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RESUMO

Objetivo: O estudo pretende analisar o perfil emocional dos académicos da Faculdade
Florence, identificando fatores de risco emocionais e patologias associadas para conscientizar
a comunidade académica sobre os distlrbios emocionais. Metodologia: Os dados serdo
coletados por meio de um questionario online sobre aspectos sociodemogréaficos e clinicos. O
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questionério sera enviado em dezembro de 2023 para lideres de turma e professores da
Faculdade Florence, com um prazo de 20 dias Uteis para resposta. A analise serd feita utilizando
a Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse - 21 (EADS-21), com tabulacéo sob a superviséo
da orientadora. Resultados e Discussao: O presente estudo permitiu concluir que 63,38% dos
académicos da Faculdade Florence ndo possuem diagnéstico, mas sentem um ou mais
sensacOes de estresse, ansiedade e depressdo. Os dados dos fatores de risco remanescentes,
como: Sedentarismo, uso de etilicos, tabagismo e se estuda e trabalha ou somente estuda,
apresentam maior porcentagem no sedentarismo, ou seja, em que eles ndo praticam atividade
fisica, com cerca de 41 estudantes (57,75%) dos 71 académicos avaliados E o perfil emocional
dos estudantes foi visto que, de acordo com a média de pontos do estresse com 0 grau severo
(5,07 com DP 3,07) é mais evidente do que as médias de ponto da ansiedade com o grau
extremamente severo (4,43 com DP 3,36) e depressdo com grau extremamente severo (4,43
com DP 2,98). Considerac6es Finais: O estudo visa contribuir para a comunidade académica
ao fornecer informacdes valiosas sobre as causas e fatores de risco associados aos distlrbios
emocionais, com base nos resultados obtidos por meio do questionario e da escala de ansiedade,
depresséo e estresse. Espera-se que esses insights ajudem a promover maior conscientizacao e
intervencdo adequada para melhorar o bem-estar emocional dos académicos.

Palavras-chave: académicos; perfil emocional; distirbios emocionais.
ABSTRACT

Objective: The study aims to analyze the emotional profile of students at Faculdade Florence,
identifying emotional risk factors and associated pathologies to raise awareness among the
academic community about emotional disorders. Methodology: Data will be collected through
an online questionnaire on sociodemographic and clinical aspects. The questionnaire will be
sent in December 2023 to class leaders and teachers at Faculdade Florence, with a deadline of
20 working days for a response. The analysis will be carried out using the Anxiety, Depression
and Stress Scale - 21 (EADS-21), with tabulation under the supervision of the advisor. Results
and Discussion: The present study concluded that 63.38% of students at Faculdade Florence
do not have a diagnosis, but feel one or more sensations of stress, anxiety and depression. The
data on the remaining risk factors, such as: Sedentary lifestyle, use of alcoholic beverages,
smoking and studying and working or just studying, show a higher percentage in sedentary
lifestyle, that is, in which they do not practice physical activity, with around 41 students (57
.75%) of the 71 academics evaluated And the emotional profile of the students was seen that,
according to the mean score of stress with the severe degree (5.07 with SD 3.07) it is more
evident than the point mean of anxiety with an extremely severe degree (4.43 with SD 3.36)
and depression with an extremely severe degree (4.43 with SD 2.98). Final Considerations:
The study aims to contribute to the academic community by providing valuable information
about the causes and risk factors associated with emotional disorders, based on the results
obtained through the questionnaire and the anxiety, depression and stress scale. It is hoped that
these insights will help promote greater awareness and appropriate intervention to improve the
emotional well-being of academics.

Keywords: academics; emotional profile; emotional disorders.

1 INTRODUCAO

Os disturbios emocionais, de acordo com o Instituto Brasileiro de Coaching, sdo
modifica¢fes da saude mental do individuo, assim tendo alteragdes ao seu bem-estar fisico e
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mental. Afetando o seu humor, raciocinio, comportamento e atitudes, tanto na vida pessoal

quanto profissional. Os transtornos emocionais mais comuns, sdo: ansiedade, depressdo e
estresse. Sobretudo os principais sintomas, séo: tremores, dores no peito, tonturas e falta de ar
(Marques, 2022; Protheus, 2020).

Sendo assim, a ansiedade € considerada como uma rea¢do normal a uma ameaga ou a
um estresse psicologico. A ansiedade normalmente tem sua raiz no medo e desempenha um
importante papel na sobrevivéncia. Mas é considerada transtorno quando ocorrem em
momentos indevidos, com frequéncia e intensa, afetando as atividades normais da pessoa. Pode
ser desenvolvida a partir de estresses causados por um fim de um relacionamento importante
Ou a exposicdo a um desastre com risco a vida. E classificada em: Transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno de panico, transtorno de ansiedade de separagdo, mutismo seletivo,
fobia social e transtorno de estresse pés-traumatico. E sua ocorréncia pode aparecer em
momentos indevidos, ocorrendo com frequéncia, intensamente é duradoura que interfere com
as atividades normais da pessoa (Barnhill, 2023; Ramirez, 2023).

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude, a depressdo é um transtorno resultante da
complexa interacdo de fatores sociais, psicoldgicos e biologicos, interferindo na capacidade de
trabalhar, dormir, estudar e comer. Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas, de todas as
idades, sofrem com este transtorno e em casos criticos podem levar ao individuo ao suicidio,
cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano, sendo a segunda principal causa de
morte entre pessoas com idade entre 15 e 29 anos. E ap6s o diagnoéstico clinico, feito pelo
médico responsavel, tem-se os subtipos de depressao, sdo: Distimia, enddgena, atipica, sazonal,
psicotica, secundaria e bipolar, mas existem medicamentos e auxilio do psicologo para o
tratamento (OMS, 2023; Ministério da Saude, 2023).

Conforme o Hospital Santa Mdnica, o estresse é a reacdo psicoldgica e fisioldégica a um
evento que é considerado ameaca ou desafio, afetando o metabolismo, memoria e sistema
imunolodgico, dividido em agudo, agudo episodico e crénico. De acordo com a American
Psychological Association, o principal horménio do estresse € o cortisol, que aumenta a glicose
na corrente sanguinea para melhorar as funcdes de reparo cerebral e muscular. Esse horménio
ajuda seu corpo a se tornar mais eficiente, amortecendo funcGes ndo essenciais, como seu
sistema reprodutor e digestivo. No entanto, desencadear a liberacdo de hormonios do estresse
com frequéncia pode trazer consequéncias ao bem-estar dos seres humanos, suas causalidades
podem ser devidas a eventos traumaticos, desemprego, alteragdo de humor e problemas de
relacionamentos (Zacharias, 2022).

Sendo assim, a ansiedade e depressdo, sdo disturbios psiquicos que podem aumentar o
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risco cardiovascular direta ou indiretamente, visto que sdo capazes de gerar, por exemplo, a
insbnia, que é um fator de risco para hipertensdo arterial. A crescente onda de distirbios
psiquicos na populacdo antes da pandemia do COVID-19, foi potencializada pelos disturbios
mentais afetando a populagéo a curto e longo prazo. E de acordo com Sociedade Brasileira de
Cardiologia, o risco das doencas cardiovasculares no sexo feminino ao longo da vida é de 30%
a 50%, dessa forma indicam altera¢cdes hormonais, como: Transicdo menopausal, assim sendo
maior do que no sexo masculino e em especial entre o0s jovens (Aguirre, 2015; Oliveira et al.,
2022).

Jovens adultos, que adentram na vida académica, precisam enfrentar novas
responsabilidades como morar sozinho, turnos integrais e intensa cobranga e necessidade de
aprender novos conhecimentos, o que pode desencadear aumento da frequéncia cardiaca, picos
hipertensivos, declinio de atengdo e memoria, ansiedade, depressao e estresse, atuando de forma
negativa no convivio social e lazer dos mesmos (Gongalvez, Teodoro e Miranda, 2021).

Outros fatores de risco que podem estar presentes em académicos ap0s 0 ingresso ao
ensino superior sdo o sedentarismo e obesidade, pelo aumento do consumo alimentar
inadequado, inatividade fisica, consumo de alcool e tabagismo. O consumo de alimentos ricos
em gordura saturada e gordura trans, ingestdo de quantidade elevada de sal e baixo consumo de
frutas, verduras e legumes esta relacionado com o maior desenvolvimento das doencas
cardiovasculares. E o consumo de alcool e tabagismo, traz fatores de riscos cardiovasculares
secundarios, podendo influenciar na ampliacdo das probabilidades tanto de fatores de riscos
guanto maus habitos e na manifestacdo de doengas fisicas, como: Gastrite, diabetes e entre
outras predisposicdes (Franca, 2010).

Vale salientar que, segundo Sousa e seus colaboradores, discorre que atualmente os
jovens académicos possuem um maior acesso as informacgdes se comparado as décadas
passadas, logo, € possivel afirmar que mesmo com todo esse acesso ao conhecimento frente aos
fatores de risco de doencas cardiacas, ndo ha uma mudanca evidente nos habitos de vida dessa
geracdo (Sousa et al., 2015).

O uso do alcool é um dos principais fatores de risco para a carga de doencas em todo o
mundo, respondendo por quase 10% das mortes globais entre as idades de 15 a 49 anos e
representa uma ameaca a salde da populacdo futura pela auséncia de politicas publicas
especificas. O consumo nocivo de alcool entre 0s jovens esta se tornando uma preeminéncia da
salde publica devido as suas importantes consequéncias no ambito educacional, social e da
salde (GDB, 2016; Bastos, et al., 2017; Lorant et al., 2013).

De acordo com a prevaléncia dos anos de 2013 a 2019, conforme os dados da OMS
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apontam que o consumo de bebidas alcodlicas vem aumentando ao decorrer dos anos. Segundo

a Organizagdo Mundial da Saude, em 2016, os jovens a partir dos 15 anos de idade que
consumiam bebidas alcodlicas foram 39,5% no mundo e 40,5% na regido das Américas. O
consumo total de bebidas alcodlicas na populacdo mundial passou de 5,5 litros de alcool puro
por habitante em 2005 para 6,4 litros em 2016, podendo chegar a 7 litros em 2025. E nas
Américas, o consumo em 2016 foi de 8 litros per capita e no Brasil foi de 7,8 litros (13,4 em
homens e 2,4 em mulheres), valores superiores as estimativas globais (Freitas, Stopa e Silva,
2023).

O uso do cigarro na adolescéncia esté ligado a falsa sensacéo de alivio aos problemas,
principalmente os emocionais, e para se adequar ao ciclo social. Ele utiliza por curiosidade e
de forma recreativa, podendo assim o uso trazer dependéncia emocional por trazer ao individuo
um momento de relaxamento e escape das emocdes desagradaveis, ou seja, o tabagismo
funciona como "automedicacgéo™ de acordo com o Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos
Territorios e consequentemente podendo se tornar um vicio, acarretando doencas futuras
doencas. O uso das bebidas alcodlicas adentra a mesma valvula de escape para problemas
emocionais, podendo ter o agravo para doencas cardiovasculares com o seu consumo excessivo
(TJDFT, 2022; Festa, 2017).

E inegavel que a utilizaco de &lcool e tabaco em fases precoces da vida pode acarretar
aos usuarios diversos danos fisicos relacionados com acidentes de transito, violéncia, pratica
sexual desprotegida e até mesmo consumo de drogas ilicitas. O préprio consumo desenfreado
dessas substincias esta relacionado com aumento do indice de depressdo e ansiedade.'? De
acordo com a publicacdo Alcool e Satde dos Brasileiros - Panorama no ano de 2020, feito com
os dados com os dados do Vigitel 2018, pessoas solteiras tém 1,6% mais chance de abusar das
bebidas alcodlicas do que as que namoram ou fazem parte de uma unido estavel (CISA, 2020).

Contudo, a analise descritiva e prospectiva do uso de alcool por jovens e adultos e
relacionamentos romanticos realizada em 2018, obteve resultados cerca de 620 jovens entre 18
e 24 anos foram divididos em seis categorias de relacionamento. E tiveram suas ingestdes de
alcool medidas mensalmente durante um ano. Como concluséo, os pesquisadores perceberam
que os voluntéarios solteiros e em unides estaveis tendiam a beber de duas a quatro vezes menos
do que os pertencentes aos grupos “solteiros, mas saindo com outras pessoas”, “término
recente” e “término e inicio de relacionamento” (Fleming et al., 2018).

Sendo assim, usando a versao reduzida da Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse-
21 (EADS-21) adaptada e validada para a lingua portuguesa por Silva e seus colaboradores,

desenvolvida para proporcionar uma medida de autorrelato de sinais de ansiedade, depresséo e
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estresse. E amplamente usada para avaliar sintomas de sofrimento mental em amostras clinicas
e ndo clinicas em adultos e assim sendo mais usada em adolescentes. Foram categorizados por
21 itens com cargas fatoriais mais altas em seus respectivos constructos (Vignola e Tucci, 2014,
Silva et al., 2016).

Trata-se de um instrumento de autorrelato composto por trés subescalas com sete itens
cada, para avaliar depressdo, ansiedade e estresse. As respostas sdo dadas em uma escala Likert
de 4 pontos, que variam entre zero (discordo totalmente) e 3 (concordo totalmente). Os escores
globais para os trés constructos sdo calculados como a soma dos escores para 0s sete itens
relevantes multiplicados por dois. As variacGes de escores correspondem a niveis de sintomas,
que variam entre “normal” e “muito grave” (Vignola e Tucci, 2014).

Segundo Heloisa Caiuby, uma avaliacgdo como o EADS-21 constitui uma medida
objetiva, confiavel e clara para que um individuo entenda como esta se sentindo. Ele fornece o
ponto de partida e aponta a direcdo a tomar (Lovibond & Lovibond, 1995). Todavia o publico
jovial, sdo mais propensos a usarem os fatores de risco como curiosidade para adentrar no ciclo
social e para ser a valvula de escape para os problemas da vida académica, mesmo que tenham
mais acesso a informacdes sobre o assunto ainda utilizam o tabaco, alcool e reducdo da
atividade fisica, resultando o sedentarismo (Freitas, 2017).

Portanto, o uso da versdo reduzida da Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse - 21
(EADS-21) (Anexo A) adaptada e validada para a lingua portuguesa por Silva e seus
colaboradores em 2014, ajudara no auxilio para identificar quais os fatores de risco, a partir da
medida de autorrelato de ansiedade, depressao e estresse, correlacionando-se juntamente com
0 questionario feito para os individuos que irdo ser estudados de acordo com a resposta de cada
um (Silva et al., 2016).

Diante disso, o estudo surgiu a partir da observacdo do aumento gradual dos niveis de
estresse, ansiedade e depressdo, consequentemente 0s riscos cardiovasculares em académicos e
sua importancia para a comunidade académica e a sociedade em geral é alertar a partir dos
dados informados o0 aumento e/ou reducdo das ameacas provenientes dos niveis de estresse,
ansiedade e depressdo. Posto isto, 0 presente estudo cujo objetivo é identificar os fatores de
riscos e os niveis de estresse, ansiedade e depressdo dos académicos da Faculdade Florence em

Sao Luis, Maranhdo.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa exploratoria descritiva e
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delineamento transversal. Os dados foram coletados no més de dezembro de 2023, os

formulérios foram de forma online pelo Google Formularios e enviados via WhatsApp ou e-
mail para os lideres de turma da Faculdade Florence e/ou professores da instituicdo de ensino e
0 prazo sera de 20 dias uteis, sendo uma amostra por conveniéncia, compreendida por 71
académicos.

O estudo foi realizado na Faculdade Florence de Ensino Superior, que é uma faculdade
da rede privada localizada no Centro Historico de S&o LuissMA. A amostra foi por
conveniéncia, composta por universitarios de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos de idade com
distirbios emocionais (com o diagnostico prescrito pelo médico responsavel ou sem
diagndstico, somente com os sinais de cada distlrbio), uso de bebidas alcodlicas, uso de cigarro,
sedentarismo e sdo discentes da Faculdade Florence. Foi excluido da pesquisa, alunos de outras
Instituicbes de Ensino Superior e idade superior a 45 anos de idade

A coleta de dados foi realizada atraves de um questionario online (Apéndice B),
desenvolvido pelo Google Formulario, produzido pelo pesquisador, contendo dados
sociodemograficos (idade, sexo, periodo da graduacdo e estado civil) e a histéria clinica
(trabalha e estuda ou somente estuda, sedentarismo, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas,
ansiedade, depressdo, estresse, tratamento e medicagdes), logo o questionario online foram
enviados no més de dezembro de 2023 via WhatsApp ou e-mail para os lideres de turma da
Faculdade Florence e/ou professores da instituicdo de ensino e o prazo sera de 20 dias Uteis
para serem respondidos e assim sucessivamente classificados. Tera como base a avaliacdo na
Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse - 21 (EADS - 21) (Anexo A), tabulando os
resultados dos fatores de risco, que serd feito pelo aluno pesquisador sob a supervisdo da
orientadora, junto ao académico.

Inicialmente os dados serdo organizados e analisados pelo banco de dados do software
Microsoft Excel para Microsoft 365, versdo 2311 e o programa EPI Info, versdo 7.2 realizando
uma analise descritiva e quantitativa, com utilizacdo de tabelas e graficos.

Este estudo foi baseado na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Os participantes foram devidamente
informados e esclarecidos quanto a importancia e objetivo da pesquisa, e havendo aceitacédo
para sua participacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A). Serdo garantidos a possibilidade de ndo participacdo na pesquisa ou desisténcia, a
privacidade, confiabilidade e o anonimato dos participantes. Esta pesquisa foi iniciada apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Florence de

Ensino Superior, cujo parecer de N° 6.546.262.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 71 académicos, a média de idade dos participantes do estudo foi
23,8 anos, com desvio padrdo de + 5,01. A maioria das participantes foram mulheres,
correspondendo a 78,87% da amostra e a minoria foram homens com 21,13%, logo obteve
63,38% dos individuos sentem um ou mais sensa¢fes, como estresse, ansiedade e depressao e
ndo tem diagndstico, a maioria ndo fazem nenhuma atividade fisica, ou seja, € sedentario
57,75% (n=41) e sdo principalmente do sexo feminino (n=33). As caracteristicas
sociodemograficas estdo descritas detalhadamente na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemogréficos dos académicos da Faculdade.

INSTITUTO
L ACADEMIC

Variaveis

Numero Absoluto (%)

Feminino

56 (78,87%)

Masculino

15 (21,13%)

19 - 29

64 (90,14%)

35-41

7 (9,86%)

Solteiro (a)

20-30- 40 28 (39,44%)
59 - 69 18 (25,35%)
70-8° 15 (21,13%)
9°- 10° 10 (14,08%)

60 (84,51%)

Casado (a)

Fonte: Pesquisador

11 (15,49%)

Observa-se que a maior parte dos académicos tem em média 19 a 29 anos (78,87%), sao
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do sexo feminino (90,14%), estdo nos periodos do 2°, 3° e 4° periodo (39,44%) e tem-se 0 estado
civil, como solteiro(a) (84,51%).

Os académicos foram avaliados quanto aos aparecimentos dos fatores de risco
emocional como estresse, ansiedade, depressao, sedentarismo, uso de etilicos, tabagismo e se
estuda e trabalha ou somente estuda.

O fator mais encontrado entre os alunos foi, se sentem um ou mais disturbios emocionais
(estresse, ansiedade e depressdo), sem o diagndstico com 63,38% dos 71 estudantes
pesquisados. Logo em seguida vem, o fator ndo consumo cigarro (tradicional ou eletrénico) e
nem bebidas alcodlicas (63,38%), individuos que somente consomem bebidas alcodlicas
(29,58%) e as vezes usam cigarro e/ou bebidas alcodlicas (7,04%).

E por fim quanto ao sedentarismo foi o terceiro fator, ja que 57,75% n&o realizam
atividade fisica regularmente e os demais fazem musculacdo (22,54%), futebol (4,23%),
caminhada (2,82%), funcional (1,41%), danca (1,41%) e cerca de 9,86% ndo relataram se
faziam ou ndo atividade fisica.

Ja os outros fatores ndo apresentaram um numero expressivo de participantes com
alteracbes, como na relacdo da gravidade da ansiedade dos académicos. O gréafico 1 ilustra o
grau de ansiedade apds a aplicacdo da Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse - 21 (EADS-
21).

Tabela 2. Histérico clinico dos académicos.

Variaveis Numero Absoluto (%) J

TRABALHA E ESTUDA OU SOMENTE ESTUDA:

Trabalha e estuda 32 (45,07%)

Somente estuda 39 (54,93%)

REALIZA ATIVIDADE FiSICA:

Musculacéo 16 (22,54%)
Futebol 3 (4,23%)
Caminhada 2 (2,82%)
Funcional 1 (1,41%)
Danca 1 (1,41%)
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‘ N&o fazem nenhuma atividade fisica | 41 (57,75%) ‘

N&o relataram 7 (9,86%)

As vezes consumo cigarro e/ou bebidas alcodlicas 5 (7,04%)

Bebo somente bebidas alcodlicas 21 (29,58%)

N&o consumo cigarro e nem bebidas alcodlicas 45 (63,38%)

Ansiedade 7 (9,86%)
Ansiedade e depresséao 1 (1,41%)
Ansiedade, depresséao e estresse 3 (4,23%)
Depresséao 1 (1,41%)
Estresse 1 (1,41%)
Estresse e ansiedade 13 (18,31%)
N&o tenho diagndstico, mas sinto um ou mais 45 (63,38%)

sensacodes descritas acima

Fonte: Pesquisador

Grafico 1. Grau de ansiedade dos académicos.

Grau de ansiedade

Gravidade
=
(=]

8
4
ES
- [
Q2

Normal Leve Moderado Severo Extremamente
severo

m Individuos 12 3 8 5 43

Legenda: Gravidade — normal (0 a 7); leve (8 a 9); moderado (10 a 14); severo (15 a 19); extremamente severo
(20+).

Fonte: Pesquisador
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O primeiro pardmetro avaliado foi a classificacdo do grau de ansiedade,
juntamente com a EADS-21 adaptada e validada para a lingua portuguesa por Silva e
seus colaboradores em 2014, ajudando na medida do autorrelato de ansiedade,
depressdo e estresse.’

Portanto os individuos pesquisados e relatados, apresentaram o0s graus de
ansiedade normal (12 individuos), leve (3 individuos), moderado (8 individuos), severo
(5 individuos) e extremamente severo (43 individuos). Tendo em vista que o grau de
extremamente severo foi superior aos graus normal, leve, moderado e severo.

No grafico 2, estdo demonstrando o grau de depressdo ap0s a aplicacdo da
Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse - 21 (EADS-21).

Gréafico 2. Grau de depressdo dos académicos.

Grau de depressao
30

25

20

o
-]
-
+ 15
[
© 10
5 .
h Extr t
Normal Moderado Severo eramente
Severo
® Individuos 17 a 16 11 21

Legenda: Gravidade — normal (0 a 9); leve (10 a 13); moderado (14 a 20); severo (21 a 27); extremamente severo
(28+).
Fonte: Pesquisador

Sobre o segundo pardmetro avaliado foi a classificacdo do grau de depresséo,
juntamente com a EADS-21. Resultando os seguintes dados de gravidade normal (17
individuos), leve (6 individuos), moderado (16 individuos), severo (11 individuos) e
extremamente severo (21 individuos). Tendo em vista que o grau de extremamente severo foi
superior a todos aos graus normal, leve, moderado e severo.

No grafico 3, estdo demonstrando o grau de estresse apos a aplicagdo da Escala de
Ansiedade, Depressdo e Estresse - 21 (EADS-21).
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Gréfico 3. Grau de estresse dos académicos.

Grau de estresse
35
30
25
20
15

10
: [ . ]
b Extremamente
Normal Leve Moderado Severo :

Severo
m Individuos 14 5 10 35 7

Gravidade

Legenda: Gravidade —normal (0 a 14); leve (15 a 18); moderado (19 a 25); severo (26 a 33); extremamente severo

(34+). Fonte: Pesquisador

Logo o terceiro parametro avaliado foi a classificacdo do grau de estresse, juntamente
com a EADS-21. Resultando os seguintes dados de gravidade normal (14 individuos), leve (5
individuos), moderado (10 individuos), severo (26 individuos) e extremamente severo (7
individuos). Tendo em vista que o grau de severo foi superior a todos aos graus normal, leve,
moderado e extremamente severo.

A gravidade dos niveis de ansiedade, depressao e estresse dos alunos foram avaliados e
as médias estdo demonstradas no grafico 4, com maior media vista em estresse, com 5,07 pontos
(DP 3,77).

Grafico 4. Média de pontuacao encontrada entre os académicos de acordo coma EADS

Media
Ansiedade Depressao Estresse
m Media 443 4,43 5,07

Fonte: Pesquisador
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De modo geral, a pontuagdo média para ansiedade foi de 4,43 (DP 3,36), para depressao
foi de 4,43 (DP 2,98) e para estresse foi de 5,07 (DP 3,77), totalizando assim 21 pontos na
EADS - 21.

Assim, captamos que os distirbios emocionais mais comuns, como: Ansiedade,

depressdo e estresse, alteram o bem-estar fisico e mental do individuo. Por isso que a partir em
que o jovem adentra na vida académica ha fatores como enfrentar as responsabilidades de morar
sozinho e turnos integrais, podem desencadear aumento da frequéncia cardiaca, declinio de
atencdo e memodria, ansiedade, depressao e estresse, atuando de forma negativa no convivio
social e do lazer. Além dos fatores de risco presentes nos académicos, como: 0 sedentarismo e
obesidade, pelo aumento do consumo alimentar inadequado, inatividade fisica, consumo de
alcool e tabagismo (Marques, 2022; Gongalves, Teodoro e Miranda, 2021; Franca, 2010).

A partir deste quadro, este estudo vem para auxiliar no conhecimento desta populagéo
guanto aos riscos emocionais para 0 desenvolvimento dos riscos comumente associados ao
estresse, ansiedade e depressdo. Dito isso, observa-se que 63,38% dos alunos da Faculdade
Florence, em S0 Luis/MA apresentam que nao tem diagndstico, mas sente uma ou mais
sensacOes (estresse, ansiedade e depressdo) e quanto aos outros com 36,62% tém-se
diagndsticos médicos presentes.

O perfil dos académicos da Faculdade Florence foi semelhante ao encontrado na
literatura quanto a idade e a prevaléncia de sexo. Em relacdo a idade, o perfil dos estudantes
equiparou-se ao encontrado no estudo realizado com académicos de Fisioterapia no Centro
Universitario FUNVIC, na qual a maioria dos estudantes apresentam idades entre 19 e 41 anos.
Logo a prevaléncia do sexo feminino em relacdo ao sexo masculino destacando em varios
estudos. Segundo dados do SEMESP, em 2020 é de 5 milhGes de mulheres matriculadas em
cursos de graduacdo, presenciais ou EADs (Gongalves, Teodoro e Miranda, 2021; Dantas et al.,
2015; Almonacid et al., 2016; StackPath, 2022).

Além de que foi observado o percentual de 57,75% de académicos ndo realizam
nenhuma atividade fisica, ou seja, aumentando a taxa de sedentarismo e uso de bebidas
alcoolicas e uso de cigarro. O consumo de bebidas alcodlicas estd aumentando ao decorrer dos
anos, com idade minima de 15 anos e 0 uso de cigarro também vem aumentando, 0s jovens
usam como valvula de escape para 0s problemas emocionais e corroborando ao vicio tanto para
etilicos e quanto para o tabaco (Freitas, Stopa e Silva, 2023; TIDFT, 2022; Festa, 2017).

Os dados sociodemograficos, sobre o estado civil para os individuos solteiros (84,51%)
foram maiores do que os alunos casados (15,49%), portanto a publicagdo Alcool e Saude dos

Brasileiros - Panorama no ano de 2020, feito com os dados com os dados do Vigitel 2018,
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pessoas solteiras tém 1,6% mais chance de abusar das bebidas alcodlicas (CISA, 2020).

Sobre os disturbios mentais, respondidos e calculados pelo EADS — 21, a ansiedade teve
média de 4,43 pontos, depressdo média de 4,43 pontos e estresse com 5,07 pontos. De acordo
com Figueiredo e seus colaboradores também observou o nivel de depressdo nos académicos
de Enfermagem no periodo da pandemia do COVID - 19 foram altos, podendo ser resultados
pela frustragdo, sentimento de soliddo, perda de ambiente social, colegas e professores
(Nascimento, 2023).

A pesquisa investigou ndo somente o perfil emocional dos académicos da Faculdade

Florence, mas também os fatores de riscos emocionais.
4 CONSIDERA(;@ES FINAIS

O presente estudo permitiu concluir que 63,38% dos académicos da Faculdade Florence
ndo possuem diagnostico, mas sentem um ou mais sensacdes de estresse, ansiedade e depresséo.
Os dados dos fatores de risco remanescentes, como: Sedentarismo, uso de etilicos, tabagismo e
se estuda e trabalha ou somente estuda, apresentam maior porcentagem no sedentarismo, ou
seja, em que eles ndo praticam atividade fisica, com cerca de 41 estudantes (57,75%) dos 71
académicos avaliados E o perfil emocional dos estudantes foi visto que, de acordo com a média
de pontos do estresse com o grau severo (5,07 com DP 3,07) é mais evidente do que as médias
de ponto da ansiedade com o grau extremamente severo (4,43 com DP 3,36) e depressdo com

grau extremamente severo (4,43 com DP 2,98).
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