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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
Em um mundo globalizado, em que o homem exerce o papel de agente da sua própria história, as relações sociais funcionam como uma rede de apoio para que o sujeito tenha controle e domínio diante de situações difíceis, estabelecendo recursos pessoais e sociais (JOHNSON, 2003). 
Considerando que em uma universidade há jovens com os estilos de vida, o ambiente familiar e a vida social totalmente distintas e que muitos demostram sintomas de depressão e ansiedade principalmente em épocas de atividades avaliativas,  onde nota-se quem  manisfesta transtornos mentais.

6.1 ANSIEDADE 
A ansiedade pode ser entendida como um sentimento desagradável, que é causado por uma resposta adaptativa de medo ou frustração, podendo ameaçar a segurança ou a vida do sujeito. O objetivo desta resposta é fornecer aos organismos maiores possibilidades de sobrevivência em situações de ameaça (DAVIDOFF, 2001).
Não um fator que explique o por que corre essas perturbações, mais que o indivíduo se sente incapaz de controlar seus pensamentos e apenas pensar em coisas que não aconteceram ainda, ou imaginar que alguma coisa trágica pode vir a acontecer por causa de determinada atitude (TAKEI E SCHIVOLETTO, 2000).
A ansiedade se define como um estado emocional de pressupostos psicológicos e fisiológicos, que faz parte da existência humana, afetando o desempenho. (ANDRATE, 1998)
Considerada um transtorno mental comum, que consiste em respostas vivenciadas pelo ser humano, quando se encontra de forma desagradável acaba se tonando patológica e assim tendo sintomas como: falta de concentração, insônia, arritmia, fadiga, tremores, entre outros (CHAVES, 2005).
O transtorno passa a ser patológico quando não é proporcional à situação que o desencadeou, ou quando não há um motivo específico que esteja interferindo diretamente na qualidade de vida, no conforto emocional ou no desempenho individual. (SILVA, 2011)
A ansiedade está ligada a um momento ou situação particular, como a entrada em algumas universidades, causando então um estado emocional mais sensível já que gera muito desconforto estresse pela pressão social e interna de escolher a profissão certa (ALMONDES, 2007).Os estudantes acabam ficando estressados quando seu relacionamento com os colegas, professores não vai bem, quando precisam decidir que curso acadêmico seguir ou quando se aproximam os exames finais (ATKINSON E COLS, 2002).

 Pessoas ansiosas buscam e focam constantemente em possíveis situações de ameaça, pois tais situações são difíceis de comprovar suas emoções e comportamentos e, portanto, podem afetar a família, as relações sociais (CARVALHO; OLIVEIRA; ROBLES, 2012).              
 Como a ansiedade reduz a capacidade de se concentrar, explicar, e lembrar, dificultando o aprendizado e a retenção de novas informações (COSTA, 2017), o desempenho acadêmico também será afetado. Vale ressaltar também que essa pessoa sofre influência profissional, pois tem dificuldade em lidar com situações adversas, cumprir tarefas no prazo, concentrar energia e desenvolver memória. 
De acordo com pesquisas de Ariño e Bardagi (2018), cerca de 15% a 25% da população universitária está sujeita a certos transtornos mentais durante a educação. Em comparação com a população em geral e os jovens adultos não universitários, os estudantes universitários apresentam maiores transtornos mentais. Esta estimativa de 15% a 25% sendo que 15 a 29% podem apresentar transtorno de ansiedade durante sua vida acadêmica (CARDOZO, 2016). 
Os problemas de saúde mental estão cada vez mais comuns em todo o mundo. Por exemplo, ansiedade afetam mais de 260 milhões de pessoas. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o Brasil é o país com o maior número de transtornos de ansiedade: 9,3% da população. Os dados mais recentes mostram que 86% dos brasileiros sofrem de alguma doença mental, como ansiedade e depressão (OMS,2018).
Com base em dados científicos coletados mundialmente, Fernando Asbar, psiquiatra do Instituto de Psiquiatria do Hospital São Paulo, estimando que cerca de 10% das crianças e adolescentes já apresentam transtornos de ansiedade. "Este tipo de doença representa coletivamente a doença mental mais comum nesta população", disse o médico.
Nos últimos anos, tem sido possível constatar um número crescente de casos de exposição de universitários que adoeceram por transtornos mentais na grande mídia. Esses alunos podem estar sob muita pressão devido às exigências acadêmicas. Entre outras características nesta fase de desenvolvimento, é muito desafiadora pela definição da identidade pessoal, profissional e social. Como todos sabemos, entre as doenças mentais, os transtornos de ansiedade são muito comuns entre os estudantes universitários (SILVA, 2018).      
A Organização Mundial da Saúde (OMS) divulgou o último relatório no dia 23 de fevereiro de 2018 no qual o Brasil tem a maior incidência de transtorno de ansiedade no mundo. São quase 10% da população sofre dessa disfunção, que varia como: crises de pânico, transtorno obsessivo-compulsivo, estresse pós-traumático e fobias. 
           Segundo Erick Marangoni, psicólogo cognitivo-comportamental do Hospital Santa Monica, os transtornos de ansiedade costumam ocorrer “durante o período de transição dos jovens, quando eles encontram novas pessoas, lugares e situações. Eu nunca experimentei isso antes ". Portanto, os pais adolescentes devem prestar atenção aos sinais de ansiedade do adolescente. 
           Além disso, a ansiedade na juventude pode levar ao desenvolvimento ou à deterioração de outros problemas de saúde física e mental, como depressão, insônia, doenças intestinais, abuso de drogas e doenças cardiovasculares. (MARANGONI, 2018). 
        Estudantes saudáveis ​​não recebem formação adequada em saúde mental e enfrentam situações estressantes em seu dia a dia. Isso pode levar a doenças mentais, risco de suicídio e dificuldade em cuidar das pessoas de quem cuida, o que geralmente prova que os estudiosos da área estão corretos ao adotar o tema (LEÃO, 2018).
Diversos estudos têm mostrado que a prevalência de transtornos mentais entre estudantes universitários é alta. O início dos transtornos mentais está agora no início da idade adulta e geralmente coincide com a formação acadêmica entre as idades de 18 e 25 anos (LEÃO, 2018). 
A universidade trouxe mudanças tremendas na vida dos alunos. A transição e saída do colégio para universidade apresenta muitos desafios para os jovens estudantes (PADOVANI 2014). 
Também se destacam a importância de novas pesquisas sobre a vulnerabilidade e saúde mental dessa população, pois os sinais e sintomas encontrados nesta população indicam estresse, ansiedade e depressão. (PADOVANI 2014). 
Acredita-se que desde o ingresso na instituição, o aluno necessita de uma rede de apoio social para ajudá-lo a enfrentar esse desafio, bem como de recursos cognitivos e emocionais complexos para fazer frente às necessidades do novo ambiente (VALDEBENITO, 2017). Lembre-se que o período de ingresso na faculdade é visto como um período de mudança ou adaptação, e haverá mais ou menos turbulência, e a busca por substâncias psicoativas pode aliviar temporariamente a tensão. Ao contrário, embora suas atividades no sistema nervoso central possam causar danos psicológicos, geralmente se manifesta como transtorno impulsivo, queixas comportamentais e sintomas psicóticos, se tornando ansiedade ou depressão (HORTA, 2012).
O exercício físico pode ter um efeito protetor sobre os sintomas de ansiedade. Os exercícios adequados e regulares podem interferir na melhora da qualidade do sono, função cognitiva, humor, autoestima e condição física, de modo a proteger o corpo dos desequilíbrios da saúde física e mental. Pode acarretar ao desenvolvimento de doenças comuns leves, (SILVA E CAVALCANTE- NETO, 2014).
Uma pessoa quando está com o transtorno de ansiedade não controla a sua respiração e seus pensamentos, dessa forma a pessoa  entra em pânico, por imaginar tantas possibilidades, alguns sentem uma vontade incontrolável de chorar, ou de ficar quieto com os seus pensamentos. Quando se trata de jovens universitários muitos, tendo que conciliar estudos com trabalho, acabam não fazendo nenhuma das coisas corretamente já que não conseguem trabalhar pensando na semana de prova, e não conseguem estudar pois estão cansados do dia de serviço, e então acabam ocasionando o transtorno de ansiedade (SANTOS, 2018). 
O termo transtorno de ansiedade é utilizado para diversas condições, incluindo síndrome do pânico, fobias, transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade generalizada, estresse pós-traumático (PRADO, 2012).
A ansiedade pode ser descrita como a resposta natural que leva os humanos a atingir seus objetivos. Se vivido por muito tempo, esse estado emocional pode se tornar patológico e ter um impacto negativos. O transtorno patológico não promove enfrentamento da situação, mas restringe, dificulta e em muitos casos, dificulta a capacidade de adaptação (SANTOS, 2009).
Ao ingressar na graduação, os alunos encontram dificuldades para se acostumar com o ambiente ainda desconhecido, o que pode gerar tensão e ansiedade. Além de vivenciar o mundo desconhecido durante o processo formativo, também estão sujeitos ao estresse emocional devido as experiencias anteriores de aprendizagem e às preocupações relacionadas a intervenção no mercado de trabalho (PRADO, 2012).
         Os transtornos mentais comuns na população universitária são problemas emergentes e preocupam pela sua prevalência e por seus prejuízos à saúde dos estudantes. Ao falar sobre a ansiedade no contexto acadêmico devemos considerar as características dos jovens e os níveis de ansiedade que cada um possui.


6.2 DEPRESSÃO 
         A depressão é o transtorno emocional muito comum no mundo contemporâneo e é considerada pelos estudiosos como "o mal do século 21". Por exemplo, nos Estados Unidos, a depressão já é a segunda causa de hospitalização por doenças mentais, depois da esquizofrenia. Neste país, o uso de antidepressivos aumentou 400% em 20 anos (OMS, 2018).
      A Organização Mundial de Saúde acredita que, até 2030, superará as doenças cardíacas e o câncer como as doenças mais comuns no mundo. Na 10ª edição da Classificação Internacional de Doenças da Organização Mundial de Saúde (CID-10), a depressão é classificada como um transtorno do humor e na quarta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, a depressão é classificada como depressão grave (OMS, 2018).
Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), mesmo na América Latina com as maiores prevalências de depressão, ainda é considerada um tema incômodo, principalmente para quem tem menos conhecimento sobre a doença (OMS, 2018).
Em uma pesquisa com indivíduos entre 13 e 17 anos, mesmo que um médico os prescreva, a maioria das pessoas desenvolve resistência ao tomar antidepressivos os indivíduos de 18 a 24 anos têm menos resistência. Esta doença pode aparecer na infância, mas é mais comum a partir da adolescência. Portanto, a maioria dos casos concentra-se em uma faixa ampla de pessoas de 14 a 60 anos, o que também atinge os idosos. Afetando o humor, os pensamentos, e o comportamento de uma pessoa (FOZ, 2020).
Os jovens deprimidos podem se sentir tristes ou preocupados. Essas pessoas costumam perder a vontade ou o prazer nas atividades, coisas ou pessoas de que gostava anteriormente e se afasta das relações sociais. Nos casos mais severos a depressão pode acarretar em suicídio (FOZ, 2020).
Depressão é um transtorno mental comum, além da falta de sono ou apetite, também se manifesta como tristeza, perda de interesse, falta de prazer, oscilações. Também se sente cansado e desatento (OMS, 2013).
Existem alguns fatores que contribuem para a depressão, como por exemplo o sono, já que muitos jovens colocam pressão para ter um bom desempenho, e como realizam muitas tarefas excessivas da universidade e alguns deixam até de dormir para poder dar conta de todos os conteúdos e trabalhos. O sono é uma fonte muito importante para o desempenho e a falta dele pode ser um ponto extremo para deixar os universitários mais susceptíveis a ansiedade e a depressão (OMS, 2013). 
Os universitários de diferentes cursos têm requisitos diferentes para as horas e taxas dos cursos selecionados: o tempo de estudo necessário, o número de matérias a serem concluídas e outras pressões (OMS, 2013).
A competência social e a estrutura de avaliação do desempenho em tarefas de interação social. É necessário que a pessoa precisa expressar várias habilidades sociais para produzir melhores resultados, de modo a atingir objetivos, melhorar, manter a autoestima do pessoal relevante, equilibrar o potencializador e manter os direitos humanos (DEL PRETTE, 2014).
        Geralmente quando um indivíduo entra em um movimento para se matar, caracterizado muitas vezes de um senso crítico sempre pronto a massacrar o seu próprio eu, a pessoa fica obcecada por uma situação, o que muitas vezes é uma perda, e não consegue desenvolver esse sentimento, o que leva a uma automutilação em seu discurso consigo próprio, com um tom até mesmo de ódio (FREUD, 1917). O discurso melancólico não precisa de lugar para existir e revelar uma forma de saída no simbólico “eu não sou nada”, a qual é uma característica comum desses pacientes com depressão (LAMBOTTE, 2001).
As pessoas frustradas costumam se autodenominar como se sobrepusessem a imagens estáticas, a qual carecem de dinâmica emocional. Não se trata, de um sentimento emocional sem se saber por que, esses pacientes sabem do que estão doentes, sabem que precisam de ajuda (PINHEIRO, 2005).
  Ansiedade, depressão, aumento da insônia e pânico são os sintomas mais óbvios e são considerados os desencadeadores da depressão no ambiente universitário. Por isso, as instituições vêm se mobilizando e propondo intervenções de apoio psicológico aos alunos carentes. Além disso, o apoio familiar também é fundamental para orientar os alunos na busca de soluções mais eficazes. Portanto, os serviços de apoio e assistência psicossocial desempenham um papel fundamental na prevenção de doenças mentas (OMS, 2018).
Depressão e ansiedade têm manifestações diferentes, mas tem uma base comum. São síndromes heterogêneas. Especula-se que sejam causadas por características do cotidiano. Ou seja, são fenômenos diferentes e podem se alternar ao longo do tempo (SANTOS, 2018).
Há uma diferença importante entre depressão e suas melancolias a qual os psicanalistas precisam fazer esforços teóricos e terapêuticos para entender e tratar a depressão de maneira eficaz (PINHEIRO, 2010).
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RESUMO 
Introdução:  A ansiedade e a depressão são transtornos que constituem um grave problema de saúde mental a nível mundial e afetam pessoas de todas as idades, culturas e níveis socioeconômicos. Os transtornos mentais estão cada vez mais presentes no ambiente universitário, onde com as atividades acadêmicas, vida social e a pressão que trazem, faz com que muitos acadêmicos adquiram sintomas ansiosos e depressivos. Objetivo: Determinar a prevalência de sintomas ansiosos e depressivos e sua correlação com as características relacionadas à vida universitária de estudantes, com intuito de contribuir para o aprimoramento epidemiológico dessas doenças, as quais estão acometendo um grande número de jovens. Metodologia: A pesquisa foi realizada em um Centro Universitário privado, situado em Cascavel, Paraná (PR), onde foi aplicado um questionário, por meio de aplicativo social, no qual o aluno registrou, quais sintomas apresenta e se já possui diagnóstico de depressão ou/e ansiedade. Resultados: A população em estudo foi constituída de 102 estudantes, dos quais observou-se que 86,33% eram da área da saúde, ouve maior respostas das mulheres sendo de 78,62%, dessa forma notou-se que 12,7% dos estudantes utilizam medicamentos controlados, já o consumo de álcool 49,0%, e o de tabaco 14,5%. Observou-se também que 38% dos alunos   tiveram o diagnostico antes de ingressar na universidade, já 27% foi durante a faculdade, e outros 35% não possuem diagnósticos. Conclusão: Conclui-se que a prevalência de transtornos mentais em jovens estudantes é alta, sendo as mulheres as mais atingidas.
[bookmark: _GoBack]Palavras-chave: Adolescente, Ansiedade, Diagnósticos, Depressão, Prevalência

ABSTRACT
 Introduction: Anxiety and depression are mental disorders that constitute a serious mental health problem worldwide and affect people of all ages, cultures and socioeconomic levels. Disorders are increasingly present in the university environment, where with academic activities, and the social life and pressure they both bring, many academics acquire, anxious and depressive symptoms that they did not have before and the prevalence of these cases comes growing gradually. Objective: To determine the prevalence of anxious and depressive symptoms and their correlation with students at a private university center located in Cascavel, PR, in order to contribute to the epidemiological improvement of these diseases, which are affecting a large number of young people. Methodology: The research was carried out in a private University Center, located in the city of Cascavel, Paraná, where a questionnaire was applied, through a social application, in which the students answered about, what they feel, what the symptoms, if they take controlled remedies. Results: The study population consisted of 102 students, of whom it was observed that 86.33% were from the health area, with 78.62% being female, so it was noted that 12.7% of students use controlled drugs, alcohol consumption 49.0%, and tobacco 14.5%. It was also observed that 38% of students acquired the diagnosis before entering university, 27% was during college, and another 35% did not have diagnoses. Conclusion: It is concluded that the prevalence of mental disorders in young students is high, with women being the most affected.

Keyword: Adolescent, Anxiety, Courses, Depression, Prevalence

INTRODUÇÃO 
 A universidade é essencial para o desenvolvimento da vida, pois promove a ampliação do rol de competências e habilidades profissionais e pessoais, além de melhorar a função cognitiva dos alunos, constituindo assim um espaço que causa impacto positivo nos alunos. O período universitário tem características especiais e constituem um momento de mudanças na vida pessoal (BARDAGI, 2007; ARNETT, 2007).   
 No entanto, é possível observar que os estudantes são submetidos a situações de estresse e tensão, já que muitos conciliam os estudos com o trabalho, tendo assim como consequência a sobrecarga emocional (THOMÉ, 2016).
Além da própria capacidade para lidar com todos os requisitos acadêmicos, os estudantes colocam dúvidas sobre suas próprias habilidades, o que afeta a sua saúde mental. Os baixos níveis de auto eficiência estão relacionados às dificuldades pessoais (VALDEBENITO, 2017).
 É possível observar que os acadêmicos estão suscetíveis ao adoecimento relacionado ao seu estresse mental e aos mecanismos corporais que se modificam em uma situação que gera estresse. A associação de ansiedade está devidamente ligada a presença de uma possível depressão (PRADO 2012). 
Devido ao aumento da morbidade e da prevalência, os transtornos mentais tornaram-se um problema de saúde global e estão resultando em complicações na vida acadêmica. Porém, grande parte das doenças são tratáveis ​​e evitáveis, o que determina o pré-requisito para se investir na prevenção da saúde mental, podendo reduzir bastante a prevalência dessas doenças (SANTOS &SIQUEIRA, 2010).   
A prevalência do transtorno de ansiedade entre os estudantes que realizam cursos da área da saúde. Portanto, é necessário identificar os sintomas que indicam ansiedade e orientar os alunos a buscarem serviços de apoio psicológico e psiquiátrico. Embora a prevalência de sofrimento psíquico e/ou transtornos mentais entre os alunos seja alta, poucos procuram apoio psicológico. Isso se deve a uma variedade de fatores, como falta de tempo, dificuldade de acesso a profissionais de saúde mental e doenças mentais, além do estigma relacionado e alto custo do tratamento.
Sendo assim, o presente estudo buscou identificar a prevalência transtornos de ansiedade e depressão em alunos de um centro universitário, assim como, as características relacionadas aos mesmos. 



MÉTODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado com estudantes de cinco cursos nas áreas de gestão, saúde e exatas, por meio da aplicação de um questionário com perguntas relacionadas à prevalência de transtornos mentais, em jovens universitários. O estudo aconteceu no mês de maio de 2021 em um centro universitário situado do munícipio de Cascavel, Paraná (PR). 
Participaram da pesquisa estudantes de cinco cursos, sendo eles: Arquitetura, Administração, Farmácia, Engenharia Civil e Enfermagem. Os alunos participantes eram do primeiro e último períodos, com idade acima de 18 anos, matriculados na instituição. Para participar, os estudantes tiveram que concordar com o termo de consentimento livre e esclarecido, aceitando a realização da coleta de dados de informações relacionadas a sintomas e diagnóstico.
De acordo com a faixa etária de jovens acima de 18 anos foi enviado o questionário a 470 alunos, entretanto, obteve-se resposta de apenas 102 alunos que aceitaram participar da pesquisa
Os dados foram coletados através de um questionário estruturado auto aplicativo, que foi enviado via on-line através de um aplicativo de mensagens, o questionário foi desenvolvido a partir da revisão de literatura e da pesquisa elaborada para a verificação da saúde dos estudantes.  Foi constituído por 20 questões, que abordaram dados  como sexo, idade,  curso que está realizando, em qual período está, se sente nervosismo durante alguma situação, tremores, angustia, vontade de ficar sozinho, arritmia, se sente dificuldade em relaxar, se sentiu que não tinha o que esperar do futuro, se já tem diagnóstico de ansiedade e depressão e toma medicamentos controlados, se tem 8 horas de sono por dia, sente insônia, se tem costume de praticar atividade física, ou sente necessidade de se relacionar com as pessoas, e se esses sintomas apareceram antes da faculdade ou durante a mesma.
O projeto seguiu todos os preceitos éticos e foi aprovado em 03 de maio pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário Assis Gurgacz, sob o parecer nº 4.688.506 (CAAE: 40041720.8.0000.5219).
As etapas analíticas e análises estatísticas, foram realizadas após a junção das informações no banco de dados eletrônico software Microsoft Office Excel 2013 os quais foram apresentados em tabelas e figuras para melhor visualização. 	

RESULTADOS 
Foram entrevistados 102 estudantes divididos entre cinco cursos em três diferentes áreas (gestão, saúde, exatas). Em relação à pesquisa, verificou-se que 70 (68,62%) eram da área da saúde, 81 (78,62%) eram do sexo feminino, 84 (82,35%) eram da faixa etária compreendida entre 18 e 25 anos (Tabela 1).

[bookmark: _Hlk72749520]Tabela 1. Distribuição dos estudantes que responderam à pesquisa em um centro universitário situado no Oeste do Paraná, 2021
	
	
	
	
	
	

	Características
	
	Estudantes
N             %

	

	Curso
	
	
	
	
	

	Administração
	
	13
	12,74
	

	Arquitetura e Urbanismo
	11
	10,78
	

	Farmácia
	
	
	   54
	  53,43
	

	Engenharia Civil
	
	9
	5,90
	

	Enfermagem
	
	15
	14,90
	

	Sexo
	
	
	
	
	

	Feminino
	
	
	80,2
	78,62
	

	Masculino
	
	19,8
	19,41
	

	Idade (anos)
	
	
	
	

	18-25
	
	
	84
	82,35
	

	25-30
	
	
	7
	6,86
	

	30-40
	
	
	6
	5,88
	

	40-50
	
	
	4
	3,92
	

	50 ou +
	
	
	1
	0,98
	



Observou-se que do total da população em estudo, 17,64% utilizam algum tipo de medicamento psicotrópico. 
De acordo com a Figura 1 observou-se que no curso de farmácia, em comparação com os outros cursos houve uma maior utilização de medicamentos controlados (12,7%), o qual ouve uma maior participação.



Figura 1. Estudantes que utilizam de medicamentos controlados por alunos de um centro universitário.


Na Tabela 2 podem ser observadas as características dos estudantes que fazem uso de álcool, tabaco, na qual nota-se que a utilização de álcool é maior nos estudantes do curso de Farmácia, no qual obteve-se maior participação (26,1%), nos alunos com faixa etária de 18 a 25 anos (86%). Verificou-se também que a porcentagem de consumo de tabaco, foi de 14,5% apresentando uma diferença significativa com relação ao uso do álcool que foi de 49,0%.










Tabela 2. Características dos universitários que utilizam álcool, tabaco, Cascavel, Paraná
	 
	 
	ÁLCOOL (%)
	 
	TABACO (%)
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	CURSOS
	
	  SIM
	    NÃO
	
	   SIM
	     NÃO
	

	Farmácia
	
	29,9
	28,1
	
	2,1
	53,9
	

	Enfermagem
	8,1
	6,9
	
	5,9
	8,1
	

	Administração
	3,1
	10
	
	1,1
	3,1
	

	Engenharia Civil
	3,1
	5,9
	
	2,1
	3,9
	

	Arquitetura e Urbanismo
	4,1
	7,1
	
	2,9
	9,1
	

	SEXO
	
	
	
	
	
	
	

	Feminino
	
	41,0
	39
	
	6,9
	73
	

	Masculino
	9,0
	10
	
	7,9
	11
	

	IDADE (anos)
	
	
	
	
	
	
	

	18-25
	
	42,0
	39
	
	10
	70
	

	25-30
	
	3,0
	4,1
	
	2,1
	4,9
	

	30-50
	
	5,0
	4,1
	
	0
	9,1
	




De acordo com a utilização dos medicamentos psicotrópicos pelos acadêmicos, verificou-se que 14,7% fazem uso de somente um fármaco, com maior representatividade a classe dos antidepressivos (8,2%) sendo a Sertralina o medicamento mais utilizado (5,8%) seguido do Escitalopram (4,9%). E outros 7,8% dos acadêmicos tomam medicamentos controlados de outra classe de psicotrópicos, (Tabela 3).
 







Tabela 3. Medicamentos psicotrópicos utilizados por acadêmicos de um centro universitário, Cascavel, 2021
	Características
	
	
	Alunos

	
	
	
	
	nº
	%

	Classe farmacológica
	
	
	

	Antidepressivos
	
	
	9
	8,2

	Ansiolíticos
	
	
	1
	1,1

	
	
	
	
	

	Antipsicótico
	
	
	1
	1,1

	Anticonvulsivante
	
	
	3
	2,9

	Medicamentos utilizados
	
	
	

	Tolrest
	
	
	
	2
	1,9

	Escitalopram
	
	
	5
	4,9

	Sertralina
	
	
	6
	5,8

	Topiramato
	
	
	2
	1,9

	Desvenlafaxina
	
	
	2
	1,9

	Alprazolam
	
	
	3
	2,9

	Paroxetina
	
	
	2
	1,9

	Carbonato de litio
	
	
	2
	1,9

	
	
	
	
	

	Outros*
	
	
	
	8
	7,8

	
	
	
	
	
	


*Outros: Mirtazapina, Quetiapina, Fluxetina, Ritalina, Stilnox, Amitriptilina, Neozine, Rivotril. Fonte: Dados coletados por meio de questionário.

Na pesquisa é possível perceber que 38% dos alunos manifestaram sintomas e tinham diagnósticos de ansiedade e depressão antes da faculdade, e outros 27% apresentaram durante a faculdade, já os outros 35% não possuíam diagnóstico de transtornos mentais.

Figura 2.  Prevalência de transtornos manifestaram, antes e durante a vida acadêmica 

DISCUSSÃO
[bookmark: _Hlk72228935]A depressão é uma patologia que tem como causa o desequilíbrio entre a produção e recepção de neurotransmissores no Sistema Nervoso Central (SNC).  Isso acontece porque existem algumas substâncias, como a serotonina e a noradrenalina, que são responsáveis pelos sentimentos de prazer, bem-estar, felicidade, disposição e outras sensações positivas. Quando há desregulação dos neurotransmissores no SNC, surgem sintomas como a tristeza, ansiedade, pessimismo, perda de motivação, insônia ou sono em excesso e outros. A depressão também pode causar sintomas físicos, como perda ou ganho de peso, má digestão e sensação de peso no peito (OMS,2020).
A ansiedade, quando em exagero, prejudica a qualidade de vida de diversas pessoas no mundo. Os transtornos de ansiedade são divididos em transtorno de ansiedade generalizada, síndrome e ataques de pânico e fobias específicas. Dessa forma, o cotidiano se torna cheio de preocupações, medos e sensações de pânico (OMS,2020). 
Entre os sintomas mais comuns estão a visão irreal de problemas, estar sempre nervoso, irritabilidade, tensão muscular e dor de cabeça, dificuldade de concentração, náuseas ou queimação no estômago, cansaço constante, dificuldade para dormir e se assustar facilmente (OMS,2020).
Atualmente, os sintomas ansiosos e depressivos estão presentes também em ambiente universitário, e de acordo com os estudantes que participaram da presente pesquisa, 78,62% eram mulheres que apresentaram os sinais, sendo 82,35% da faixa etária de 18 a 25 anos. Estudos apontam que as mulheres desenvolvem transtornos ansiosos e depressivos mais que os homens, por fatores genéticos e hormonais (OMS,2020).
         Segundo uma pesquisa realizada por Cassimiro (2012), de 886 alunos participantes, 21% faz uso de algum medicamento psicotrópico. Este resultado é semelhante ao encontrado no presente estudo, o qual demonstra que de 102 estudantes analisados, 14,7% utilizam algum tipo de psicofármaco, seja ele os ansiolíticos, os antidepressivos, os antipsicóticos. O uso destes medicamentos vem crescendo gradativamente, já que cada vez mais estudantes buscam por ajuda de remédios (LUNA, 2018).
Segundo estudo de Grassi e Castro (2014), constatou-se que as mulheres apresentam a maior proporção de uso de psicofármacos, o que é semelhante aos dados obtidos neste estudo. Esse consumo pode ser explicado pelos seguintes fatos: as mulheres dão mais atenção à saúde e sabem mais sobre o autocuidado, o que pode aumentar a frequência dos serviços de saúde, ficando mais acostumadas a receber medicamentos. 
Ao longo da pesquisa foi possível perceber a presença que 63 (61,7%) dos alunos que possuem algum transtorno praticam alguma atividade física, podendo auxiliar no tratamento e na diminuição dos sintomas ansiosos e depressivos (RIBEIRO et al, 2017). Já jovens que fazem do uso de álcool são de 49,0%, ou seja, 50 estudantes. Considerando que o álcool é a substância mais consumida por metade da população, a qual compõe um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de doenças e muitas vezes resultam em elevados índices de mortalidade já leva um falso alivio nos sintomas ansiosos (DILCE, 2020). 
Contudo se sabe que existem tratamentos não farmacológicos que ajudam a diminuir sintomas ansiosos e depressivos entre eles está a prática de atividades físicas a qual desencadeia uma secreção de endorfinas, a regulação neurotransmissores capaz de provocar um estado de euforia natural, por isso, aliviando os sintomas da depressão (RIBEIRO et al, 2017).

Dos alunos participantes,15 deles ou seja (14,5%), relataram fazer uso de tabaco, pois pessoas tendem a fumar para aliviar seus sentimentos negativos de estresse e ansiedade, uma vez que a nicotina tem o efeito de causar dependência química e emocional, por agir diretamente no neurotransmissor da dopamina, então consequentemente, o tabagismo para esses indivíduos é um refúgio que causa uma sensação de alivio temporário desses sintomas (BOTELHO, 2003). Além do uso de álcool e do tabaco outros fatores quando não regulados ajudam a desencadear transtornos psicológicos como a insônia, nesta pesquisa onde 57,4% dos jovens estudados relataram apresentar este sintoma, o indicado é dormir 8 horas por dia, mais 53,5% relataram que não dorme todas as horas necessárias (SCIVOLETTO , 2012). 
Na presente pesquisa quase 100% dos jovens entrevistados apresentam ter sintoma relacionado com a depressão e ansiedade, isso nos faz   analisar que grande parte dos jovens conciliam os estudos com o trabalho, sendo desgastante e podendo prejudicar a vida acadêmica (THOMÉ et al, 2016). 
Como pode-se observar neste estudo, a maioria dos alunos já apresentavam alguns sintomas ansiosos e depressivos antes de ingressar na universidade, devido a questões familiares, de trabalho e pessoal. Já outros apresentaram estes sintomas, após ingressarem na faculdade, possivelmente devido à sobrecarga de atividades, juntamente com a vida pessoal e a relação que envolvem trabalhos, família, relação sócio econômica (SOUZA, 2015). Portanto, dos 102 alunos que foram entrevistados, 39% deles relataram apresentar sintomas de depressão e ansiedade antes da faculdade e fazem uso de medicamentos controlados há algum tempo. Já outros 35% relataram que os sintomas surgiram depois que ingressaram na faculdade e devido a pressão da vida social e acadêmica acabaram sentindo necessidade de procurar ajuda profissional e de fazer uso de medicamentos, e os outro 27% restantes, relataram não ter diagnósticos de ansiedade e depressão, mas se identificaram com alguns dos sintomas apresentados no questionário realizado (FERNANDES,2017). 


CONCLUSÃO
A partir dos resultados obtidos, conclui-se que a prevalência de transtornos mentais é relativamente alta, nos estudantes analisados principalmente nos estudantes do sexo feminino, no qual obteve-se maior participação, onde a maioria já apresentava sintomas antes de ingressarem na universidade e outros desenvolveram durante a faculdade. Verificou-se também que o uso de medicamentos controlados e o álcool apresentaram uma alta taxa de consumo entre os estudantes analisados.
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RESUMO
Introdução: A ansiedade e a depressão são transtornos que  constituem um grave problema de saúde mental a nível mundial e afetam pessoas de todas as idades, culturas  e níveis socioeconômicos. Os transtornos mentais estão, cada vez mais presentes no ambiente universitário, onde com as atividades acadêmicas, vida social e a pressão que trazem, faz com que muitos acadêmicos adquiram, sintomas ansiosos e depressivos. Objetivo: Determinar a prevalência de sintomas ansiosos e depressivos e sua correlação com as características relacionadas à vida universitária de estudantes, com intuito de contribuir para o aprimoramento epidemiológico dessas doenças, as quais estão acometendo um grande número de jovens.  Metodologia: A pesquisa foi realizada em um Centro Universitário privado,  situado em Cascavel, Paraná (PR), onde foi aplicado um questionário, por meio de aplicativo social, no qual o aluno registrou, quais sintomas apresenta e se já possui diagnóstico de depressão ou/e ansiedade.  Resultados: A população em estudo  foi constituída de 102 estudantes, dos quais observou-se que 86,33% eram da área da saúde, sendo que 78,62% eram do sexo feminino, dessa forma notou-se que 12,7% dos estudantes utilizam, medicamentos controlados, já o consumo de álcool 49,0%, e o de tabaco 14,5%. Observou-se também que 38% dos alunos adquiriram o diagnostico antes de ingressar na universidade, já 27% foi durante a faculdade, e outros 35% não possuem diagnósticos. Conclusão: Conclui-se que a prevalência de transtornos mentais em jovens estudantes é alta, sendo as mulheres as mais atingidas.
Palavras-chave: Adolescente, Ansiedade, Diagnósticos, Depressão, Prevalência
INTRODUÇÃO
A universidade é essencial para o desenvolvimento da vida, pois promove a ampliação do rol de competências e habilidades profissionais e pessoais, além de melhorar a função cognitiva dos alunos, constituindo assim um espaço que causa impacto positivo nos alunos. O período universitário tem características especiais e constituem um momento de mudanças na vida pessoal (BARDAGI, 2007; ARNETT, 2007).
No entanto, é possível observar que os estudantes são submetidos a situações de estresse e tensão, já que muitos conciliam os estudos com o trabalho, tendo assim como consequência a sobrecarga emocional (THOMÉ, 2016).
Além da própria capacidade para lidar com todos os requisitos acadêmicos, os estudantes colocam dúvidas sobre suas próprias habilidades, o que afeta a sua saúde mental. Os baixos níveis de auto eficiência estão relacionados às dificuldades pessoais (VALDEBENITO, 2017).
É possível observar que os acadêmicos estão suscetíveis ao adoecimento relacionado ao seu estresse mental e aos mecanismos corporais que se modificam em uma situação que gera estresse. A associação de ansiedade está devidamente ligada a presença de uma possível depressão (PRADO 2012).
Devido ao aumento da morbidade e da prevalência, os transtornos mentais  tornaram-se um problema de saúde  global e estão resultando em complicações na vida acadêmica. Porém, grande parte das doenças são tratáveis e evitáveis, o que determina o pré-requisito para se investir na prevenção da saúde mental, podendo reduzir bastante a prevalência dessas doenças (SANTOS &SIQUEIRA, 2010).
A prevalência do transtorno de  ansiedade entre os estudantes que  realizam cursos da área da saúde, principalmente o curso de Farmácia, é alta. Portanto, é necessário identificar os sintomas que indicam ansiedade e orientar os alunos a buscarem  serviços de apoio psicológico e  psiquiátrico. Embora a prevalência de sofrimento psíquico e/ou transtornos mentais entre os alunos seja alta, poucos procuram apoio psicológico. Isso se deve a uma variedade de fatores, como falta de tempo, dificuldade de acesso a  profissionais de saúde mental e  doenças mentais, além do estigma relacionado e alto custo do tratamento.
Sendo assim,  o presente estudo buscou identificar  a prevalência de ansiedade e depressão em alunos de um centro universitário, assim como, as características relacionadas aos mesmos.


MÉTODOS
 
O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado  com estudantes de cinco cursos nas áreas de gestão, saúde e exatas,  por meio da aplicação de um questionário  com perguntas relacionadas à prevalência de transtornos mentais, em jovens universitários. O estudo aconteceu no mês de maio em um centro universitário situado do munícipio de Cascavel, Paraná (PR).
Participaram da pesquisa estudantes de cinco cursos, sendo eles: Arquitetura, Administração, Farmácia, Engenharia Civil e Enfermagem. Os alunos participantes eram do primeiro e último períodos, com idade acima de 18 anos, matriculados na instituição. Para participar, os estudantes tiveram que concordar  com o termo de consentimento livre e esclarecido,  aceitando a realização da coleta de dados de informações relacionadas a sintomas e diagnóstico.
De acordo com a faixa etária estabelecida foi enviado o questionário a 470 alunos, entretanto, obteve-se resposta de apenas 102 alunos  que aceitaram participar da pesquisa
Os dados foram coletados através de um questionário estruturado  auto aplicativo, e enviado via on-line através de um aplicativo de mensagens desenvolvido  a partir da revisão de literatura  e da pesquisa elaborada para a verificação da saúde dos estudantes. Foi constituído por 20 questões, que abordaram dados como sexo, idade, curso que está realizando, em qual período está, se sente nervosismo durante alguma situação, tremores, angustia, vontade de ficar sozinho, arritmia, se sente dificuldade em relaxar, se sentiu que não tinha o que esperar do futuro, se já tem diagnóstico de ansiedade e depressão e toma remédios controlados, se tem 8 horas de sono por dia, sente insônia, se tem costume de praticar atividade física, ou sente necessidade de se relacionar com as pessoas, e se esses sintomas apareceram antes da faculdade ou durante a mesma.
O projeto seguiu todos os preceitos éticos e foi aprovado em 03 de maio pelo  Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário  Assis Gurgacz, sob o parecer nº 4.688.506 (CAAE: 40041720.8.0000.5219).
As etapas analíticas e análises estatísticas, foram realizadas após a junção das informações no banco de dados eletrônico software Microsoft Office Excel 2013 os quais foram apresentados em tabelas e figuras para melhor visualização.

RESULTADOS
Foram entrevistados 102 estudantes divididos entre cinco cursos em três diferentes áreas (gestão, saúde, exatas). Em relação à pesquisa, verificou-se que 70 (68,62%) eram da área da saúde, 81 (79,4%) eram do sexo feminino, 84 (82,35%) era da faixa etária compreendida entre 18 e 25 anos (Tabela 1).
Observou-se que do total da população em estudo, 17,64% utilizam algum tipo de medicamento psicotrópico.
De acordo com a Figura 1 observou-se que no curso de farmácia, em comparação com os outros cursos houve uma maior utilização de medicamentos controlados (12,7%).
Na Tabela 2 podem ser observadas as características dos estudantes que fazem uso de álcool, tabaco, na qual nota-se que a utilização de álcool é maior nos estudantes do curso de Farmácia (26,1%), nos alunos com faixa etária ≤18 anos (86%). Verificou-se também que a porcentagem de consumo de tabaco, foi de 14,5% apresentando uma diferença significativa com relação ao uso do álcool que foi de 49,0%
De acordo com a utilização dos medicamentos psicotrópicos pelos acadêmicos, verificou-se que 14,7% fazem uso de somente um fármaco, com maior representatividade a classe dos antidepressivos (8,2%) sendo a Sertralina o medicamento mais utilizado (5,8%) seguido do Escitalopram (4,9%). E outros 7,8% dos acadêmicos tomam medicamentos controlados de outra classe de psicotrópicos, (Tabela 3).
Na pesquisa é possível perceber que 38% dos alunos adquiriram sintomas e tinham diagnósticos de ansiedade e depressão antes da faculdade, e outros 27% adquiriram durante a faculdade, já os outros 35% não possuíam diagnóstico de transtornos mentais.

DISCUSSÃO
A depressão é uma patologia que tem como causa o desequilíbrio entre a produção e recepção de neurotransmissores no Sistema Nervoso Central (SNC). Isso acontece porque existem algumas substâncias, como a serotonina e a noradrenalina, que são responsáveis pelos sentimentos de prazer, bem-estar, felicidade, disposição e outras sensações positivas. Quando há desregulação dos neurotransmissores, ou seja, eles estão em pouca quantidade no SNC, surgem sintomas como a tristeza, ansiedade, pessimismo, perda de motivação, insônia ou sono em excesso e outros. A depressão também pode causar sintomas físicos, como perda ou ganho de peso, má digestão e sensação de peso no peito
A ansiedade, quando em exagero, prejudica a qualidade de vida de diversas pessoas no mundo.  Os transtornos de ansiedade são  divididos em transtorno de ansiedade generalizada, síndrome e ataques de pânico e fobias específicas. Dessa forma, o cotidiano se torna cheio de preocupações, medos e sensações de pânico.
Entre os sintomas mais comuns estão a visão irreal de problemas, estar sempre nervoso, irritabilidade, tensão muscular e dor de cabeça, dificuldade de concentração, náuseas ou queimação no estômago, cansaço  constante, dificuldade para dormir  e se assustar facilmente
Atualmente, os sintomas  ansiosos e depressivos estão presentes  também em ambiente universitário, e de acordo com os estudantes que participaram da presente pesquisa, 78,62% eram mulheres que apresentaram os sinais, sendo 82,35% da faixa etária de 18 a 25 anos. Estudos apontam que as mulheres desenvolvem transtornos ansiosos e depressivos mais que os homens, por fatores genéticos e hormonais
Segundo uma pesquisa realizada por Cassimiro (2012), de 886 alunos participantes, 21% faz uso de algum medicamento psicotrópico. Este resultado é semelhante ao encontrado no presente estudo, o qual demonstra que de 102 estudantes analisados, 14,7% utilizam algum tipo de psicofármaco, seja ele os ansiolíticos, os antidepressivos, os antipsicóticos. O uso destes medicamentos vem crescendo gradativamente, já que cada vez mais estudantes buscam por ajuda de remédios
Segundo estudo de Grassi e Castro (2014), constatou-se que as mulheres apresentam a maior proporção de uso de psicofármacos, o que é semelhante aos dados obtidos neste estudo. Esse consumo pode ser explicado pelos seguintes fatos: as mulheres dão mais atenção à saúde e sabem mais sobre o autocuidado, o que pode aumentar a frequência dos serviços de saúde, ficando mais acostumadas a receber medicamentos.
Ao longo  da pesquisa foi possível perceber  a presença que 63 (61,7%) dos alunos que possuem algum transtorno praticam alguma atividade física, podendo auxiliar no tratamento e na diminuição dos sintomas ansiosos e depressivos (RIBEIRO et al, 2017). Já jovens que fazem do uso de álcool são de 49,0% ou seja, 50 estudantes. Considerando que o álcool é a substância mais consumida por metade da população, a qual compõe um dos maiores  fatores de risco para o desenvolvimento de doenças  e muitas vezes resultam em elevados índices de mortalidade já leva um falso alivio nos sintomas ansiosos
Dos alunos participantes,15 deles ou seja (14,5%), relataram fazer uso de tabaco, pois pessoas tendem a fumar para aliviar seus sentimentos negativos de estresse e ansiedade, uma vez que a nicotina tem o efeito de causar dependência química e emocional, por agir diretamente no neurotransmissor da dopamina, então consequentemente, o tabagismo para esses indivíduos é um refúgio que causa uma sensação de alivio temporário desses sintomas (BOTELHO, 2003). Além do uso de álcool e do tabaco outros fatores quando não regulados ajudam a desencadear transtornos psicológicos como a insônia onde 57,4% dos jovens estudados relataram apresentar este sintoma, o indicado é dormir 8 horas por dia, mais 53,5% relataram que não dorme todas as horas necessárias (SCIVOLETTO , 2012).
Contudo se sabe que existem tratamentos não farmacológicos que ajudam a diminuir sintomas ansiosos e depressivos entre eles está a  prática de atividades físicas a  qual desencadeia uma secreção de endorfinas, a regulação neurotransmissores capaz de provocar um estado de euforia natural, por isso, aliviando os sintomas da depressão (RIBEIRO et al, 2017).
Na presente pesquisa quase 100% dos jovens entrevistados apresentam ter sintoma relacionado com a depressão e ansiedade, isso nos faz analisar que grande parte dos jovens conciliam os estudos com o trabalho, sendo desgastante e podendo prejudicar a vida acadêmica (THOMÉ et al, 2016).
Como pode-se observar neste estudo, a maioria dos alunos já apresentavam alguns sintomas ansiosos e depressivos, antes de ingressar na universidade, devido a questões familiares, de trabalho e pessoal. Já outros apresentaram estes sintomas, após ingressarem na faculdade, possivelmente devido à sobrecarga de atividades, juntamente com a vida pessoal e a relação que envolvem trabalhos, família, relação sócio econômica (SOUZA, 2015). Portanto, dos 102 alunos que foram entrevistados, 39% deles relataram apresentar  sintomas de depressão e ansiedade  antes da faculdade e fazem uso de medicamentos controlados há algum tempo. Já outros 35% relataram que os sintomas surgiram depois que ingressaram na faculdade e devido a pressão da vida social e acadêmica acabaram sentindo necessidade de procurar ajuda profissional e de fazer uso de medicamentos, e os outro 27% restantes, relataram não ter diagnósticos de ansiedade e depressão, mas se identificaram com alguns dos sintomas apresentados no questionário realizado (FERNANDES,2017).  


CONCLUSÃO
A partir dos resultados obtidos,  conclui-se que a prevalência de transtornos mentais é relativamente alta, principalmente  nos estudantes do sexo feminino,  onde a maioria já apresentava sintomas antes de ingressarem na universidade e outros desenvolveram durante a faculdade. Contudo verificou-se também que o uso de medicamentos controlados e o álcool apresentaram uma alta taxa de consumo entre os estudantes analisados.

Prevalencia do uso de  medicamentos controlados	
Farmacia 	Arquitetura e Urbanismo	Enfermagem	Administração	Engenharia Civil	12.74	3	1.1000000000000001	1.1000000000000001	1.1000000000000001	
Estudantes que utilizam  medicamnetos
controlados (%)


Vendas	
Antes da Faculdade	Depois da Faculdade	Não possui Diagnóstico	38.6	26.7	34.700000000000003	
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