podem auxiliar no 

enfrentamento de situações e problemas diários, melhorar a interação e qualidade 

das relações interpessoais (SILVA; MURTA, 2009; CAMPOS; DEL PRETTE; DEL 
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PRETTE, 2014). Assim, um adequado repertório de habilidades, tais como iniciar e 

manter conversas, falar em público, pedir informações e favores, defender direitos e 

recusar pedidos, entre outros, pode facilitar o relacionamento interpessoal e o 

desenvolvimento saudável do individuo.  

Programas e treinamentos para o desenvolvimento de habilidades sociais, 

tais como ensaios comportamentais, reestruturação cognitiva, fornecimento de 

instruções e solução de problemas são ferramentas para desenvolver, aperfeiçoar 

e/ou ampliar comportamentos hábeis, tais como iniciar, manter e finalizar conversas, 

fazer perguntas e pedidos, defender-se, lidar com criticas e desafios, recusar 

drogas, entre outros. Programas dessa natureza podem contribuir para um processo 

de socialização mais saudável e satisfatório, diminuindo e reduzindo a probabilidade 

de o indivíduo desenvolver transtornos psicológicos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 

1999; FALCONE, 2002; CABALLO, 2003; BOLSONI-SILVA et al., 2010; PUREZA et 

al., 2012).  

Em pesquisa realizada por Silva e Murta (2009), através de programa de 

treinamento de habilidades sociais em adolescentes, com idades variando entre 11 e 

14 anos, sete meninos e cinco meninas, em uma cidade do interior de Goiás, foi 

possível observar a avaliação positiva destes e de seus pais, que citaram a 

ampliação do repertório de habilidades sociais de seus filhos. Segundo os autores o 

desenvolvimento das habilidades sociais nos adolescentes promove como resultado 

proximal, melhores relações interpessoais, habilidades para lidar com problemas 

interpessoais nos relacionamentos e melhora da autoestima. Como resultado distal, 

favorece a prevenção de problemas internalizantes e externalizantes. De acordo 

com Benetti, Gisard e Silva (2014) entende-se por problemas externalizantes, 

comportamentos como impulsividade, desobediência, teimosia, agressão física ou 

verbal, agitação e provocações, ou seja, comportamentos do individuo com o 

ambiente, já os internalizantes envolvem conflitos internos, distúrbios pessoais, 

como o retraimento, timidez, ansiedade e transtornos como depressão. 

 

1.5. Problemas Relacionados ao Consumo de Substâncias Psicoativas (SPA) 

 

Há evidência de que a depressão e/ou outros transtornos psicológicos, em 

muitos casos, são fortemente associados a problemas relacionados ao consumo de 

substâncias psicoativas. Ao que tudo indica, a natureza dessas associações é 
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complexa e intrincada. Segundo Saide (2011), o uso abusivo de SPA como o álcool, 

benzodiazepínicos, opioides e opiáceos, pode causar intoxicação, gerando efeitos 

depressogênicos no Sistema Nervoso Central (SNC), além de insônia e dificuldades 

de concentração.  

Estudos sugerem entrelaçamento entre os desafios relacionados ao ingresso 

na universidade e o aparecimento de problemas relacionados ao consumo de 

substâncias (MORAES et al., 2013; ABDALLA, 2014). Parece haver uma relação 

sinergística entre depressão e/ou outros quadros psicopatológicos e o consumo de 

SPA, especificamente entre populações universitárias (CASTAÑO-PEREZ; 

CALDERON-VALLEJO, 2014). Segundo a Organiza«o Mundial de Sa¼de (OMS), ño 

consumo mundial de álcool em 2016 foi de 6,4 litros de álcool puro por pessoa com 

15 anos ou mais, com varia«o consider§vel entre as regi»es da OMSò (BRASIL, 

2017a).  Não há como negar que as SPA estão presentes no dia a dia; o álcool, por 

exemplo, é consumido em celebrações, festas familiares e universitárias. 

Substâncias como o álcool e cigarro, em inúmeros casos, são utilizadas para facilitar 

a desenvoltura social e/ou o alivio, em situações de estresse e mal-estar. Pressões 

sociais, maneiras desadaptativas de lidar com o estresse, frustrações, baixa 

assertividade, déficits em habilidades sociais, dificuldades na recusa e negociação 

de pedidos, além de predisposições genéticas e a presença de transtornos de humor 

como a ansiedade e depressão, podem ser importantes fatores de risco para o 

consumo de SPA (WAGNER et al., 2010; DONOLA; MALBERGIER, 2013; VIEIRA; 

FELDES, 2013; SCHNEIDER; LIMBERGER; ANDRETTA, 2016).  

 No Brasil, estudos apontam alta prevalência do consumo de drogas lícitas e 

ilícitas entre universitários, fator que pode estar correlacionado a vulnerabilidade 

individual e influências socioambientais. Ao ingressar no meio acadêmico, o 

universitário poderá participar de festas no intuito de se integrar e de pertencer a um 

grupo social. Entretanto, em geral nessas ocasiões, muitos consomem grande 

quantidade de bebidas e/ou outras substâncias. As substâncias podem ser utilizadas 

como estratégia de socialização, para facilitar a descontração, a desinibição social e 

a diminuição da ansiedade. O abuso de substâncias lícitas ou ilícitas, contudo, pode 

levar o universitário a problemas de saúde e/ou à adoção de comportamentos de 

risco, comprometendo sua qualidade de vida (ABDALLA, 2014; ANTONIASSI 

JUNIOR; DE MENESES GAYA, 2015; MOURA, 2017). 
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Pesquisa bibliográfica sobre associação entre depressão e uso de SPA  

denota forte correlação entre ambas (SAIDE, 2011). Para esse autor, indivíduos 

depressivos tendem a fazer o uso de SPA, motivados pela busca de alivio do mal-

estar. A abstinência, o uso abusivo e crônico, entretanto, podem exacerbar os 

sintomas e favorecer o aparecimento de outras psicopatologias, com o Transtorno 

Bipolar, além de aumentar significamente o risco de suicídio (SAIDE, 2011).   

 

1.6. Padrão de Prática de Exercícios Físicos 

 

A relação entre a prática de exercícios físicos e estado de humor tem sido 

objeto de vários estudos e revisões bibliográficas atualmente (GROPPO et al., 

2012). Há evidência de que a prática de exercícios físicos pode auxiliar na 

prevenção, promoção e na qualidade de vida, podendo ser utilizada como alternativa 

não medicamentosa em quadros depressivos. A prática de exercícios físicos é 

relacionada em geral, a benefícios psicológicos, melhoria no estado de humor, 

aumento do vigor e diminuição dos níveis de estresse, ansiedade e depressão em 

universitários e também na população em geral (FERNANDES et al., 2009; 

BARROS, 2017).  

A prática regular de exercícios físicos é apontada como uma alternativa não 

farmacológica para a promoção e prevenção da saúde mental (LOURENÇO et al., 

2017).  Não se pode afirmar ao certo a ação do exercício sobre a área emocional, 

mas é sabido que pessoas fisicamente ativas em geral, apresentam melhor estado 

de humor, em comparação às sedentárias (WERNECK; NAVARRO, 2011; FENG et 

al., 2014). Segundo Marin-Neto (1995), a prática regular de exercícios físicos 

contribui para a liberação de endorfina, o que propicia um efeito tranquilizante e 

relaxante pós-esforço, melhorando a qualidade do sono e favorecendo o equilíbrio 

psicossocial, além de reduzir os níveis de tensão muscular e de ansiedade.   

A prática regular de exercícios físicos é inversamente associada ao 

aparecimento de sintomas de depressão em acadêmicos de ensino superior 

(BATISTA; OLIVEIRA, 2016; ANIBAL; ROMANO, 2017; BARROS, 2017). Em estudo 

realizado com estudantes universitários portugueses, com idades entre os 18 e os 

27 anos de idade, a prática de exercícios físicos demonstrou efeitos positivos na 

prevenção ou redução de sintomas de depressão. O estudo demonstrou que, à 

medida que se aumentava a prática, os sintomas de depressão tendiam a diminuir 
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(VASCONCELOS-RAPOSO et al., 2009). Uma pesquisa realizada com universitários 

atendidos junto ao Núcleo de Assistência Psicológica e Psicoeducacional e de 

Pesquisa (NAPEP), de uma universidade pública do oeste paulista, abordou a 

relação entre queixas psicológicas e prática de atividades físicas. Nesse trabalho, o 

número de queixas psicológicas que sugerem a possibilidade de quadros 

depressivos foi significativamente maior entre estudantes que informaram não 

praticar exercícios físicos regularmente, quando comparados aos que afirmaram ter 

o hábito de se exercitar. Além disso, o percentual dos que informaram consumir 

fármacos / medicamentos em geral, foi significativamente mais elevado entre não-

praticantes, o que sugere associação entre exercícios físicos e melhor saúde física e 

mental (RONDINA et al., 2017). 

 Entretanto, ainda há relativa escassez de pesquisas no Brasil sobre fatores 

associados ao aparecimento de quadros depressivos, especificamente em 

universitários primeiranistas adolescentes (com idade até 19 anos). É importante 

detectar e caracterizar fatores de risco associadas ao aparecimento do problema, 

especificamente com essa faixa da população universitária, a fim de subsidiar o 

desenvolvimento ou elaboração de pesquisas / ações destinadas à promoção e 

prevenção  do problema.  

 

1.7. Promoção da Saúde Mental em Instituições de Ensino 

 

Segundo Estanislau e Bressan (2014) as instituições de ensino podem atuar 

como espaços estratégicos  para  prevenção  e  promoção  da  saúde  mental para  

crianças e adolescentes. Ainda segundo esses autores, no Brasil,  

a partir da Lei de Diretrizes e bases da Educação Nacional (nº 9394), e da 
construção dos Parâmetros Curriculares Nacionais, a abordagem do tema 
Saúde foi ganhando mais consistência nas escolas, passando a ser 
integrado com um tema transversal, permeando todo o currículo escolar e, 
assim, possibilitando uma abordagem mais ampla dos diversos aspectos 
vinculados ao processo de saúde individual e coletiva (ESTANISLAU; 
BRESSAN, 2014, p.17). 
 

 Neste sentido, a integração e articulação das instituições de ensino com pais, 

educadores, alunos, profissionais da saúde e comunidade se faz necessária. A 

implementação de ações que visem à saúde em seus aspectos físicos, psíquicos, 

socioculturais e ambientais, pode tornar o ambiente de ensino mais saudável, 

favorecer o processo de aprendizagem e promover o desenvolvimento de fatores de 
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proteção e redução de riscos para a saúde mental no ambiente acadêmico (GARMY; 

BERG; CLAUSSON, 2015; CONLEY et al., 2017). 

Com base na sistematização da literatura consultada como um todo, foi 

realizada uma sumarização dos dados, segundo os principais tópicos abordados:  

Em relação à depressão, as pesquisas buscaram identificar, discutir os 

fatores e eventos desencadeantes, comorbidades associadas, fatores de risco e a 

prevalência de depressão entre calouros universitários. Foram realizadas revisões 

bibliográficas e / ou estudos através da aplicação de instrumentos a fim de identificar 

a sintomatologia depressiva e comorbidade. O conjunto das pesquisas sugere altos 

níveis de depressão entre primeiranistas e a importância de iniciativas para 

promoção e prevenção em saúde mental. 

As pesquisas sobre o suicídio buscaram identificar e analisar fatores a eles 

associados entre calouros universitários. Segundo a literatura consultada, esse 

fenômeno é umas das principais causas de morte nessa população. As publicações 

contém pesquisas bibliográficas e/ou baseadas em coleta de dados por meio de 

entrevistas e aplicação de instrumentos, como questionários e escalas de avalição. 

Os estudos revelam associação entre pensamentos suicidas, ideação suicida a 

fatores como depressão, consumo de drogas e fatores estressantes e/ou negativos 

de vida como mudanças de cidade, tentativas de suicídio de família e entre amigos, 

entre outros. Estudos como esses destacam a importância de desenvolver ações 

preventivas. 

Quanto à relação entre saúde mental e atividade física, as pesquisas 

buscaram investigar a associação entre a prática de atividades físicas e estados de 

humor entre adolescentes e universitários. Foram realizadas revisões bibliográficas 

e/ou coleta de dados por meio de entrevistas, instrumentos e escalas para medição 

dos índices de depressão, estresse e ansiedade entre universitários. De maneira 

geral, os resultados sugerem que a prática regular de atividade física pode diminuir o 

estresse, prevenir doenças e produzir efeitos positivos e melhorar o estado de 

humor. 

Em relação à religiosidade/espiritualidade, pesquisas empíricas e/ou 

baseadas em revisões bibliográficas denotam associação entre saúde mental e 

religiosidade/espiritualidade. De acordo com a maioria dos estudos, a 

religiosidade/espiritualidade pode contribuir de forma positiva para o enfretamento 

de situações estressantes e na manutenção da saúde mental. 
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Quanto à associação entre depressão e uso SPA, as pesquisas sugerem que 

o consumo abusivo de álcool e/ou de outras SPA pode facilitar o aparecimento de 

psicopatologias como ansiedade e depressão. Além disso, a associação entre 

depressão e uso de álcool pode aumentar o risco de suicídio. 

Pesquisas que buscaram relacionar a associação entre habilidades sociais e 

depressão em universitários denotam que repertórios deficitários em habilidades 

sociais podem ser preditivos de depressão em adolescentes. 

Já quanto ao processo de adaptação e saúde mental dos universitários, os 

estudos apontaram que fatores como mudar de cidade, deixar amigos e familiares, 

além do novo contexto acadêmico e de vida, dificuldades financeiras e interpessoais, 

são os principais fatores que podem favorecer e/ou agravar quadros de transtornos 

mentais.  

Por fim, a literatura consultada sobre programas de saúde mental voltados a 

universitários sugere que ações dessa natureza podem exercer  efeitos benéficos e 

significativos, apontando sua eficácia. De acordo com os estudos consultados, a 

universidade deveria fomentar a elaboração de programas de prevenção e 

promoção de saúde mental, buscando amenizar dificuldades de adaptação dos 

estudantes e problemas no decorrer da vida acadêmica. 

 

 Esta dissertação de mestrado apresenta dados parciais de um estudo mais 

amplo, realizado com uma amostra de primeiranistas, matriculados em uma 

universidade pública do oeste paulista. O levantamento foi efetuado como 

embasamento para elaboração de um projeto de pesquisa-intervenção em saúde 

mental para primeiranistas, a ser posteriormente implementado.   
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo geral: 

¶ Investigar as associações entre sintomas depressivos e variáveis como: 

características demográficas, consumo de substâncias psicoativas, repertório 

de habilidades sociais e sintomas de ansiedade e/ou estresse.   

 

2.2. Objetivos específicos: 

¶ Descrever características demográficas de uma amostra de primeiranistas 

adolescentes matriculados em uma universidade pública do oeste paulista.  

¶ Identificar o padrão de prática de atividade física dos estudantes. 

¶ Levantar o padrão de consumo de substâncias psicoativas entre os 

estudantes. 

¶ Avaliar o grau de sintomatologia de depressão dos estudantes. 

¶ Avaliar características do repertório de habilidades sociais dos estudantes. 
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3. MÉTODO  

 

3.1. Ambiente  

 

O estudo foi realizado junto a uma unidade de universidade pública do oeste 

paulista que oferece a comunidade os cursos de graduação: Arquivologia, 

Biblioteconomia, Ciências Sociais, Filosofia, Pedagogia, Relações Internacionais, 

Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.  

 

3.2. Participantes 

 

Foram convidados a participar da pesquisa todos os primeiranistas 

matriculados nos cursos de graduação da instituição no ano letivo de 2017. 

Atualmente a universidade oferece 475 vagas para cursos de graduação, 360 para 

áreas de Humanas e demais para os de Ciências Biológicas e da Saúde.  

 Dentre os convidados, 316 estudantes concordaram em participar do estudo 

e preencheram os instrumentos de coleta de dados. Como critério de inclusão, ter 

até 19 anos de idade, adolescentes, de acordo com critério estabelecido pela OMS 

(SCHOEN-FERREIRA, 2010). 

 

3.3. Instrumentos 

 

Para a coleta foram utilizados: 

- Questionário sociodemográfico (Apêndice B);  

- Inventário de Habilidades Sociais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009a);  

- Escala de estresse, ansiedade e de depressão Depression Anxiety and 

Stress Scale - DASS-21 (VIGNOLA; TUCCI, 2014); 

- Teste para identificação de problemas relacionados ao uso de álcool e 

outras substâncias Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test - 

ASSIST (HENRIQUE et al., 2004). 

O questionário sociodemográfico, elaborado especificamente para este 

estudo, foi composto por 38 itens: nome, sexo, data de nascimento, idade, estado 
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civil, turno, curso, dados sobre moradia, sobre família, renda, ocupação, atividades 

de lazer, religião, entre outros (Apêndice B). Para a elaboração do mesmo, foi 

aplicado previamente um questionário modelo em alguns alunos, posteriormente 

adequado e aplicado nesta pesquisa.  

O Inventário de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette) foi utilizado com o 

objetivo de caracterizar o desempenho social dos participantes em diferentes 

situações. O Inventário é composto por 38 itens, cada um descrevendo uma 

situação social (trabalho, escola, família, cotidiano) e uma demanda de habilidade 

para reagir àquela situação. Cada item é avaliado numa escala do tipo Likert de 

cinco pontos que variam de zero (nunca ou raramente) a quatro (sempre ou quase 

sempre) considerando a estimativa da frequência que o respondente reage da forma 

descrita em cada item. Produz um escore geral e escores em cinco subescalas de 

habilidades sociais: F1 - Enfrentamento e Autoafirmação com risco; F2 - 

Autoafirmação na expressão de sentimento positivo; F3 - Conversação e 

Desenvoltura Social, F4 - Autoexposição a desconhecidos e situações novas e  F5 - 

Autocontrole da agressividade. De acordo com o escore do fator geral e escores nas 

cinco subescalas, o desempenho social em cada fator pode ser classificado: abaixo 

da média, médio inferior, bom, bastante elaborado e altamente elaborado (DEL 

PRETTE; DEL PRETTE, 2009a). 

A Depression, Anxiety and Stress Scale-DASS-21, versão curta de 21 itens, é 

uma escala de auto resposta, composta por um conjunto de três subescalas, do tipo 

Likert de quatro pontos. Cada subescala é composta por sete itens que avaliam os 

estados emocionais de depressão, ansiedade e estresse. Cada item apresenta 

respostas de gravidade organizadas de zero (não se aplica a mim) e quatro (aplica-

se muito a mim, ou a maior parte do tempo). O resultado é obtido pelo somatório das 

respostas aos itens em cada uma das três subescalas, apresentando classificação: 

normal, leve, moderado, severo. Na subescala depressão é considerado nível: 

normal resultados entre zero e 9 pontos, leve resultados entre 10 e 13 pontos, 

moderado entre 14 e 20 pontos e severo 21 ou mais pontos. Na subescala 

Ansiedade, é considerado nível: normal resultado entre zero e 7 pontos, leve 

resultado entre 8 e 9 pontos, moderado entre 10 e 14 pontos e severo 15 ou mais 

pontos. Já quanto a subescala Stress é considerado nível: normal resultado entre 

zero e 14 pontos, leve resultado entre 15 e 18 pontos, moderado entre 19 e 25 

pontos e severo 26 ou mais pontos. (VIGNOLA; TUCCI, 2014).  
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O Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test-ASSIST foi 

utilizado para identificação de problemas relacionados ao uso de álcool e outras 

substâncias entre os estudantes. Trata-se de um instrumento de triagem 

padronizado, que mensura o nível de dependência referente ao uso e a problemas 

relacionados a tabaco, álcool, maconha, cocaína, estimulantes, inalantes, hipnóticos 

/ sedativos, alucinógenos, opiáceos e drogas injetáveis. De acordo com os escores 

obtidos para cada substância é possível identificar se o entrevistado está sob baixo 

risco de apresentar problemas relacionados ao uso de substâncias, uso nocivo e/ou 

problemático de substâncias e alto risco de dependência, sugerindo nenhuma 

intervenção, intervenção breve ou encaminhamento para tratamento mais intensivo. 

Resultados entre zero e 10 pontos para uso de álcool e entre zero e três pontos para 

uso de tabaco, maconha, cocaína, anfetaminas, inalantes, hipnóticos / sedativos 

alucinógenos e opioides indicam que o entrevistado não necessita de intervenção. 

Resultados entre 11 e 26 pontos para uso de álcool e entre quatro e 26 pontos para  

uso de tabaco, maconha, cocaína, anfetaminas, inalantes, hipnóticos / sedativos 

alucinógenos e opioides indicam que o entrevistado necessita de intervenção breve. 

Resultados acima de 26 pontos indicam que o entrevistado necessita de 

encaminhamento para tratamento mais intensivo (HENRIQUE et al., 2004). 

 

3.4. Procedimentos 

 

Os instrumentos foram aplicados de forma coletiva em salas de aula, com 

duração média de 60 minutos por turma e a coleta total ocorreu em 15 dias. Os 

turnos e horários foram estabelecidos de acordo com a disponibilidade dos docentes 

de cada curso. 

A aplicação dos instrumentos de coleta de dados deu-se no período 

compreendido entre os meses de Maio e Junho de 2017, nos horários das atividades 

acadêmicas, em sala aula. Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da 

pesquisa. Foi efetuada a leitura das instruções para preenchimento dos instrumentos 

de coleta de dados e a elucidação de dúvidas dos participantes. Na sequência, os 

estudantes responderam ao questionário sociodemográfico e foram aplicados, nessa 

ordem, os instrumentos: DASS-21, IHS e ASSIST 
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3.5. Aspectos éticos da pesquisa 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

instituição, Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) sob nº 

62923216.8.0000.5406 e parecer sob nº 2.017.695 (Anexo A). A coleta de dados foi 

realizada pelo pesquisador, com convite feito em sala de aula, informando a 

participação voluntária dos acadêmicos. Todos os participantes assinaram um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A).    

 

3.6. Análise dos Dados 

 

Para a análise dos dados utilizou-se o programa Statiscal Package for the 

Social Sciences (SPSS) versão 21. Foi realizada análise bivariada por meio da 

aplicação do teste qui-Quadrado com o objetivo de investigar se existe associação 

entre sintomatologia de depressão e as variáveis: demográficas, padrão de prática 

de exercícios físicos, sintomatologia de ansiedade e estresse, repertório de 

habilidades sociais e consumo de substâncias psicoativas.   

Em seguida foi realizado o procedimento de análise de regressão logística 

binária utilizando variáveis sintomatologia depressiva (0 = sem depressão, 1 = 

depressão) e as variáveis do estudo (Apêndice C).  O objetivo da regressão logística 

foi encontrar as variáveis preditivas do fenômeno do estudo, no caso, a 

sintomatologia depressiva (AGRESTI, 1990). 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1. Resultados 

 

Dentre os 316 estudantes que forneceram as informações solicitadas nos 

instrumentos de coleta de dados, foram encontrados 186 adolescentes (indivíduos 

com idade até 19 anos) de acordo com os critérios de inclusão. Destes, 160 do sexo 

feminino. 

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos primeiranistas adolescentes segundo 

curso e gênero. 

 

Tabela 1 ï Primeiranistas adolescentes segundo curso e gênero 

Curso 
Gênero (N = 186) 

Feminino Masculino 

Arquivologia 5 5 

Biblioteconomia 15 3 

Ciências Sociais 28 7 

Filosofia 0 1 

Pedagogia 38 1 

Relações Internacionais 12 7 

Fisioterapia 18 0 

Fonoaudiologia 23 2 

Terapia Ocupacional 21 0 

Total 160 26 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

A amostra foi composta predominantemente por acadêmicos de cursos da 

área de Ciências Humanas e do gênero feminino. 

A Tabela 2 apresenta os escores no instrumento DASS-21 para 

sintomatologia depressiva: 
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Tabela 2 - Escores para sintomatologia depressiva na escala DASS-21 
        Depressão (N=186) 

Classificação 
Não patológico* Patológico** 

N % N % 

Normal 83 83 0 0 

Leve 17 17 0 0 

Moderada 0 0 33 38,37 

Severa 0 0 53 61,63 

 Total 100 100 86 100 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

De acordo com a escala DASS-21, na subescala depressão é considerado 

apresentar sintomatologia: normal resultados entre zero e 9 pontos, leve resultados 

entre 10 e 13 pontos, moderado entre 14 e 20 pontos e severo 21 ou mais 

pontos.(VIGNOLA; TUCCI, 2014). 

A apuração dos escores no instrumento DASS-21 detectou 86 estudantes 

com indícios de sintomatologia moderada e/ou severa para depressão. Destes 

38,37% apresentaram sintomatologia moderada e 61,63% sintomatologia severa 

para depressão, o que corresponde a 46,23% dos primeiranistas adolescentes. 

Foi realizada a análise bivariada e teste Qui-quadrado para investigar 

possíveis associações entre sintomatologia depressiva e as variáveis incluídas no 

estudo: demográficas, padrão de prática de exercícios físicos, sintomatologia de 

ansiedade e estresse, repertório de habilidades sociais e consumo de substâncias 

psicoativas.   

A Tabela 3 apresenta a análise bivariada de correlação das associações entre 

sintomatologia depressiva e características demográficas. 
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Tabela 3 - Análise bivariada de correlação das associações entre sintomatologia 
depressiva e características demográficas 

        Depressão (N=186) 

P_valor   Não patológico* Patológico** 

Religião  
 

N % N % 

Sim 70 70 46 53,49 
0,035 

Não 29 29 40 46,51 

 Total 99 99 86 100  

Dividir 
Despesas 

Sim 64 64 52 60,46 
0,030 

Não 35 35 26 30,23 

 Total 99 99 78 90,69  

Renda Familiar 
(R$) 

1500,00 17 17 9 10,46 

0,013 

1501,00 a 3000,00 30 30 41 47,68 

3001,00 a 6000,00 18 18 20 23,26 

6001,00 a 10000,00 14 14 2 2,32 

 Total 79 79 72 83,72 

Outras 
Informações 

Dificuldades de Adaptação 6 6 8 9,30 

0,008 Dificuldades Emocionais 6 6 14 16,28 

Outras informações 6 6 3 3,49 

   Total 18 18 25 29,07  

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Foi observado que dentre os 86 primeiranistas classificados como patológicos 

53,49% afirmaram seguir alguma religião e 46,51% não seguem. Quanto aos 100 

alunos classificados como não patológicos 70% afirmaram seguir alguma religião, 

29% não seguem e um aluno não respondeu ou deixou em branco. Dentre os alunos 

que informaram não adesão a credos religiosos, o percentual de sintomatologia 

depressiva é maior naqueles classificados como patológicos.  O teste Qui-quadrado 

apontou a associação entre as variáveis depressão versus religião (p= 0,035).   

Em relação a dividir despesas para estadia, dos 86 classificados como 

patológicos 60,46% dividem despesas, 30,23% não dividem e oito não responderam 

ou deixaram em branco. Já dos 100 classificados como não patológicos, 64%  

dividem despesas, 35% não dividem e um não respondeu ou deixou em branco. 

Dentre os alunos que se enquadram nas rendas familiares entre R$ 1501,00 a R$ 

3000,00 e R$ 3001,00 a R$ 6000,00 o percentual sintomatologia depressiva é maior 

naqueles classificados como patológicos. De acordo com o resultado obtido no teste 

Qui-quadrado, a variável dividir despesas está associada à variável depressão (p= 

0,030). 
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Quanto à renda familiar dos 86 alunos classificados como patológicos 10,46% 

apresentam renda de até R$ 1500,00, 47,68% apresentam renda entre R$ 1501,00 

e R$ 3.000,00, 23,26% apresentam renda entre R$ 3001,00 e R$ 6000,00, 2,32% 

apresentam renda entre R$ 6001,00 e R$ 10000,00 e 14 não responderam ou 

deixaram em branco. Quanto aos 100 classificados como não patológicos 17% 

apresentam renda de até R$ 1500,00, 30% apresentam renda entre R$ 1501,00 e 

R$ 3000,00; 18% apresentam renda entre R$ 3001,00 e R$ 6000,00, 14% 

apresentam renda entre R$ 6001,00 e R$ 10000,00, um aluno respondeu que sua 

renda familiar é acima de R$ 10001,00 e 20 não responderam ou deixaram em 

branco. O teste Qui-quadrado apontou associação entre as variáveis renda familiar 

versus depressão (p= 0,013).  

Em relação a outras informações dos 86 classificados como patológicos 9,3% 

responderam dificuldades de adaptação, 16,28% responderam dificuldades 

emocionais, 3,49% responderam outras informações e 61 não responderam ou 

deixaram em branco. Dentre os 100 classificados como não patológicos 6% 

responderam dificuldades de adaptação, 6% responderam dificuldades emocionais, 

6% responderam outras informações e 82 não responderam ou deixaram em 

branco. O teste Qui-quadrado apontou associação entre as variáveis outras 

informações versus depressão (p= 0,008). 

.  Quanto a prática de atividades físicas dos 86 classificados como patológicos, 

44,19% informaram não praticar atividades físicas e 48 alunos não responderam ou 

deixaram em branco. Dentre os 100 classificados como não patológicos 30% 

informaram não praticar atividades físicas e 70 não responderam ou deixaram em 

branco. O teste Qui-quadrado apontou associação entre as variáveis não praticar 

atividades físicas versus depressão (p= 0,032).   

A Tabela 4 apresenta os resultados análise bivariada de correlação sobre as 

associações entre sintomatologia depressiva e os escores no Inventário de 

Habilidades Sociais (IHS):   
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Tabela 4 ï Análise bivariada de correlação das associações entre sintomatologia 
depressiva e os escores no Inventário de Habilidades Sociais 
          Depressão (N=186)   

    Não patológico* Patológico** P_valor 

 
 

N % N % 
 

IHS Fator Geral 

Abaixo da média 24 24 51 59,30 

0,000 

Médio inferior 18 18 7 8,14 

Bom  33 33 18 20,93 

Bastante elaborado 18 18 4 4,65 

Altamente elaborado 7 7 6 6,98 

Total 100 100 86 100 

  Abaixo da média 25 25 45 52,32 

0,000 
 

Médio inferior 12 12 17 19,77 

IHS_F2  Bom  48 48 18 20,93 

Auto-afirmação Bastante elaborado 11 11 3 3,49 

 
Total 96 96 83 96,51 

  Abaixo da média 25 25 45 52,33 

0,001 

 
Médio inferior 9 9 11 12,79 

IHS_F3 Bom  24 24 11 12,79 

Conversação Bastante elaborado 16 16 6 6,98 

 
Altamente elaborado 26 26 13 15,11 

   Total 100 100 86 100 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Quanto ao Fator Geral, dos 86 alunos classificados como patológicos,  

59,30% apresentaram repertório abaixo da média, 8,14% médio inferior, 20,93% 

bom repertório, 4,65% bastante elaborado e 6,98%, altamente elaborado. Quanto 

aos classificados como não patológicos 24% apresentaram repertório abaixo da 

média, 18% médio inferior, 33% bom repertório, 18% bastante elaborado e 7%, 

altamente elaborado. De acordo com o teste Qui-Quadrado existe associação entre 

as variáveis IHS Fator Geral versus depressão (p= 0,000). 

Quanto ao fator F2 - Auto-Afirmação dos 86 alunos classificados como 

patológicos 52,32% apresentaram repertório abaixo da média, 19,77% médio 

inferior, 20,93% bom repertório, 3,49% bastante elaborado e três apresentaram 

classificação altamente elaborado. Dentre os 100 alunos classificados como não 

patológicos 25% apresentaram repertório abaixo da média, 12% médio inferior, 48% 

bom repertório, 11% bastante elaborado e quatro apresentaram classificação 

altamente elaborado. O teste Qui-quadrado apontou associação entre as variáveis 

F2 Auto-Afirmação versus depressão (p= 0,000). 

E quanto ao fator F3 - Conversação, dos 86 alunos classificados como 

patológicos 52,33% apresentaram repertório abaixo da média, 12,79% médio 
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inferior, 12,79% bom repertório, 6,98% bastante elaborado e 15,11% altamente 

elaborado. Dentre os 100 alunos classificados como não patológicos 25% 

apresentaram repertório abaixo da média, 9% médio inferior, 24% bom repertório, 

16% bastante elaborado e 26% altamente elaborado O teste Qui-quadrado apontou 

associação entre variáveis F3-Conversação do IHS versus a variável depressão (p= 

0,001). 

O percentual de sintomatologia depressiva é maior nos classificados como 

patológicos que apresentaram repertório abaixo da média e médio inferior quanto 

aos fatores IHS Fator Geral, IHS_F2 Auto-afirmação e IHS_F3 Conversação. 

A Tabela 5 apresenta a análise bivariada de correlação das associações entre 

sintomatologia depressiva e os escores no instrumento ASSIST. 

 

Tabela 5 - Análise bivariada de correlação das associações entre sintomatologia 
depressiva e os escores dos estudantes no instrumento ASSIST 
          Depressão (N=186)   

    Não patológico* Patológico** P_valor 

 
 

N % N % 

0,010 ASSIST_Tabaco 

Nenhuma 
intervenção 

82 82 58 67,44 

Intervenção breve 9 9 20 23,26 

   Total 91 91 78 90,70 

ASSIST_Álcool 

Nenhuma 
intervenção 

69 69 45 52,33 

0,030 Intervenção breve 19 19 33 38,37 

   Total 88 88 78 90,70 

ASSIST_Hipnoticos 
  

Nenhuma 
intervenção 

89 89 73 84,89 

0,043 Intervenção breve 1 1 8 9,30 

 Total 90 90 81 94,19 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Referente aos escores obtidos para o uso de tabaco no instrumento ASSIST, 

dos 86 alunos classificados patológicos 67,44% não necessitam de intervenção, 

23,26% necessitam de intervenção breve, três alunos necessitam de intervenção 

intensiva e cinco não responderam ou deixaram em branco. Já quanto aos 100 

alunos classificados como não patológicos 82% não necessitam de intervenção, 9% 

necessitam de intervenção breve e nove alunos não responderam ou deixaram em 

branco. O teste Qui-quadrado apontou associação entre as variáveis 

ASSIST_Tabaco versus depressão (p= 0,010). 



 35 

 Quanto aos escores para o uso de Álcool, dos 86 alunos classificados como 

patológicos 52,33% não necessitam de intervenção, 38,37% necessitam de 

intervenção breve, três necessitam de intervenção intensiva e cinco não 

responderam ou deixaram em branco. Dentre os 100 classificados como não 

patológicos 69% não necessitam de intervenção, 19% necessitam de intervenção 

breve, três necessitam de intervenção intensiva e nove não responderam ou 

deixaram em branco.  De acordo com o teste Qui-quadrado existe associação entre 

as variáveis ASSIST_Álcool versus depressão (p= 0,030). 

Quanto aos escores para uso de hipnóticos, dos 86 alunos classificados como 

patológicos 84,89% não necessitam de intervenção, 9,30% necessitam de 

intervenção breve e cinco classificados não responderam ou deixaram em branco. 

Dentre os 100 classificados como não patológicos 89% não necessitam de 

intervenção, 1% necessita de intervenção breve, um aluno classificado como não 

patológico necessita de intervenção intensiva e nove não responderam ou deixaram 

em branco. De acordo com o teste Qui-quadrado, existe associação entre as 

variáveis ASSIST_Hipnóticos versus depressão. O p-valor indica significância 

estatística (p=0,043). Os resultados sugerem que há mais estudantes que não 

precisam de intervenção para problemas relacionados ao consumo de álcool, tabaco 

e hipnóticos entre os não patológicos. Isto equivale dizer que entre os patológicos, 

há mais estudantes que precisam de intervenção para problemas decorrentes do 

consumo de substâncias.  

Em seguida, foi efetuada uma análise de regressão logística binária. Para 

identificar o conjunto de variáveis (finalistas) preditivas, foram testadas as variáveis 

(sociodemográficas, escores para sintomatologia de ansiedade e estresse, repertório 

de habilidades sociais e consumo de substâncias psicoativas) considerando-se 

como variáveis desfecho, a presença de depressão  

As variáveis finalistas associadas à depressão foram: curso, religião, trabalho, 

bolsa de estudos, prática de atividades físicas, lazer, grau de ansiedade e de 

estresse (Tabela 6). Estas variáveis chamadas de finalistas foram selecionadas 

considerando um universo de todas as variáveis sociodemográficas e as dos testes 

de avaliação psicológica.  

Além disso, os resultados de adequação e o poder de explicação do modelo 

de regressão logística com estas variáveis finalistas que descrevem a presença 

depressão neste grupo estudado, considera-se satisfatório e adequado, os índices 
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de R quadrado Cox & Snell foi de 0,394 e R quadrado Nagelkerke foi de 0,526 

(avaliação do índice na escala de 0 a 1). 

 

Tabela 6 - Variáveis preditivas (Regressão Logística Binária) 

Descrição Variável exp(Beta) 

Intervalo de 
confiança de 95% 

para função 
matemática 
exp(Beta) 

Inferior Superior 

  Constante 0,604     

Curso curso_C1       

Biblioteconomia curso_C1(1) 0,178 0,014 2,206 

Ciências Sociais/Filosofia curso_C1(2) 0,024 0,002 0,325 

Fisioterapia curso_C1(3) 0,055 0,004 0,677 

Fonoaudiologia curso_C1(4) 0,046 0,004 0,529 

Pedagogia curso_C1(5) 0,057 0,006 0,572 

Relações Internacionais curso_C1(6) 0,072 0,006 0,809 

Terapia Ocupacional curso_C1(7) 0,035 0,003 0,420 

 
    

Religião         

não ter religião religiao_C1(1) 3,177 1,174 8,598 

 
    

Trabalho         

não trabalhar p141_trabalha_C(1) 0,749 0,118 4,752 

     Bolsa         

não possuir bolsa p161_possui_bolsa_aux_C1(1) 7,856 0,285 216,215 

 
    

Prática atividade física p221_af_prática_reg_C       

praticar p221_af_prática_reg_C(1) 0,129 0,040 0,420 

não praticar p221_af_prática_reg_C(2) 1,966 0,285 13,577 

     Lazer p231_tem_lazer_C       

ter lazer p231_tem_lazer_C(1) 0,393 0,033 4,651 

não ter lazer p231_tem_lazer_C(2) 0,118 0,008 1,657 

     Ansiedade Ans_C       

leve Ans_C(1) 2,678 0,460 15,600 

moderada Ans_C(2) 0,985 0,237 4,095 

severa Ans_C(3) 4,211 1,123 15,794 

     Estresse Est_C       

leve Est_C(1) 2,188 0,318 15,031 

moderada Est_C(2) 7,323 1,777 30,175 

severa Est_C(3) 18,618 4,376 79,212 

Depressão (0 = não tem e 1 = tem) 
   Fonte: Elaborado pelo autor. 
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A Tabela 6, apresenta os principais resultados do modelo proposto, sendo a 

descrição de cada uma das variáveis finalistas, o código da variável na base de 

dados, o valor de exp(Beta), significa o ñodds ratioò, indica a razão de chances de 

ocorrer evento do estudo. Nesse caso, o evento é a depressão e o intervalo de 

confiança de 95% calculado para o valor de exp(Beta). 

A interpretação dos dados está apoiada nos valores de exp(Beta), indicando a 

chance de ocorrência do evento depressão. Vale ressaltar que a interpretação, não 

se pode analisar a influência de uma única variável de forma isolada, deve-se 

analisar o conjunto de variáveis que descrevem o fenômeno depressão neste grupo 

de estudo. 

De acordo com os resultados encontrados, ñn«o ter religi«oò aumenta em 3,2 

vezes o risco de estar exposto a variável desfecho (depressão).  

A vari§vel  ñn«o possuir bolsaò  aumenta em  7,9 vezes esse risco.  

Quanto a ñn«o praticar atividade f²sicaò, essa vari§vel aumenta em 2 vezes o 

risco de estar exposto a  depressão. 

Já a variável ansiedade, níveis leves aumentam em 2,7 vezes, níveis severos 

aumenta em 4,2 vezes tais chances.  

Por fim, em relação a variável estresse, níveis leves aumentam em 2,2 

chances, moderados aumentam em 7,3 chances e severos aumentam 18,6 chances 

o risco de estar exposto a depressão.   

 

4.2. Discussão 

 

A meta deste estudo foi investigar as associações entre sintomas depressivos 

e variáveis como características demográficas, consumo de substâncias psicoativas, 

repertório de habilidades sociais e sintomas de ansiedade e/ou estresse em uma 

amostra de primeiranistas adolescentes. A amostra foi composta 

predominantemente por acadêmicos de cursos da área de Ciências Humanas e do 

gênero feminino. O percentual de estudantes apresentando sintomatologia de 

natureza depressiva foi elevado.   

Possivelmente, a predominância de mulheres aqui encontrada seja devida em 

parte, ao fato de que cursos de graduação nas áreas de Saúde e de Humanidades 

em geral, tendem a concentrar mais estudantes do gênero feminino. Pesquisas 

brasileiras recentes apresentam resultados semelhantes. Victoria et al. (2015), 
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realizou pesquisa na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) sobre 

sintomatologia de ansiedade e depressão em estudantes dos 12 cursos de 

gradua«o, matriculados nas §reas de ñBiom®dicasò: Medicina, Odontologia e 

Nutri«o, ñCi°ncias Sociaisò: Servio Social, Hist·ria e Direito, ñEduca«o e 

Humanidadesò, Pedagogia, Letras e Educa«o F²sica e ñTecnologia E Ci°nciaò, 

Engenharia, Física e Oceanografia. Participaram 637 universitários de ambos os 

sexos, selecionados aleatoriamente e com idade média de 22,4 anos (Dp= 2,92). 

Nesse estudo, os maiores índices de depressão foram encontrados em 

universitários dos cursos de Letras e Pedagogia; inversamente, os dos cursos de 

História e Oceanografia apresentaram menores índices. Quanto ao gênero, o 

feminino apresentou resultado significativamente positivo maior em relação ao 

masculino, tanto para ansiedade quanto depressão. Também Brandtner e Bardagi 

(2008) realizaram estudo semelhante, avaliando sintomas de ansiedade e depressão 

em 200 graduandos, iniciantes e finalistas, de uma Universidade privada do Rio 

Grande do Sul. Foram encontrados níveis elevados de depressão em estudantes 

dos cursos de Letras e Psicologia. Em relação ao período dos cursos, foram 

encontrados níveis elevados nos primeiranistas, sendo que as mulheres 

apresentaram, além de depressão, níveis mais altos de ansiedade. Ambas as 

pesquisas corroboram o presente estudo, apontando a predominância de altos 

níveis de sintomas de depressão em graduandos dos cursos das áreas de 

humanidades e em mulheres. 

Os resultados do presente estudo sugerem forte associação entre 

sintomatologia depressiva e ausência de adesão a credos religiosos. Este resultado 

vai ao encontro de estudos similares recentes. Em pesquisa bibliográfica envolvendo 

33 publicações foram citados, como principais desencadeantes para a depressão 

em universitários: fatores socioeconômicos, desafios promovidos pelo ambiente 

acadêmico, problemas relacionados à sexualidade, não adesão a religião ou a 

aspectos espirituais e problemas de saúde (ALMEIDA; BENEDITO; FERREIRA,  

2017).  Em 1988, a Organização Mundial de Saúde (OMS) incluiu a dimensão 

espiritual no conceito multidimensional de saúde, não a limitando a tipos específicos 

de crenças ou práticas religiosas, mas remetendo a convicções, emoções e sentido 

de vida (OLIVEIRA; JUNGES, 2012).  

A literatura enfatiza a importância de diferenciar os conceitos de espiritualidade 

e religiosidade. A espiritualidade pode ser definida como um conjunto de emoções e 
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convicções, uma busca pessoal para o sentido da vida, algo que transcende crenças 

e práticas religiosas, independentemente da ligação a instituições (VOLCAN et 

al.2003, CAMBOIN; RIQUE, 2010; SAAD; MASIERO; BATTISTELA, 2016). O 

conceito de religião está associado à crença na existência de um criador e à 

vinculação a um sistema organizado de crenças e práticas, instituição e doutrinas 

que facilitam a proximidade com o sagrado (PANZINI et al., 2007; ROCHA; FLECK, 

2011). O envolvimento sadio com crenças religiosas e / ou com a espiritualidade em 

si, pode levar ao bem-estar, gerar melhoras na saúde física e mental, maior 

autoestima e menor predisposição para estresse, ansiedade e depressão. Para 

Santos et al (2017), práticas como orar e meditar podem favorecer o equilíbrio de 

sentimentos e emoções. De forma geral, a literatura sugere que a religião e/ou a 

espiritualidade podem atuar como fator preventivo e de promoção da saúde mental 

em universitários (LUKOFF, 2003; COSTA et al., 2008; STROPPA; MOREIRA-

ALMEIDA, 2008; OLIVEIRA; JUNGES, 2012; CHAVES et al., 2015). Contudo, ainda 

não há consenso, nesse sentido. Segundo Murakami e Campos (2012), para 

algumas pessoas, a busca por práticas religiosas pode servir como fonte para alívio 

de sofrimentos e/ou problemas psicopatológicos como a depressão, estresse e 

ansiedade. Entretanto, segundo esse autor, a religião, quando encarada como o 

único recurso de promoção de saúde e/ou quando assume posições rígidas e 

inflexíveis, o efeito pode ser contrário. Aspectos como opressão e fanatismo podem 

dificultar a adesão aos cuidados e serviços em saúde mental, como a psicoterapia e 

o uso de medicação; o que pode comprometer o quadro clínico, gerando ainda mais 

tensão. 

Neste estudo, a vari§vel ñn«o praticar atividades f²sicasò foi associada ¨ 

sintomatologia depressiva, o que também vai ao encontro da literatura brasileira e da 

estrangeira.  Silva e  Cavalcante Neto (2014), em pesquisa sobre a associação entre 

os níveis de atividade física e perturbações mentais entre acadêmicos matriculados 

em uma universidade brasileira, detectou que alunos sedentários apresentaram risco 

maior para o desenvolvimento de transtornos mentais, em relação àqueles que 

praticam alguma atividade. Em pesquisa realizada por Vasconcelos-Raposo et al. 

(2009) buscando a relação entre exercício físico, depressão e índice de massa 

corporal, foram aplicados instrumentos para avaliação de sintomas depressivos e 

frequência do exercícios físicos em 175 estudantes, com faixa etária compreendida 

entre 18 e os 27 anos, dos distritos de Bragança, Porto e Vila Real em Portugal. 
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Nesse estudo, o grupo que não praticou os exercícios físicos recomendados, 

apresentou níveis mais elevados de depressão. Segundo Vasconcelos-Raposo et al. 

(2009, p.28) a ñdepress«o e o exerc²cio f²sico s«o duas vari§veis que apresentam 

relação inversa. Quando uma das variáveis aumenta, a outra tende a diminuir 

significativamenteò.  Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa de Silva e 

Cavalcante Neto (2014) sobre  a associação entre os níveis de atividade física e 

saúde mental, em 1930 graduandos dos cursos da área de saúde, da Universidade 

Federal de Alagoas.  De acordo com Silva e Cavalcante Neto (2014, p.57) ños 

estudantes classificados como inativos apresentaram três vezes mais possibilidades 

de desenvolver transtorno mental comum que os estudantes ativosò.  

A prática regular de atividade física pode ser um poderoso aliado na 

prevenção de sintomas de depressão, promovendo benefícios neurobiológicos, 

neuroquímicos, melhora da autoestima, do humor, bem-estar psicológico e no 

convívio e interação social (WERNECK et al., 2011; ANIBAL; ROMANO, 2017). 

Almeida (2015) considera que a prática regular de atividade física pode melhorar as 

funções cognitivas, memória, concentração, autoestima e qualidade de sono, 

favorecendo a saúde integral do universitário. Estudos como esses corroboram os 

dados aqui encontrados, apontando que universitários que não praticam atividades 

físicas, apresentam maiores chances de desenvolver sintomas psicopatológicos. 

O presente estudo revelou que elevados níveis de ansiedade são associados 

à sintomatologia depressiva, sugerindo que o grau dessa associação difere, 

segundo o grau de ansiedade. Também este dado vai encontro ao do que prevê a 

literatura. No estudo de Costa e Moreira (2016), universitários apresentam índices 

de depressão e ansiedade mais elevados em relação à população geral; e em 

primeiranistas o ambiente acadêmico, aliado a dificuldades financeiras, pessoais e 

acadêmicas pode elevar os níveis de estresse e de ansiedade, consequentemente, 

favorecer o surgimento de problemas, tais como sintomas de depressão, falta de 

interesse, insucesso e/ou prejuízo acadêmico.  

Diferentes mecanismos podem mediar a comorbidade entre depressão e 

ansiedade. E ao que tudo indica, essas variáveis são entrelaçadas de forma 

complexa em universitários primeiranistas. Mudanças e alterações na vida do 

estudante, como o ingresso na universidade e seu processo de adaptação podem 

gerar respostas comportamentais e reações emocionais, interferindo em seu 
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funcionamento físico e psíquico, levando a sensações desagradáveis e mal-estar 

psicológico (ALMEIDA, 2015).  

A associação entre a variável estresse e sintomatologia depressiva, aqui 

detectada, também é compatível com o esperado. Segundo Joca et al.(2003), 

embora exista forte influência de fatores genéticos na depressão, cerca de 60% dos 

casos de episódios depressivos são precedidos pela ocorrência de eventos 

estressantes. A carga de trabalho acadêmico, a distância da família, condições de 

moradia e dificuldades interpessoais e/ou sociais são apontadas como fatores que 

podem desencadear o estresse entre acadêmicos (COSTA; MOREIRA, 2016). Em 

pesquisa realizada por Saleh et al. (2017), buscando identificar preditores de 

estresse em universitários franceses, dos 483 participantes com idade entre 18 e os 

24 anos, 79,3% estavam sofrendo de depressão. Nesse estudo, a análise de 

regressão apontou o sofrimento psicológico como um preditor significativo para 

sintomas do estresse.   

 A regressão logística detectou também neste estudo,  associação entre a 

vari§vel ñn«o possuir bolsa de estudoò e sintomatologia depressiva. £ poss²vel supor 

que as dificuldades financeiras e / ou conflitos relacionados a depender de familiares 

para o sustento na universidade, contribuam para o aparecimento de sintomas 

depressivos. Segundo Sousa e Sousa (2006) diversos alunos, em especial os de 

baixa renda, dependem de bolsas e auxílios para arcar com custos de moradia e 

alimentação, tornando sua permanência no ambiente acadêmico dependente ou 

condicionada à assistência estudantil. Auxílios e bolsas nem sempre são concedidos 

e desta forma, o ingresso na universidade como  nova possibilidade e mudança de 

vida, passa a ser um fator de exclusão que pode levar o jovem a sofrimento e 

transtornos como a depressão. Por outro lado, segundo Baptista e Assumpção 

Junior (1999) não se pode afirmar que sujeitos menos favorecidos do ponto de vista 

socioeconômico desenvolverão quadros depressivos, pois a depressão pode 

acometer qualquer pessoa. Porém, para se conseguir boas condições de 

alimentação, sono, lazer, transporte e moradia é preciso, em grande parte das 

vezes, subsídios financeiros; assim condições demográficas e econômicas escassas 

e de privação, que beiram a miséria, podem comprometer a saúde e qualidade de 

vida do individuo, aumentando sua insatisfação com a vida e favorecendo o 

aparecimento de sofrimento psíquico.  Segundo Pereira e Brito (2006), não se pode 

afirmar que a condição econômica tem relação de causalidade direta com o estado 
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de humor do indivíduo. Entretanto, pesquisas apontam que sujeitos desempregados 

apresentam maiores riscos para estresse e transtornos de humor como depressão.   

Os resultados desta pesquisa como um todo, sugerem que o conjunto de 

desafios pertinentes ao ingresso na universidade pode ser relacionado, 

simultaneamente, ao aparecimento de sintomas de estresse, ansiedade e 

depressão. Todos esses aspectos possivelmente se correlacionam, podendo 

prejudicar o funcionamento e desempenho do jovem recém-ingresso na 

universidade.  

A identificação de fatores de risco pode fornecer subsídios e informações para 

pesquisas e para a construção de programas de prevenção e promoção de saúde 

mental no âmbito universitário (SILVIA; HELENO, 2012; OLIVEIRA et al., 2016, 

CONLEY et al., 2017). Cortez et al. (2017), por exemplo, realizaram um projeto de 

promoção à saúde mental com 28 universitários de faculdades públicas e privadas, 

matriculados em diversos cursos. O projeto foi desenvolvido na Universidade 

Federal do Rio de Janeiro através de 15 encontros semanais que envolviam 

atividades em grupo, como corte e colagem, mímica, controle da respiração, dicas 

sobre relaxamento, origami, jardinagem, dança, teatro e karaokê. Ao final do projeto, 

os acadêmicos relataram a melhora da sua saúde mental e de sua satisfação e 

interesse pelo projeto.  

É preciso atentar para as limitações deste estudo: nem todos os alunos 

responderam aos questionários; a amostra foi composta especificamente por 

estudantes de uma única universidade publica e matriculados nas áreas Ciências 

Humanas e Ciências Biológicas / Saúde. Os instrumentos foram aplicados em sala 

de aula, o que dependia da disponibilidade do professor em ceder parte de sua aula 

para a aplicação dos instrumentos de coleta de dados.  Fatores como esses, 

dificultam em parte a comparação com estudos similares e/ou a generalização dos 

resultados. Ainda são necessários mais estudos, envolvendo populações com maior 

tamanho amostral e provenientes de diferentes áreas do conhecimento das redes 

pública e privada de ensino, para confirmação desses resultados.  
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5. CONCLUSÃO 

 

De acordo com a apuração dos escores no instrumento DASS-21 dentre os 

186 primeiranistas adolescentes, 33 apresentaram sintomatologia moderada e 53 

sintomatologia severa para depressão, o que corresponde a 46% da amostra. Os 

resultados aqui encontrados corroboram com pesquisas em nível mundial que 

buscaram investigar a incidência de sintomatologia e/ou de quadros de natureza 

depressiva em universitários. Variáveis genéticas, biológicas, neuroquímicas, 

experiências de perda, características pessoais e sociais, experiências relacionadas 

ao ingresso na universidade como saída e mudança da casa dos pais, adaptação, 

abuso de substâncias, não ter religiosidade/espiritualidade, dificuldades financeiras, 

não praticar atividade física, e diferentes níveis de ansiedade e estresse, podem 

desencadear e/ou de agravar problemas de saúde mental preexistentes e aumentar 

significativamente as chances do adolescente estar exposto a depressão. 

Detectar e conhecer fatores associados ao aparecimento de sintomatologia 

depressiva em universitários pode direcionar estudos e ações que visem à qualidade 

de vida no âmbito acadêmico.  

Diante dos dados apresentados nesta pesquisa a universidade poderia criar e 

subsidiar intervenções, programas e propostas de natureza preventiva e terapêutica 

em saúde mental com características delineadas especificamente a calouros 

universitários. Projetos multidisciplinares, envolvendo a implementação de 

estratégias como o fomento a prática de atividade física, atividades de relaxamento, 

manejo e controle do estresse, instruções sobre práticas para higiene do sono e 

alimentação, entre outras, podem ser poderosas ferramentas para investir em seu 

capital humano e auxiliar esses jovens em seu processo de ingresso e convívio no 

ambiente acadêmico. 

. 
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Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Projeto: Programa de Intervenção Preventiva em Saúde Mental, Estresse e Fracasso Acadêmico 

em Calouros Universitários. 

Pesquisador: Elton Faria Bastos, Programa de Pós Graduação Strictu Sensu ñEnsino e Processos Formativosò 

            Instituto de Biociências, Letras e Ciências Exatas, Unesp - Campus de São José do Rio Preto SP 

Orientadora: Profa. Dra. Regina de Cássia Rondina 

Instituição: Universidade Estadual Paulista Júlio Mesquita Filho (Campus de Marília) 

Objetivo: Desenvolver e avaliar um programa de intervenção preventiva em saúde mental, destinado a 

adolescentes matriculados no primeiro ano de graduação, em uma universidade publica do interior paulista. 

Justificativa: Os dados desta pesquisa poderão contribuir para a literatura já existente, atualizando e 

acrescentando dados, além de criar um programa de intervenção preventiva em saúde mental em calouros 

universitários que poderá ser replicado nos demais Campus da UNESP.  

Método: Os estudantes serão submetidos aos seguintes  procedimentos de avaliação psicológica: Inventário de 

Depressão (Beck Depression Inventory ï BDI-II) e Ansiedade  (Beck Anxiety Inventory - BAI), Inventário de 

Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette) e Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). 

Possíveis Riscos: Esta pesquisa não oferece riscos de qualquer natureza aos participantes. 

Possíveis desconfortos: Esta pesquisa não implica em desconforto dos participantes, uma vez que o projeto 

não tem finalidade terapêutica e sim preventiva. 

Benefícios previstos: Melhoria na qualidade de vida do calouro universitário, promovendo sua melhor 

adaptação, melhor rendimento e desempenho pessoal e acadêmico e consequentemente a diminuição da 

evasão ao meio universitário. 

Eu,_______________________________________________, RG: ______________________, fui informado(a) 

dos objetivos, procedimentos, riscos e benefícios desta pesquisa, descritos acima. Entendo que ninguém, além 

do pesquisador e orientador, terá acesso aos nomes dos participantes desta pesquisa e só será feita a 

divulgação dos dados de todos os pesquisados e não individualmente. Entendo, também, que tenho direito de 

receber informações adicionais sobre o estudo, a qualquer momento, mantendo contato com o pesquisador. Fui 

informado, ainda, que a minha participação é voluntária e que se eu preferir não participar ou deixar de participar 

deste estudo, em qualquer momento, isso não me acarretará qualquer tipo de penalidade. Compreendo tudo o 

que me foi explicado sobre o estudo, a que se refere este documento e concordo em participar do mesmo. 

Assinatura do participante:____________________________________________Data:______/_______/_______ 

Eu, Elton Faria Bastos, RG: 30.422.563-0, Declaro ter disponibilizado as informações necessárias para 

compreensão da pesquisa, ao participante acima assinado, explicando-lhe a natureza, proposito, benefícios e 

possíveis riscos associados à sua participação, nesta pesquisa. Além disso, respondi todas as questões que me 

foram feitas e testemunhei a assinatura acima. 

Assinatura do entrevistador: _________________________________________________ 

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa, para 

esclarecimento de eventuais duvidas. 

Pesquisador:     Elton Faria Bastos (Psicólogo, CRP 06/98361)  

Contato (14) 99712.9070 ï email: eltonfbastospsico@gmail.com  

 

Marília,  _____de _______________de 201___. 

 

mailto:eltonfbastospsico@gmail.com
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Apêndice B ï Questionário Sociodemográfico 

Questionário Sociodemográfico 

Data da entrevista:______________ 

1-Identificação 

Nome: _________________________________________________ Sexo: (   ) M  (   ) F  

Curso:  ___________________________Ano:________________________ 

Turno:  (   ) Integral    (   ) Matutino  (    ) Noturno       

Religião:__________________________   

Data de Nascimento:_____________ Idade: _______Estado Civil: _______________ 

Se casado(a)  

Nome do cônjuge: _____________________________________________________ 

 Idade do cônjuge: ___________________ Ocupação: ________________________ 

Onde morava antes de ingressar na universidade:__________________________________ 

Com quem mora atualmente:__________________________________________________ 

Incluindo você , quantas pessoas moram em sua casa?  ____________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

Telefone Residencial:__________________________Celular:________________________  

Fone de Recado: _____________________  Email: ________________________________ 

 

2-Família 

(     )Pais Casados (      ) Pais Separados   (     ) Mãe Falecida (     ) Pai Falecido 

(     ) Filho Natural (     ) Filho Adotivo 

 

3-Membros da família 

Tem irmãos? (   ) Sim (    ) Não          Listar irmãos por ordem de idade, incluindo você: 

1- ______________________________________________ 

2- ______________________________________________ 

3- ______________________________________________ 

4- ______________________________________________ 
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Tem filhos: (    ) Sim  (     ) Não     Liste seus filhos por ordem de idade: 

1- ______________________________________________ 

2- ______________________________________________ 

 

4-Informaçoes Gerais 

Você desenvolve alguma atividade remunerada?  (    ) Sim (    ) Não 

Qual: _____________________________________________________________________ 

Qual sua participação na vida econômica da família?  ______________________________ 

Qual a Renda Familiar aproximada? R$ _________________________________________ 

Com relação à prática de atividade física, você: 

(      )prática regularmente. Modalidade: _________________Frequência: _______________ 

(      )práticava regularmente, mas parou há ____ anos(s) _______mês(es) 

         Modalidade _____________________ Frequência:  ___________________________ 

(     ) não prática ou parou há mais de dois anos 

 

Gostaria de dizer algo que considera importante? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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Apêndice C - Variáveis Testadas 
 

 Variáveis Testadas 

Digitador N 

Mestrado N 

nosujeito N 

Nome N 

DASS_VD S 

Sexo_C S 

Idade_C S 

Est_civil_C S 

curso_C S 

ano_C S 

turno_C S 

religiao_C S 

religiao1_qual1_C S 

religiao_qual_C S 

religiao_freq_C S 

religiao1_freq1_C S 

p1_morava_C S 

p11_morava_qual_C S 

p111_morava1_qual1_C S 

p2_quem_morava_C S 

p21_quem1_morava1_C S 

p3_mora_atual_C S 

p31_outros_espec_C S 

p4_tipo_moradia_C S 

p41_tipo_outros_C S 

p411_tipo1_outros1_C S 

p5_quantas_moram_C S 

p51_quantas1_moram1_C S 

p311_outros1_espec1_C S 

p112_falecido_C S 

p113_filho_C S 

p114_outros_C S 

p121_tem_irmaos_C S 

p122_irmao1_C S 

p123_irmao2_C S 

p124_irmao3_C S 

p125_irmao4_C S 

p126_irmao5_C S 

p111_familia_pais_C S 

curso N 

p131_tem_filhos_C S 

p132_qtos_filhos_C S 

p141_trabalha_C S 

p142_em_que_C S 

p1421_em1_que1_C S 

p143_tipo_trabalho_C S 
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p15_possui_renda_C S 

p161_possui_bolsa_aux_C S 

p171_possui_bolsa_pesq_C S 

p172_qual_C S 

p18_vr_renda_C S 

p181_vr1_renda1_C S 

p182_vr2_renda2_C S 

p19_divide_desp_C S 

p20_partic_vida_econ_A S 

p21_renda_familiar_C S 

p211_renda1_familiar1_C S 

p221_af_prática_reg_C S 

p222_modalidade_C S 

p2221_modalidade1_C S 

p223_frequencia_C S 

p2231_frequencia1_C S 

p224_práticava_C S 

p225_parou_anos_C S 

p2251_parou1_anos1_C S 

p226_parou_meses_C S 

p2261_parou1_meses1_C S 

p227_modalidade_C S 

p2271_modalidade1_C S 

p228_frequencia_C S 

p2281_frequencia1_C S 

p229_nao_prática_C S 

p231_tem_lazer_C S 

p232_lazer1_C S 

p2321_lazer1_C S 

p233_lazer2_C S 

p2331_lazer21_C S 

p234_lazer3_C S 

p2341_lazer31_C S 

p235_lazer4_C S 

p2351_lazer41_C S 

p236_lazer_freq_C S 

p2361_lazer1_freq1_C S 

p24_outros_C S 

Dep_C S 

Ans_C S 

Est_C S 

F1_C S 

F2_C S 

F3_C S 

F4_C S 

F5_C S 

A_C S 

B_C S 
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C_C S 

D_C S 

E_C S 

F_C S 

G_C S 

H_C S 

I_C S 

J_C S 
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Anexo A - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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