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RESUMO 

 

O ingresso no curso superior envolve adaptação a mudanças, as quais podem acarretar sintomas 

de ansiedade, depressão e estresse, principalmente nos cursos da área da saúde. Os aspectos 

emocionais podem ser minimizados de acordo com a percepção de autocompaixão - a 

capacidade compassiva voltada ao próprio indivíduo. O presente estudo objetivou avaliar os 

sintomas de estresse, ansiedade e depressão em universitários, relacionando-os com o índice de 

autocompaixão. Foi realizado um estudo transversal de abordagem quantitativa. Após 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, a coleta de dados foi realizada de forma online, 

através da plataforma REDCap, com dois instrumentos psicométricos validados (DASS-21 e a 

Escala de Autocompaixão) e questões sociodemográficas. A amostra foi composta por 121 

universitários da área da saúde, do primeiro e segundo ano de cursos de graduação de uma 

universidade pública do Rio Grade do Sul, sendo a maioria do sexo feminino (67,7%), 

residentes de Porto Alegre ou região metropolitana (95,8%) e que revelaram ter histórico de 

acompanhamento psicológico antes de ingressar na universidade (57,8%). Observamos que à 

medida que aumentam os níveis de estresse, ansiedade e depressão, diminuem os índices de 

autocompaixão. A avaliação dos aspectos emocionais de acadêmicos no início de um curso de 

graduação pode ser uma importante estratégia para os núcleos de apoio das universidades se 

organizarem para atender as demandas do seu corpo discente. O presente estudo contribui para 

uma melhor compreensão da relação da autocompaixão com sintomas de ansiedade, depressão 

e estresse, podendo ser a base para o desenvolvimento de intervenções pontuais que impactem 

a trajetória dos graduandos. 

Palavras-chave: Ensino Superior; Estresse; Ansiedade; Depressão; Autocompaixão. 



ABSTRACT 
 

Entering undergraduate courses involves adapting to changes, which can lead to symptoms of 

anxiety, depression and stress, especially in healthcare courses. The emotional aspects can be 

minimized according to the perception of self-compassion – the ability to be compassionate 

towards yourself. The present study aimed to evaluate the symptoms of stress, anxiety and 

depression in college students, in relation to the self-compassion index. A cross-sectional study 

with a quantitative approach was carried out. After the approval by the Research Ethical 

Committee, the data collection was conducted online using the REDCap platform, containing 

two validated instruments (DASS - 21 and Self-Compassion Scale) and socio-demographic 

questions. The sample consisted in 121 college students majoring in healthcare courses, from 

the first and second year from a public university, of which most participants were female 

(67.7%), residents of Porto Alegre or metropolitan area (95.8%) and who revealed having a 

history of psychological attendance before entering the university 57.8%. It was observed that  

as levels of stress, anxiety and depression increase, the self-compassion index decreases. The 

evaluation of the emotional aspects of academics at the beginning of an undergraduate course 

can be an important strategy in order to the university support centers be able to meet the 

demands of their students. The present study contributes to a better understanding of the 

relationship between the self-compassion and symptoms of stress, anxiety and depression, 

which may be able to support some interventions that could impact the students’ path. 

Keywords: Higher Education; Stress; Anxiety; Depression; Self-compassion. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A experiência de ingressar no curso superior é percebida pelos estudantes como um 

período de grandes mudanças (Casanova, Araújo & Almeida, 2020; Moretti & Hübner, 2017; 

Nhachengo & Almeida, 2020; Silva, Caldeira, Sousa & Mendes, 2020; Souza, Mariana & 

Santos, 2016). Nesse cenário, a sobrecarga de atividades é uma realidade narrada por muitos 

acadêmicos, que descrevem que a maior parte do tempo é destinada à rotina acadêmica (Moretti 

& Hübner, 2017; Valente & Almeida, 2020). 

Essa situação tem influenciado negativamente a percepção que os acadêmicos têm de si, 

o que acaba interferindo na capacidade de enfrentamento dos desafios da vida estudantil, e 

consequentemente, gerando elevados níveis de ansiedade  e baixos níveis de  autoestima. 

Portanto, esse quadro requer atenção, à medida que tais alterações influenciam na 

aprendizagem, na cognição e no desenvolvimento emocional dos estudantes (Lima et al., 2017). 

A prevalência global de transtornos mentais comuns em universitários é alta. Principalmente 

os transtornos de ansiedade (Cruz et al., 2020; Barroso, Baptista, & Zanon, 2018; Leão, Gomes, 

Ferreira & Cavalcanti, 2018), depressão (Bresolin et al., 2020), e os psicossomáticos, 

comumente associados ao estresse (Barroso et al., 2018; Casanova et al., 2020; Silva & Oliveira, 

2015). Destaca-se que, tanto os transtornos mentais, quanto os sintomas de ansiedade, depressão 

e estresse contribuem para o declínio da saúde mental geral dos estudantes ao longo de sua 

formação no ensino superior (Casanova et al., 2020). Além dos prejuízos à saúde mental, esses 

sintomas geram prejuízos sociais, profissionais e em outras áreas de importância na vida do 

indivíduo (APA, 2014). 

Quando comparados ao público de outros cursos de ensino superior, os alunos da área 

da saúde costumam apresentar escore médio de ansiedade significativamente maior (Benavente 

& Costa, 2011; Bresolin et al., 2020; Cruz et al., 2020; Leão et al., 2018). Ademais, destaca-se 

que os índices estão bem acima da média dos estudos populacionais brasileiros. Nesse sentido, 
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o sofrimento mental entre os universitários é maior do que o dos jovens da mesma idade que 

não ingressaram na universidade (Barroso et al., 2018; Casanova et al., 2020; Gomes, Pereira 

Junior, Cardoso & Silva, 2020; Leão et al., 2018; Maltoni, Palma & Neufeld, 2019). 

Uma possível explicação para a maior prevalência de sintomas psicossomáticos e 

insegurança em estudantes da área da saúde, pode estar associada ao fato de que, além dos 

estressores inerentes ao ensino superior, os estudantes da área da saúde têm a responsabilidade 

de lidar diretamente com a vida das pessoas. Nesse sentido, à falta de domínio em relação a 

temas difíceis e pouco abordados (e.g. morte e comunicação de más notícias) pode contribuir 

para o desenvolvimento e/ou aumento do sofrimento psíquico dos acadêmicos (Santos, Mussi, 

Pires, Santos, & Paim, 2020). 

Contudo, mesmo diante dessas particularidades, existe pouco espaço para expressão de 

emoções. Em alguns casos, a própria comunidade acadêmica, a qual deveria prestar apoio e 

acolhimento, repreende os alunos que demonstram emoções (Bresolin et al., 2020; Cruz et al., 

2020; Fernández-Berrocal, Cabello, & Gutiérrez-Cobo, 2017). 

Outro aspecto que pode explicar a maior prevalência de sintomas psicossomáticos em 

universitários é o fator “sair da casa da família para estudar”. Embora possa ser compreendido 

como um processo de mudança natural do desenvolvimento, podem emergir dificuldades de 

amadurecimento e condição adaptativa (Vizzotto, Jesus & Martins, 2017), além de 

desprendimento dos pais e distanciamento da família (Casanova et al., 2020; Vizzotto et al., 

2017). 

Ademais, características pessoais de personalidade e subjetividade também influenciam 

na adaptação ao ensino superior, principalmente entre alunos do primeiro ano (Bresolin et al.,  

2020). Além disso, evidências apontam para a importância das experiências vivenciadas pelos 

alunos durante o ensino médio para o desenvolvimento da resiliência em relação à transição e 

adaptação ao ambiente universitário (Pinho, Tupinambá & Bastos, 2016). Nesse sentido, 
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vivencias negativas durante o ensino médio podem ter influência negativa nos níveis de estresse 

dos calouros (Moretti & Hübner, 2017). 

Sendo assim, esforços devem ser realizados para que as práticas durante a graduação se 

tornem mais voltadas à promoção da saúde e à prevenção da doença, por meio de um ensino 

mais humanizado que valorize o cuidado e os aspectos emocionais e subjetivos do indivíduo 

(Bresolin et al., 2020; Cruz et al., 2020; Fernández-Berrocal et al., 2017). 

Diante do exposto, justifica-se a importância de se investigar a saúde mental dos 

universitários, principalmente os da área da saúde, estabelecendo a relação entre os sintomas de 

depressão, ansiedade e estresse, e a autocompaixão. Sobretudo, considerando que durante a 

formação, esses estudantes enfrentam diversos conflitos e angústias diante das situações 

ansiogênicas comuns ao meio acadêmico. 

Embora esses temas tenham sido abordados em pesquisas anteriores, ainda são 

necessários mais estudos que viabilizem a criação de estratégias e condições favoráveis à vida 

acadêmica, além do desenvolvimento de recursos cognitivos e comportamentais para 

identificação e manejo de emoções negativas, por meio de atitudes compassivas (Neff, 2003a, 

2003b, 2011). Desta maneira, será possível contribuir com a maturidade profissional, tornando 

o aluno um ser total durante a formação, tanto com o reconhecimento profissional, quanto como 

ser humano com suas necessidades e vulnerabilidades (Bresolin et al., 2020; Cruz et al., 2020; 

Fernández-Berrocal et al., 2017), o que pode contribuir com a redução do sofrimento e melhora 

da saúde mental (Lantyer, Varanda, Souza, Padovani & Viana, 2016). 

2. REVISÃO DE LITERATURA – CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

2.1. Estresse 

 

O estresse pode ser definido como um padrão de respostas à eventos que perturbam o 

equilíbrio (i.e. homeostase), interferindo na capacidade de enfrentamento do indivíduo (APA, 

2014). As reações relacionadas ao estresse podem ser físicas, psicológicas e comportamentais 
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(Schaufeli, Martinez, Pinto, Salanova & Bakker, 2002). Cabe ressaltar, que detectar o estresse 

antecipadamente pode proporcionar intervenções preventivas e a melhora da saúde mental do 

estudante (Souza & Menezes, 2005). Tanto o estresse, como a ansiedade e o sofrimento 

psicológico são frequentes no contexto acadêmico, o que evidencia a vulnerabilidade dos 

universitários, principalmente entre a população feminina (Padovani et al., 2014). 

Em geral, as mulheres apresentam pior pontuação em diferentes domínios da qualidade 

de vida (Lantyer et al., 2016; Neves & Dalgalarrondo, 2007), e relatam, com maior frequência, 

conflitos na administração da carga de trabalho e das exigências do curso com a vida pessoal 

(Ambiel, 2015; Vizzotto et al., 2017). Além do sexo, outros fatores de risco que aumentam a 

dificuldade de adaptação à vida universitária são: a dificuldade de contato com a família, a 

percepção de baixa satisfação com a vida (Pinto, Faria, Pinto & Taveira, 2016), com à 

instituição de ensino, com à vida interpessoal e à carreira, além de baixa percepção de apoio 

social, baixo senso de autonomia (Ambiel, 2015) e baixo desempenho acadêmico (Ambiel, 

2015; Pinto et al., 2016). 

2.2. Ansiedade 

 

Outro fator importante a ser considerado é a ansiedade, que conceitualmente pode ser 

definida como a apreensão de possível ameaça acompanhada de preocupação, nervosismo, 

perturbações, medo referente a incertezas e sofrimento (APA, 2014). Além disso, a presença de 

sintomas somáticos de tensão é comum, sobretudo em universitários da área da saúde (APA, 

2014; Almeida, Souza, Paiva & Lima, 1980; Cerchiari, Caetano, & Faccenda, 2005). Cabe 

ressaltar, que a ansiedade em níveis elevados, relaciona-se até mesmo com maior risco de 

suicídio (APA, 2014). No contexto acadêmico, a ansiedade costuma estar fortemente 

relacionada às exigências universitárias. Por exemplo, o excesso de atividades e processos 

avaliativos, dificuldades de comunicação profissional e interpessoal, gerenciamento do 



12 
 

tempo, déficits da formação profissional e a autoexigência em relação ao bom desempenho 

acadêmico (Fan, Gomes, Cardozo & Soratto, 2016). 

Nessa perspectiva, os sintomas interferem na percepção que o sujeito tem de si, fazendo- 

o avaliar o próprio desempenho de forma crítica e negativa (Pereira & Lourenço, 2012). No 

contexto universitário brasileiro, os sintomas de ansiedade estão muito presentes (Lyra, Nakai,  

& Marques, 2010; Franco, 2001; Nogueira, 2013; Teixeira, Almeida & Silva, 2018) e são mais 

incidentes que os de depressão (Fan et al., 2016; Nogueira, 2013). 

2.3. Depressão 

 

Já a depressão, refere-se à presença do sentimento de tristeza, infelicidade, 

desesperança, vazio, baixa autoestima, pessimismo em relação a si, ao mundo e ao futuro, além 

de alterações somáticas e cognitivas, que afetam o funcionamento do indivíduo (APA, 2014). 

Sintomas de depressão são frequentemente constatados nos estudantes universitários, estando 

comumente associados a estados de tensão gerados pelo contexto acadêmico (Benavente & 

Costa, 2011). 

Embora, a presença de sintomas depressivos não indique necessariamente um quadro de 

depressão (Almeida et al., 1980), alguns autores apontam a existência de altos índices de 

depressão durante o primeiro ano de formação (Arredondo et al., 2015; Brandtner & Bardagi, 

2009). Destaca-se que independentemente de quais sintomas estejam presentes (i.e. depressão, 

ansiedade, estresse), níveis elevados de autoexigência costumam estar associados ao sofrimento 

dos universitários (Neff, 2003a, 2003b e 2011). 

Já em relação à adequação social e ao êxito competitivo, a ansiedade costuma estar mais 

presente do que a depressão (Lyra et al., 2010). Nesse sentido, têm-se investigado o efeito da 

autocompaixão sobre a adaptação à vida acadêmica (Neff, 2003a, 2003b e 2011). 

2.4. Autocompaixão 

Segundo Neff (2003a, 2003b, 2011), a autocompaixão envolve capacidades 

compassivas voltadas ao próprio indivíduo, que permitem um olhar de maior autoaceitação e 

leniência frente à imperfeição humana, minimizando seus sentimentos de isolamento. Com o 

passar do tempo, principalmente com as ideias dos psicólogos humanistas Carl Rogers (1974) 
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e Erich Fromm (1956), a investigação em psicologia tem demonstrado que a aceitação que uma 

pessoa tem em relação aos outros, depende primeiramente de seu nível de autoaceitação. 

Nesse sentido, a autocompaixão envolve três elementos que estão interligados: a) o 

calor/compreensão - o indivíduo tende a ser amável e compreensivo consigo mesmo, ao invés 

de crítico; b) o sentido de condição humana - aceitação e reconhecimento de falhas e 

inadequações; c) mindfulness - capacidade de estar presente, consciente e conectado ao 

ambiente, através da aceitação dos pensamentos (Neff, 2003a, 2003b, 2011). 

Alguns estudos apontam para a existência de correlações positivas entre a 

autocompaixão e a saúde mental, principalmente em relação à satisfação com a vida (Neff, 

2003a; Neff, Hsieh & Dejitterat, 2005; Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007). Além disso, quando 

os efeitos do autocriticismo e do afeto negativo são controlados, a autocompaixão mostra-se um 

preditor negativo de sintomas depressivos e ansiosos (Neff, 2003a, 2003b; Neff, Kirkpatrick & 

Rude, 2007), ou seja, quanto maior a autocompaixão, menores os níveis de autocriticismo, 

sintomas de ansiedade, depressão e estresse (Cunha, Xavier, & Vitória, 2013). Portanto, a 

autocompaixão como estratégia de regulação emocional, pode contribuir para a diminuição 

desses estados emocionais negativos. Além disso, a autocompaixão contribui com benefícios 

acadêmicos, estando ligada a um interesse na aprendizagem e estratégias saudáveis após baixo 

desempenho (Neff, Hsieh & Dejitterat, 2005). 

Destaca-se que, embora a compaixão seja um conceito importante com origem na 

psicologia Budista (Goetz, 2009), apenas recentemente foi introduzido na clínica psicológica 

(Gilbert & Procter, 2006) e na psicologia ocidental, tendo como referencial teórico e empírico 

a psicologia social e da personalidade (Neff, 2003a, 2003b, Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007). 

Nesse sentido, o desenvolvimento de uma escala psicométrica para mensuração do construto de 

autocompaixão (Neff, 2003a, 2003b) também é recente (Neff, 2003a). 

Diante da complexidade do contexto universitário, o potencial efeito da autocompaixão 

em minimizar as dificuldades emocionais decorrentes das adversidades acadêmicas, tem sido 

um investigado em âmbito internacional. Em especial, no que se refere ao controle da ansiedade 

e nervosismo, medo de falhar, busca de estratégias mais assertivas para procura de emprego, 
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escolha da carreira e competências de gestão do tempo (Pinto et al., 2016). Portanto, este estudo 

tem como objetivo, avaliar os índices de ansiedade, depressão e estresse em universitários da 

área da saúde, relacionando esses sintomas com o índice de autocompaixão. 

3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo Geral 

 

Avaliar os sintomas de ansiedade, depressão e estresse em universitários da área da 

saúde e relacionar essas variáveis com o índice de autocompaixão. 

3.2. Objetivos Específicos 

 

1) Avaliar os sintomas de ansiedade, depressão e estresse em universitários da área da saúde, 

que estejam cursando o primeiro ou segundo ano; 

2) Avaliar a possível relação entre autocompaixão e os sintomas de ansiedade, depressão e 

estresse dos universitários da área da saúde; 

3) Identificar a presença de possíveis estressores relacionados à adaptação à vida acadêmica. 

 

4. HIPÓTESES 

 

H1 – Serão evidenciados altos níveis de ansiedade, depressão e estresse nos universitários do 

primeiro e segundo ano; 

H2 – Haverá associação inversamente proporcional entre os escores de autocompaixão e os 

escores dos sintomas de ansiedade, depressão e estresse. 

H3 – Os principais estressores acadêmicos estarão relacionados a sobrecarga geral (i.e. dos 

trabalhos, das disciplinas, da carga horária). 

5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo transversal de abordagem quantitativa, exploratório e 

correlacional, com o objetivo de avaliar a relação entre aspectos emocionais e autocompaixão 

entre acadêmicos dos cursos de saúde. 

A população alvo foi de alunos de primeiro e segundo ano, regularmente matriculados 

em um dos dezesseis cursos de graduação da UFCSPA. A pesquisa foi amplamente divulgada 

nos murais da universidade para conhecimento, sensibilização da população alvo e facilitação 

à adesão da pesquisa. Os cartazes de divulgação também foram postados no Portal do Aluno. 
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Os alunos elegíveis para o estudo foram localizados com o apoio das coordenações de 

curso, que devidamente autorizadas pela Pró-Reitoria de Graduação da universidade, 

disponibilizaram as listas de alunos das séries de interesse e seus respectivos e-mails. Todos os 

660 ingressantes de 2017, 2018 e 2019 foram convidados a participar. Receberam um e-mail 

contendo o resumo descrevendo o objetivo, dinâmica da pesquisa e link de acesso. Após 

concordância com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o estudante teve 

acesso liberado ao instrumento elaborado para essa pesquisa. 

O estudo contemplou questões sociodemográficas,  relacionadas à vida acadêmica e 

psicossociais. Para a avaliação dos aspectos emocionais (i.e. ansiedade, depressão e estresse) e 

percepção de autocompaixão, foram adotados os instrumentos validados: Depression Anxiety 

Stress Scales (DASS – 21) e a Escala de Autocompaixão. 

A Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse (Depression Anxiety Stress Scales DASS 

 

– 21) (ANEXO I), adaptada e validada para o Brasil por Vignola & Tucci (2014), é composta 

por 21 itens divididos igualmente em três subescalas (ansiedade, depressão e estresse). São 

distribuídos numa escala tipo Likert de 0 (Não se aplicou nada a mim) a 3 (Aplicou-se a mim a 

maior parte das vezes), considerando as duas últimas semanas. O resultado é calculado pela 

soma de pontos dos 7 itens de cada subescala (a pontuação de cada subescala varia entre 0 e 

21). Quanto mais alta a pontuação, mais negativos estão os estados afetivos (Lovibond, P. & 

Lovibond, F., 1995; Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004). 

A Escala de Autocompaixão - como eu geralmente lido comigo em momentos difíceis 

(Souza & Hutz, 2013, 2016) (ANEXO II), é a medida de autorrelato mais utilizada na avaliação 

da autocompaixão. Consiste em 26 itens organizados em 6 subescalas que avaliam as 

dimensões: Bondade Consigo (5, 12, 19, 23, 26); Autocrítica Severa (1, 8, 11, 16, 21); Senso 

de Humanidade (3, 7, 10, 15); Isolamento (4, 13, 18, 25); Mindfulness (9, 14, 17, 22) e Sobre- 

identificação (2, 6, 20, 24). Os itens são cotados numa escala tipo Likert de 1 (Quase nunca) a 

5 (Quase sempre). Pontuações elevadas significam mais autocompaixão. Os escores são obtidos 

por meio da média das respostas de cada subescala. Para calcular o escore total, é preciso 

reverter o valor dos itens das subescalas: autocrítica severa, isolamento e sobre-identificação 
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(i.e. 1 = 5, 2 = 4, 3 = 3. 4 = 2, 5 = 1) e calcular a média total das médias de todas subescalas. Os 

escores padronizados desses construtos foram descritos em uma escala de 0 a 10, permitindo 

calcular as medidas de posição e de variabilidade dos escores, além da aplicação dos testes de 

hipóteses adequados ao comportamento das variáveis de referência, para atingir os objetivos do 

estudo. 

5.1. Coleta de Dados 

 

Os dados foram coletados por meio da plataforma Research Electronic Data Capture 

(REDCap), geralmente usada para construir e administrar pesquisas online (via link seguro) e 

gerenciar bases de dados. As informações foram armazenadas e analisadas posteriormente, para 

que fossem avaliados os níveis de ansiedade, depressão, estresse e autocompaixão de alunos na 

fase inicial dos cursos. 

Antes da coleta de dados definitiva, foi desenvolvido com alunos da UFCSPA, um 

estudo piloto, que conforme Silva e Oliveira (2015), tem a função de reproduzir os instrumentos 

e métodos a serem utilizados. Ocorreu uma prévia para obtenção do tempo de respostas e o 

alinhamento do instrumento (e.g. correção e eventuais ajustes de acordo com os objetivos do 

estudo). 

A coleta oficial teve início em setembro de 2019, com previsão de 90 dias para alcançar 

a amostra estimada. Porém, até 30 de novembro de 2019, menos da metade da amostra prevista 

havia sido alcançada. Portanto, o prazo da coleta foi prorrogado até fevereiro de 2020, com 

reforço na sensibilização dos alunos elegíveis, destacando a importância da participação de 

todos. Ao final da coleta, 270 estudantes participaram do estudo. Deste total, apenas 121 

concluíram todos os instrumentos da pesquisa, possivelmente por não retornarem após pausa 

no preenchimento, já que o instrumento tinha essa opção para facilitar. Os estudantes dos cursos 

de Tecnologia em Alimentos, Toxicologia Analítica e Química Medicinal optaram por não 

responder a pesquisa. Destaca-se que os dois primeiros são cursos tecnológicos, sendo assim, 

dos cursos de graduação, o único que não participou foi o de Química Medicinal. 

Cabe ressaltar que a amostra de conveniência efetivamente estudada corresponde à 41% 

da população alvo (i.e. alunos do 1º e 2º anos da graduação). Esse percentual de resposta é 
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considerado satisfatório para estudo com instrumentos autoaplicados, desta forma, podemos 

considerar que o estudo tem dados suficientes para mensurar as relações previstas nos objetivos 

e para produzir elementos estruturantes para a discussão desse tema tão relevante. 

5.2. Procedimentos Éticos 

 

O projeto foi submetido para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) e foi iniciado somente 

após aprovação. O estudo seguiu as diretrizes do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

particularmente da Resolução 466/2012 (CNS, 2012) e 510/2016 (CNS, 2016), que 

regulamentam a pesquisa com seres humanos no Brasil. O TCLE informou os objetivos e 

procedimentos da pesquisa, ressaltando a confidencialidade e a possibilidade de esclarecimento 

de dúvidas a qualquer momento. Ademais, destacou que o possível benefício de sua 

participação estaria relacionado as possíveis reflexões durante a leitura das questões, sendo 

informado ainda que a participação era totalmente voluntária e a interrupção poderia ser 

realizada a qualquer momento. 

Os alunos que aceitaram participar do projeto, leram e concordaram com o TCLE, 

atestando caráter voluntario à participação. Por fim, destaca-se que todos os dados coletados 

ficarão mantidos em formato seguro no servidor REDCap da UFCSPA por cinco anos. 

5.3. Análise de Dados 

 

Para as variáveis quantitativas, foram calculadas as medidas de posição e de dispersão 

adequadas ao comportamento da amostra. As variáveis foram descritas por frequência absoluta 

e  frequência relativa; para as estimativas intervalares, adotamos um nível de 95% de confiança 

e para os testes de hipóteses, adotamos um nível de significância de no máximo 5%. Para as 

variáveis que expressaram a autocompaixão e aspectos emocionais (oriundas das escalas 

aplicadas) não se observou a normalidade dos dados, portanto, adotamos os testes não 

paramétricos (i.e. Mann Whitney e Kruskal-Wallis), para verificar as hipóteses estatísticas e os 

objetivos definidos nesse estudo (Pestana & Gageiro, 2014). 

As medidas psicométricas com respostas em escala do tipo Likert foram preservadas 

para a análise exploratória e as variáveis transformadas ou escores padronizados foram descritos 
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como variáveis contínuas, através de quartis, assumindo valores que variam de zero à dez (0 à 

10). Tais medidas foram adotadas com o intuito de facilitar a apresentação, descrição e 

interpretação dos achados. O processo de padronização de variáveis é uma alternativa para 

transformar características mensuradas em escalas distintas em variáveis passíveis de 

comparação e em uma métrica que permita explorar ao máximo o comportamento das variáveis. 

A padronização adotada neste estudo, contemplou a média e a variabilidade das escalas 

psicométricas adotadas para mensurar estresse, depressão, ansiedade e autocompaixão. Os 

escores padronizados desses construtos foram descritos em uma escala de 0 a 10, o que nos 

permite obter as medidas de posição e de variabilidade, além da aplicação dos testes de 

hipóteses adequados ao comportamento das variáveis, visando responder os objetivos do estudo 

(Pestana & Gageiro, 2014). 
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RESUMO 

Devido as adaptações necessárias após ingresso no curso superior, os universitários deparam-se 

com sintomas de ansiedade, depressão e estresse, que podem ser minimizados através da 

autocompaixão. O presente estudo objetivou avaliar esses sintomas em universitários, 

relacionando-os com o índice de autocompaixão. Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, 

foi realizado um estudo transversal de abordagem quantitativa. Para a coleta         de dados foi utilizada 

a plataforma REDCap com instrumentos validados (DASS-21 e Escala de Autocompaixão) e 

questões sociodemográficas, cotando com a participação de 121 universitários da área da saúde 

de uma universidade pública. Predominaram participantes do sexo feminino (67,7%), residentes 

da região metropolitana (95,8%) e com histórico de acompanhamento psicológico (57,8%). Foi 

observado que à medida que aumentam os níveis de estresse, ansiedade e depressão, diminuem os 

índices de autocompaixão. Este estudo contribui para uma melhor compreensão da relação destes 

constructos. 

Palavras-chave: Ensino superior; estresse; ansiedade; depressão; autocompaixão. 

ABSTRACT 

Due to necessary adaptions after entering undergraduate courses, college students face symptoms 

of anxiety, depression and stress, which can be minimized through self-compassion. The present 

study aimed to assess these symptoms in college students, in relation to the self- compassion 

index. After approval by the Research Ethical Committee, a cross-sectional study with a 

quantitative approach was carried out. Data collection was performed with the REDCap platform 

using validated instruments (DASS-21 and Scale of Self-Compassion) and socio- demographic 

questions, with the participation of 121 college students of healthcare courses of a public 

university. Most participants were female (67.7%), residents of the metropolitan region (95.8%) 

and with a history of psychological monitoring (57.8%). It was observed that as the levels of stress, 

anxiety and depression increase, the index of self-compassion decreases. This study contributes to 

a better understanding of the relationship of these constructs. 

Keywords: Higher education; stress; anxiety; depression; self-compassion. 
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RESUMEN 

Debido a las adaptaciones necesarias después de ingresar a la educación superior, los estudiantes 

universitarios se enfrentan a síntomas de ansiedad, depresión y estrés, que pueden minimizarse 

mediante la autocompasión. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar estos síntomas en 

estudiantes universitarios, relacionándolos con el índice de autocompasión. Tras la aprobación del 

Comité de Ética en Investigación, se realizó un estudio transversal con enfoque cuantitativo. Para 

la recolección de datos se utilizó la plataforma REDCap con instrumentos validados (DASS-21 y 

Escala de Autocompasión) y aspectos sociodemográficos, con la participación de 121 estudiantes 

universitarios del área de salud de una universidad pública. Predominaron las mujeres (67,7%), 

residentes de la región metropolitana (95,8%) y con antecedentes de seguimiento psicológico 

(57,8%). Se observó que a medida que aumentan los niveles de estrés, ansiedad y depresión, 

disminuyen los índices de autocompasión. Este estudio contribuye a una mejor comprensión de la 

relación de estos constructos. 

Palabras-clave: Educación superior; estrés; ansiedad; depresión; autocompasión.  

_________________________________ 

Avaliação de Autocompaixão e Aspectos Emocionais em Universitários da Área da Saúde 

O ingresso ao ensino superior envolve novos desafios e é mediado por um contexto que 

pode desencadear transtornos psicológicos (Cardoso, Gomes, Junior & Silva 2019). Portanto, 

manter um equilíbrio físico e emocional se torna essencial para uma formação de qualidade e, 

consequentemente, o bom desenvolvimento da atuação profissional (Linard, Mattos, Almeida, 

Silva & Moreira, 2019). 

Estudos têm demonstrado que os universitários fazem parte de uma população propensa a 

desenvolver transtornos mentais (Barbosa, Asfora & Moura, 2020; Leão, Gomes, Ferreira & 

Cavalcanti, 2018). Sobretudo os transtornos mentais comuns, que podem prejudicar o percurso 

acadêmico (Costa & Moreira, 2016). 

Nesse sentido, destaca-se que a dedicação acadêmica está relacionada ao sofrimento 

psicológico do estudante durante o processo de formação (Casanova, Araújo & Almeida, 2020).  

Sendo comum que durante a graduação, os estudantes passem por grandes mudanças, frustrações, 
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temores e angústias (Cardoso et al., 2019), as quais costumam estar associadas a sobrecarga, a 

dificuldade de equilíbrio da vida dupla e da pressão acadêmica, tendo ainda, o cansaço (Gomes et 

al., 2020). Passam por adaptações burocráticas, altos níveis de exigência, autonomia, cobranças, 

dificuldades estruturais do curso (Dias, Carlotto, Oliveira & Teixeira, 2019) e variabilidade dos 

turnos. Que ocorre tanto na universidade, como nos locais de estágios curriculares ou prática 

clínica, Todos esses estressores contribuem para o surgimento de sentimentos inerentes ao 

envolvimento com o cuidado (e.g. insegurança, responsabilidades com a vida) (Santos, Mussi, 

Pires, Santos & Paim 2020) e preocupação com o futuro (Leão et al., 2018). 

Contudo, existem estratégias para amenizar o sofrimento dos estudantes, entre elas, 

destacam-se as e que utilizam a autocompaixão, que trata-se de um conceito relativamente recente 

no ocidente e que vem sendo discutido. Começou a surgir na literatura    há menos de duas décadas, 

estando de acordo com os princípios budistas. A autocompaixão compreende três aspectos: 1) 

bondade consigo e autocrítica - que está relacionada à nossa capacidade de ser mais gentil conosco 

e com nossas atitudes; 2) o senso de humanidade em relação ao isolamento – que se refere ao fato 

de aceitarmos que somos propensos a erros, sem nos isolarmos; e 3) a relação atenção total/fixação 

- que significa que o indivíduo está consciente e focado no momento atual (Savieto, Mercer, Matos 

e Leão, 2019). 

Método 

Foi realizado um estudo transversal de abordagem quantitativa, exploratório e 

correlacional, com o objetivo de avaliar a relação entre aspectos emocionais e autocompaixão 

entre acadêmicos dos cursos das áreas da saúde.  

Participantes 

A população alvo foi de alunos de primeiro  e segundo ano, regularmente matriculados em 

um dos dezesseis cursos de graduação. Todos os  660 ingressantes de 2018 e 2019 foram convidados 

a participar. 

Instrumentos 

O instrumento desenvolvido para esse estudo, contemplou questões sociodemográficas,   da 
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vida acadêmica e psicossociais. Para a avaliação dos aspectos emocionais (i.e. ansiedade, 

depressão e estresse) e percepção de autocompaixão, adotamos os instrumentos validados: Escala 

de Ansiedade, Depressão e Estresse (Depression Anxiety Stress Scales DASS– 21) adaptada por 

Vignola, R., & Tucci, A. (2014), onde quanto mais alta a pontuação, mais negativos os estados 

afetivos e a Escala de Autocompaixão (Souza & Hutz, 2013, 2016), onde pontuações elevadas 

significam mais autocompaixão. Os escores padronizadas desses construtos foram descritos em 

uma escala de 0 a 10, permitindo calcular as medidas de posição e de variabilidade, além da 

aplicação dos testes de hipóteses  adequados ao comportamento das variáveis de referência. 

Procedimentos 

Os alunos foram localizados com o apoio das coordenações de curso, que devidamente 

autorizadas pela Pró-Reitoria de Graduação da universidade, disponibilizaram as listas de alunos 

das séries de interesse e seus respectivos e-mails. Receberam um e-mail contendo o resumo 

descrevendo o objetivo, dinâmica da pesquisa e link de acesso. A pesquisa também foi 

amplamente divulgada nos murais da universidade e no Portal do Aluno, para a sensibilização da 

população alvo e facilitação à adesão da pesquisa. Após concordância com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o estudante teve acesso ao instrumento. O projeto foi 

submetido para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa e foi iniciado somente após aprovação. 

O estudo seguiu as diretrizes do Conselho Nacional de  Saúde (CNS), particularmente da Resolução 

466/2012 (CNS, 2012) e 510/2016 (CNS, 2016), que regulamentam a pesquisa com seres humanos 

no Brasil. 

Os dados foram coletados por meio da plataforma Research Electronic Data Capture 

(REDCap), geralmente usada para construir instrumentos, administrar pesquisas e gerenciar bases 

de dados. As informações foram armazenadas em uma base segura e analisadas posteriormente. 

Análise de dados 

Inicialmente foi desenvolvido um estudo piloto com membros da população alvo, que 

conforme Silva e Oliveira (2015), tem a função de verificar e validar a adequabilidade dos 

instrumentos e a estratégia de coleta de dados a serem utilizados. Ao final de 120 dias de coleta, 270 

estudantes haviam acessado o link e iniciado o preenchimento do instrumento do estudo. Deste 
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total, 121 acadêmicos responderam todos os itens do instrumento apresentado. Não atenderam ao 

convite para a pesquisa estudantes dos cursos de Tecnologia em Alimentos, Toxicologia Analítica 

e Química medicinal. 

Cabe ressaltar que a amostra de conveniência estudada corresponde a 41% da população 

alvo, isto é, 41%  do total de alunos de graduação do 1º e 2º ano da universidade. Esse percentual  

é considerado satisfatório para estudo com instrumentos autoaplicados e  o estudo tem 

capacidade de resposta a questão de pesquisa e dados suficientes para mensurar as relações 

previstas nos objetivos, produzindo elementos estruturantes para a discussão. 

Em relação a análise de dados, paras as variáveis quantitativas, foram calculadas as 

medidas de posição e de dispersão adequadas ao comportamento da amostra. As variáveis foram   

descritas por frequência absoluta e relativa e, para as estimativas intervalares, adotamos um nível 

de 95% de confiança. Para os testes de hipóteses adotamos um nível de significância de no 

máximo 5%. As medidas psicométricas com respostas em escala do tipo Likert, foram 

preservadas para a análise exploratória e os escores padronizados foram descritos como variáveis 

contínuas, dado que os valores padronizados estão variando de zero a dez (0 à 10), o que facilita 

a apresentação e descrição dos achados. 

 Para as variáveis que expressaram a autocompaixão e aspectos emocionais oriundas das 

escalas  aplicadas, não houve normalidade, portanto, utilizamos os testes não paramétricos de 

Mann Whitney e Kruskal-Wallis, com hipóteses estatísticas adequadas ao comportamento dos 

dados e aos objetivos definidos nesse estudo (Pestana & Gageiro, 2014). 

Resultados 

A amostra deste estudo foi composta por 121 estudantes universitários brasileiros. 

Conforme exposto na Tabela 1, foram predominantes os participantes do sexo feminino (67,8%; 

n=82), brancos (85,1%; n=103), solteiros (85,9%; n=104) e sem filhos (95,0%; n=115). Com 

idades entre 18 e 35 anos (95,9%; n=116) oriundos da escola da rede pública (65,3%; n=79). 

Residentes de Porto Alegre e região metropolitana (95,8%; n=116), que residem com os pais 

(52,9%; n=64) e com residência própria (57,0%; n=69). O contato com os pais é geralmente 
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diário (66,9%; n=81) ou semanal (19,0%; n=23). 

Tabela 1. Distribuição das Características Sociodemográficas de estudantes do 1º e 2º ano dos 

cursos de graduação da UFCSPA 

VARIÁVEL CATEGORIA N % 

Sexo Masculino 39 32,2 

 Feminino 82 67,8 

 Total 121 100 

Idade 18 à 35 116 95,9 

 36 à 51 5 4,1 

Cor Branco 103 85,1 

 Negro 10 8,3 

 Pardo 8 6,6 

Estado Civil Solteiro 104 85,9 

 Outros 17 14,1 

Filhos Sim 6 5 

 Não 115 95 

Escola Pública 79 65,3 

 Privada 42 34,7 

Cidade Porto Alegre 79 65,3 

 Outras 42 34,7 

Residência Própria 69 57 

 Alugada 45 37,2 

 Outros 7 5,8 

Renda Até um salário mínimo 44 36,4 

 Entre um e três salários 29 23,9 

 Acima de três salários 9 7,4 

 

Em relação aos principais estressores relacionados à dinâmica acadêmica e aos aspectos 

psicológicos, foi possível verificar que houve diferença significativa ligada ao estresse, à 

ansiedade e à depressão. Sendo estes, maiores em estudantes que já pensaram em trancar o curso 

ou disciplina. Já em relação aos principais estressores avaliados e relacionados à dinâmica 

acadêmica e à autocompaixão, foi possível verificar que houve diferença significativa nos casos 

de estudantes que nunca pensaram em trancar o curso e que têm tempo para o estudo.  
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Em relação aos principais estressores relacionados à dinâmica biopsicossocial e aspectos 

psicológicos, foi possível verificar que houve diferença significativa ligada ao estresse, à 

ansiedade e à depressão. Sendo estes, maiores em estudantes que autorrelataram a convivência 

com algum tipo de estressor, que não possuem lazer, que já buscaram atendimento psicológico e 

que receberam algum diagnóstico de transtorno psicológico. E ainda, que tomam alguma 

medicação psiquiátrica ou que já passaram por algum episódio de crise de ansiedade. Já nos casos 

de estudantes que não possuem nenhum tipo de apoio social, houve diferença significativa 

somente em relação à depressão. 

 Já em relação aos principais estressores relacionados à dinâmica biopsicossocial e à 

autocompaixão, foi possível verificar que houve diferença significativa relacionada   aos casos de 

estudantes que utilizam o meio de transporte coletivo e que não convivem com nenhum tipo de 

estressor. E ainda, que nunca precisaram buscar atendimento psicológico, sem diagnóstico de 

transtorno psicológico, que não tomam medicação psiquiátrica  e que nunca passaram por crises 

de ansiedade. 

A maioria dos participantes ingressou em 2019, seguidos de 2018 e 2017 e estava no 

quarto semestre. Sendo os que mais aderiram à pesquisa, os cursos de Informática Biomédica 

(17,4%; n=21), Biomedicina noturno (13,2%; n=16), Medicina (12,4%; n=15), Gestão em Saúde 

(11,6%; n=14) e Psicologia (11,6%; n=14). 

Foram a maioria, os estudantes que já utilizaram tanto a matrícula em bloco/seriada, como 

por disciplinas (60,3%; n=73), que estavam matriculados entre sete e onze disciplinas (78,6%; 

n= 95) noturnas (66,1%; n=80) ou em dois turnos (57,9%; n=70). Grande parte considera seu 

desempenho bom (49,6%; n=60) e tem baixo índice de reprovação (28,1%; n=34). Cabe ressaltar 

que, ao longo dos semestres, esse índice apresentou uma constante diminuição. A maioria 

mostrou-se motivada com o curso devido à identificação com a profissão (89,3%; n=108). Para 

eles, estudar significa principalmente ganho de conhecimento (54,5%; n=66). 

Já pensaram em trancar o curso (42,1%; n=51) ou disciplina (62%; n=75) por enfrentarem 

algum tipo de estressor (81%; n=98), entre os principais: cansaço, deslocamento – sendo o ônibus 

o meio de transporte mais utilizado (47,9%; n=58) e o tempo de deslocamento predominante 
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entre cinco e trinta minutos (33,0%; n=40); sobrecarga, pressão, falta de tempo e de identificação 

com o curso, com o professor, com a didática ou com a estrutura curricular, além de carga horária 

excessiva, exigência/dificuldade da disciplina, distanciamento da família e amigos, doença, 

baixo desempenho, insegurança, problemas no trabalho, relações interpessoais, aspectos 

psicológicos negativos e problemas financeiros/desemprego – sendo a renda predominante de 

até um salário mínimo (36,4%; n=44), porém, a maioria está desempregada (63,6%; n=77) ou 

vivendo com a ajuda dos pais e/ou familiares (32,2%; n=39). Grande parte conta com apoio 

social (59,5%; n=72), consegue reservar tempo para estudar (81,8%; n=99), tem atividades 

de lazer (72,7%; n=88), responsabilidades extracurriculares (46,3%; n=56) e dorme de quatro 

a oito horas por noite (95,9%; n=116). 

A maioria, principalmente as mulheres, relatou já ter passado por crises de ansiedade 

(72%; n=87) e ter buscado acompanhamento psicológico (57,9%; n=70) com diagnóstico 

(71,4%; n=50). Entre os principais transtornos relatados estão: o Transtorno Depressivo Maior, 

Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), crises ou Transtorno do Pânico (TP), Transtorno 

Afetivo Bipolar, Fobia Social, Déficit de Atenção, Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e  

Síndrome de Burnout. Tomam medicação psiquiátrica (28,9%; n=35), sendo a maioria mulheres 

(82,8%; n=29). Os fármacos antidepressivos foram relatados em maior diversidade de  uso pelos 

participantes. 

Na avaliação da relação entre os aspectos psicológicos e a autocompaixão (Tabela 2), 

podemos observar uma correlação negativa e moderada entre eles, ou seja, a medida que 

aumentam os níveis de estresse, ansiedade e depressão, aumentam os de autocompaixão, o que 

indica sujeitos menos autocompassivos. Essas correlações se revelam significativas ao nível de 

5% de significância (p-valor <0,05). Em relação aos diagramas de dispersão das variáveis 

estudadas,    os dados apresentam uma tendência decrescente, o que sugere uma relação inversa 

entre os construtos avaliados. 

Tabela 2. Correlação entre Aspectos Psicológicos e Autocompaixão 

 

Estresse Ansiedade Depressão Autocompaixão 
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Estresse 1 0,768 0,600 -0,519* 

  0,000 0,000 0,001* 

Ansiedade  1 0,583 -0,387* 

   0,000 0,001* 

Depressão   1 -0,548* 

    0,001* 

Autocompaixão    1 

*P-valor (p<0,05).     

Discussão 

Passamos a discutir os resultados expostos anteriormente, que trazem elementos que 

apontam para o objetivo principal deste estudo, o de explorar os aspectos emocionais e 

autocompaixão envolvidos no contexto acadêmico em uma amostra de estudantes universitários de 

diferentes cursos da área da saúde. A literatura corrobora os achados que descrevem o perfil dos 

estudantes encontrados nesta pesquisa, ou seja, a maioria do sexo feminino (Vizzotto, Jesus & 

Martins, 2017; Souza, Policarpo & Hutz, 2020; Silva et al., 2020), sem filhos (Cardoso et al., 

2019), adultos jovens e solteiros (Cardoso et al., 2019; Leão et al., 2018; Silva et al., 2020). 

Ainda nesta análise, foi possível verificar que os estressores interferem diretamente na 

qualidade de vida dos estudantes (Claudino et al., 2019) e que a vulnerabilidade em que a 

população universitária se encontra, juntamente com os estressores envolvidos na rotina 

acadêmica, favorecem o sofrimento psíquico. Os transtornos mentais comuns correlacionam-se e 

prejudicam as atividades, podendo também, gerar prejuízos ao desempenho acadêmico (Costa & 

Moreira, 2016; Gomes et al., 2020). Portanto, a graduação e o seu contexto podem afetar o nível 

educativo, social e psicológico (Castro, 2017). 

Conforme um estudo de Santos et al. (2020), os principais estressores que acometem os 

universitários, surgem através da rotina e responsabilidades acadêmicas, que demandam tempo e 

dedicação, sendo a carga horária elevada, o trabalho em turnos opostos e a falta de tempo, os 

estressores apontados pelos estudantes com sintomas de estresse, ansiedade e depressão. Já no 

estudo de Claudino et al (2019), eles deparam-se com grande quantidade de conteúdos 

programáticos e carga horária elevada. Em contrapartida, os estudantes envolvidos em menos 
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turnos relataram maior autocompaixão. 

Além de problemas na conciliação das demandas da rotina acadêmica, os estudantes 

costumam relatar dificuldades na gestão do tempo, equilíbrio e dificuldades pessoais ou 

interpessoais com colegas, professores e funcionários no ambiente acadêmico (Dias et al., 2019; 

Santos et al., 2020). E ainda, conflitos no convívio familiar, social e interpessoal com os pais e, 

insegurança com o futuro relacionado à profissão (Santos et al., 2020) e/ou ao próprio desempenho 

(Dias et al., 2019). 

As poucas habilidades didáticas de alguns professores, dificuldade de aprendizado (Dias et 

al., 2019; Santos et al., 2020), e/ou de concentração (Gomes et al., 2020) e preocupações em relação 

ao desempenho e ao aprendizado, também interferem (Santos et al., 2020). Além disso, atividades 

e avaliações muitas vezes rígidas e o próprio sistema educacional, que torna o curso extenuante, 

acabam por aumentar a pressão (Claudino et al., 2019). Tais achados validam os os resultados deste 

estudo, que revelaram maior presença de autocompaixão em estudantes que nunca pensaram em 

trancar alguma disciplina, e portanto, não se envolveram em reprovações, possivelmente por darem 

conta do conteúdo de uma forma mais tranquila. Já os que apontaram maiores níveis estresse, 

ansiedade e depressão, foram os que já pensaram em trancar o curso ou disciplina, provavelmente 

por sentirem-se sobrecarregados. 

Indivíduos mais autocríticos ou que convivem com mais estressores e distanciamento de 

apoio social (Sabouripour, Hassan & Roslan, 2017), pressão por provas e atividades, preocupação 

com o desempenho ou com o risco da recuperação (Claudino et al., 2019), quando pensam sobre 

suas demandas e rotina, sentem-se mais desamparados e com menos energia, o que reflete também 

no desempenho e índice de reprovações. Mesmo assim, os estudantes costumam ir em busca de 

qualificação profissional, atividades extracurriculares, que exigem ainda mais tempo de dedicação 

(Santos et al., 2020). 

Tais fatores podem ser observados nos achados por meio de relatos de estudantes que 

apontaram o estresse nos casos em que não se envolvem em atividades extracurriculares. Já os que 

se envolvem, são os que mais apresentam autocompaixão. O mesmo ocorreu em relação ao 
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trabalho formal. Já os alunos sem reprovações, apresentaram maior adaptação, tanto pessoal como 

interpessoal (Cabral, Roias, Pereira, Benevides, Teixeira, & Carvalho, 2017). 

Em geral, melhor qualidade de vida foi observada entre os estudantes que não precisaram 

sair da casa da família para estudar e morar com outras pessoas ou sozinhos. Também foi possível 

verificar que os estudantes que saíram da casa da família para ingressar na universidade e que 

residiam com outras pessoas, apresentaram níveis mais elevados nos três aspectos emocionais 

abordados neste estudo. E ainda, os que não saíram da casa da família tiveram um melhor 

aproveitamento do tempo, dormiam melhor, faziam mais exercícios físicos, tinham menores níveis 

de ansiedade e relações sociais mais satisfatórias. 

Tais achados são similares aos de outros estudos, em um deles, realizado com 134 

estudantes do Ensino Superior, o suporte social teve interferência positiva na vida dos estudantes 

(Sabouripour et al., 2017). Em outro, evidenciou que pouco apoio da família e/ou amigos, aparece 

como uma das dificuldades apontadas (Dias et al., 2019). Ademais, os universitários parecem 

mostrar níveis frágeis de autoconfiança percebida para lidar com os contextos: acadêmico, social 

e de gestão pessoal do estresse - associado à experiência do distanciamento da família e às 

responsabilidades e tarefas da rotina acadêmica (Araújo, 2017). Observa-se assim, que tais estudos 

corroboram os achados, uma vez que os alunos que não possuem apoio social ou que vivem 

sozinhos são os mesmos que apontam mais sintomas de depressão e de estresse; já os que possuem 

apoio social e residem com os pais, foram os que mais apresentaram autocompaixão. 

Muitos dos aspectos já citados geram interferências negativas na qualidade de vida do 

estudante (Linard et al., 2019), o que pode prejudicar o funcionamento social (Cardoso et al., 

2019). Muitas vezes, o estudante não consegue dedicar a atenção que julga necessária à sua 

família, amigos e aos cuidados de saúde e lazer (Dias et al., 2019). Outros autores sugerem que 

os estudantes que apresentam maiores taxas dos aspectos negativos, são aqueles que não desfrutam 

momentos de lazer (Bresolin et al., 2020). Tal achado está em linha com o presente estudo, que 

demonstra que a falta de atividades de lazer foi mais apontada pelos alunos com sintomas de 

estresse, ansiedade e depressão. Além disso, os que realizavam atividades de lazer, também 

demonstraram maior autocompaixão. 
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Grande parte dos universitários apresenta sintomas ansiosos e depressivos clinicamente 

significativos (Maltoni, Palma & Neufeld, 2019; Gomes et al., 2020). E ainda, a maioria dos 

estudantes está no início da vida adulta, período em que os distúrbios mentais como depressão e 

ansiedade têm mais chances de surgir (Claudino et al., 2019). A prevalência de estresse é 

identificada na maior parte dos estudantes, seguida pela ansiedade e pela depressão (Castro, 2017; 

Claudino et al., 2019), o que corrobora aos achados do presente estudo. No entanto, não existe 

total consenso a respeito de qual sintoma costuma ser mais prevalente, visto que no estudo de Lelis, 

Brito, Pinho e Pinho (2020), os sintomas de depressão foram mais encontrados que os de 

ansiedade. Já o estudo de Fant et al. (2016) apontou maior prevalência de ansiedade. 

Existe dentro de toda essa dinâmica, um nível elevado de sofrimento psicológico, 

principalmente entre os estudantes da área da saúde (Cruz et al., 2020; Bresolin et al., 2020; Silva 

et al., 2020), onde as prevalências de ansiedade (Cruz et al., 2020; Barroso, Baptista & Zanon, 

2018; Leão et al., 2018), estresse (Casanova et al., 2020; Barroso et al., 2018; Silva et al., 2020) e 

depressão, são significativamente superiores em relação à população geral (Leão et al., 2018; 

Bresolin et al., 2020). Já no estudo de Claudino et al (2019), entre um dos cursos da área da saúde, 

o estresse também teve predominância , além dos níveis alarmantes de ansiedade e depressão. E, 

no estudo de Bresolin et al. (2020), os sintomas depressivos foram evidenciados em estudantes 

universitários da área da saúde. 

No contexto universitário, um número significativo de estudantes vive o estresse (Preto, et 

al., 2018). Tanto o risco para desenvolvimento, como o de agravo do sintoma, aumentam devido 

às cobranças curriculares. Destaca-se ainda, que ao longo da formação o estresse tende a aumentar, 

sendo um  fator prejudicial à saúde, considerando que contribui para o desenvolvimento de 

transtornos mentais e doenças físicas (Linard et al., 2019). Portanto, é um fator  preocupante em 

termos de saúde e futuro profissional (Preto et al., 2018). 

Um estudo conduzido por Ferro et al. (2019), apontou que aproximadamente 76% dos 

universitários apresentou sintomas de estresse. Em outro estudo, conduzido por Linard et al., 

(2019), em uma universidade pública do Ceará, 70,6% apresentou o mesmo sintoma. Já no estudo 

de Cardoso et al. (2019), todos os participantes (i.e. 391 universitários de uma instituição de ensino 
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superior), revelaram a presença de estresse. Um alto índice aparece também, em alunos de 

medicina e de turno integral. Níveis elevados de estresse são desencadeados por demandas 

acadêmicas, podendo acarretar em consequências negativas tanto em suas vidas, quanto no 

cuidado prestado aos futuros pacientes (Silva et al., 2020). 

Em geral, a maioria dos estudantes não tem tempo para a vida pessoal, pois alguns 

trabalham e estudam e, esses fatores podem contribuir com o estresse (Claudino et al., 2019). Os 

níveis elevados de estresse também podem estar relacionados à dupla jornada e sobrecarga (Silva 

et al., 2020), à quantidade de avaliações, falta de tempo, volume de estudos, expectativa de 

familiares e preocupação quanto ao futuro (Claudino et al., 2019). De acordo com Silva et al. 

(2020), o estresse pode ser preditor de depressão e ansiedade, sendo ressaltada ainda a 

dificuldade do estudante sintomático quanto ao enfrentamento de situações de frustração e de 

mudanças comuns ao meio acadêmico. 

Tratando-se da ansiedade, destaca-se como fator de risco o relacionamento insatisfatório 

com familiares e amigos (Leão et al., 2018; Dias et al., 2019), a falta de vida social, sobrecarga de 

trabalhos e falta de tempo, que podem causar momentos estressantes que provocam a ansiedade. 

A preocupação intensa e persistente contribui para o desenvolvimento da ansiedade. Por sentirem-

se pressionados ou incapazes, acabam ficando mais ansiosos (Claudino et al., 2019). No estudo 

de Cruz et al. (2020), constituído por 199 acadêmicos de ambos os sexos e de períodos iniciais de 

cursos da área da saúde, observou- se que um novo local de moradia, configurou-se como fator de 

risco para ansiedade. Além disso, a maioria dos estudantes tinha sintomas de ansiedade 

relacionados à fatores como preocupações, rotina e adaptações, além de questões ligadas à família. 

Quando nos referimos a depressão, essa é encontrada no contexto acadêmico por meio de 

diversas variáveis, como as psicológicas, sociais e biológicas (Barroso et al., 2018). No estudo de 

Bresolin et al. (2020), os estudantes apresentaram altas taxas de sintomas depressivos e os fatores 

podem estar em torno da insatisfação com o curso (Leão et al., 2018) e solidão (Barroso et al., 

2018), o que corrobora com o presente estudo, onde os alunos que não apontaram identificação 

com o curso foram os que mais apresentaram sintomas de depressão. Vale lembrar, que a saudade 

da família é muito comum (Dias et al., 2019), além da falta de convívio social e fragilidade 
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financeira, motivos apontados como fatores de risco ao desenvolvimento de sintomas depressivos 

(Silva et al., 2020). 

Conforme um estudo realizado por Bresolin et al. (2020), a autopercepção negativa da 

realidade, a rotina estressante, o excesso de atividades acadêmicas e a carga horária elevada, são 

aspectos que podem estar relacionados à depressão. Alguns fatores como o deslocamento e o 

transporte até a universidade (Santos et al., 2020; Dias et al., 2019) também interferem na 

qualidade de vida. Ainda no estudo de Bresolin et al. (2020), os estudantes que utilizavam ônibus 

como meio de transporte, apresentaram mais sintomas depressivos. Além disso, Claudino et al. 

(2019), aponta que os fatores morar longe da universidade e demora no percurso, podem contribuir 

com o estresse. Tais achados corroboram parcialmente com os achados deste estudo, visto que os 

estudantes que levavam mais tempo foram os que mais apresentaram autocompaixão, assim como 

os que utilizavam o meio de transporte coletivo. Já os que utilizavam o transporte individual, foram 

os que apresentaram mais sintomas de estresse, ansiedade e depressão. 

De acordo com os resultados desta pesquisa, as mulheres apresentam escores mais altos de 

desconforto psicológico, envolvimento e dedicação, além de transtornos mentais comuns. Este 

comportamento também é apontado nos estudos de Bresolin et al. (2020) e Cruz et al. (2020), em 

que as mulheres apresentam mais sintomas de estresse, ansiedade e depressão em relação aos 

homens. Também é comum encontrar na literatura, relatos de sintomas de ansiedade (Maltoni et al., 

2019; Gomes et al., 2020; Leão et al., 2018; Souza & Hutz, 2016; Cruz et al., 2020), depressão 

(Souza & Hutz, 2016; Bresolin et al., 2020) e estresse com índices mais altos em mulheres (Cardoso 

et al., 2019). Estes dados corroboram com esta pesquisa e com um estudo recente de Santos et al. 

(2020), que também revelou que a ansiedade, a depressão e o estresse são maiores entre as 

mulheres. 

Tratando-se de um estudo com 200 estudantes de uma universidade privada do Rio Grande 

do Sul, as mulheres apresentaram níveis significativamente mais altos que os homens, tanto na 

sintomatologia de ansiedade quanto na de depressão (Barbosa et al., 2020). Outros autores 

também observaram que as mulheres eram mais propensas a utilização de medicação psiquiátrica. 

Sendo observado ainda, que elas apresentavam menor autocompaixão do que os homens (Souza 



40 
 

& Hutz, 2016; Souza et al., 2020). 

Já no estudo de Bresolin et al. (2020), os estudantes também possuíam algum diagnóstico 

médico ou faziam uso de medicação (Claudino et al., 2019), sendo os antidepressivos os mais 

relatados (Lelis et al., 2020). Também são cada vez mais recorrentes nessa população: Crises 

nervosas, Síndrome do Pânico e Ansiedade Generalizada (Claudino et al., 2019). Esses dados vão 

ao encontro dos resultados do presente estudo, que apontou que os estudantes que relataram 

sintomas de estresse, ansiedade e depressão, já buscaram serviços psicológicos e apresentaram 

diagnósticos de transtornos psicológicos, além de já terem passado por crises de ansiedade e 

usarem medicação psiquiátrica. Já os que não sinalizaram esses aspectos, foram os que mais 

apresentaram a presença de autocompaixão. 

Apesar do estilo de vida ser parecido entre os universitários, existem estruturas psíquicas 

diferentes e subjetivas, ou seja, o que pode ser ruim para um, pode não ser para o outro, o que 

representa uma heterogeneidade relativa. E ainda, a história pregressa pode explicar algumas 

diferenças. Considerando que, o histórico anterior à universidade, envolvendo algum diagnóstico 

ou medicações, pode apontar a predisposição. 

Já em relação às atividades físicas, os estudantes não conseguem praticá-las devido à falta 

de tempo e, já foi comprovado em diversas pesquisas, que exercícios físicos aliviam tanto o estresse 

quanto a ansiedade, através da liberação de endorfina que regula as emoções (Claudino et al., 

2019). Ainda em relação aos fatores físicos, conforme o estudo de Linard et al. (2019), a prática 

regular de atividades físicas e práticas integrativas alternativas são consideradas ótimas estratégias, 

principalmente para a diminuição do estresse e são semelhantes às encontradas no presente 

estudo. Cabe ressaltar que, também foi encontrada uma associação entre o sexo feminino e 

sintomas de ansiedade e de depressão e a falta de atividades físicas e de lazer (Silva et al., 2020). 

Já o estudo de Bresolin et al. (2020), apresentou maiores taxas de sintomas depressivos em 

estudantes que não realizavam atividade física. No estudo de Silva et al. (2020) a maioria foi 

considerada sedentária. Os universitários que não praticavam atividades físicas, apresentavam 

mais sintomas de transtornos mentais, sendo destacado que atividades reduzem os sintomas 
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depressivos e favorecem a qualidade de sono. 

A melhoria na qualidade e quantidade do sono também precisa ser observada, 

considerando que os universitários ficam vulneráveis às alterações do sono (Santos et al., 2020) e 

costumam dormir em quantidade insuficiente (Leão et al., 2018), ou seja, dormem pouco e mal, o 

que também pode contribuir para o estresse (Claudino et al., 2019). Tais constatações refletem os 

resultados encontrados neste estudo, em que a presença de autocompaixão está mais ligada aos que 

possuem mais horas de sono, já os que dormem menos apresentaram  mais sintomas de estresse. 

Os resultados apresentados estão de acordo com a literatura, uma vez que foi encontrada 

uma correlação negativa de moderada magnitude entre eles, ou seja, os níveis dos aspectos 

emocionais aumentam enquanto os de autocompaixão diminuem, indicando sujeitos menos 

autocompassivos, mais autocríticos e exigentes. Estes resultados eram esperados diante de um 

contexto cheio de demandas, investimentos emocionais e até mesmo físicos. 

Tratando-se de autocompaixão, pode-se dizer que ela está relacionada à adaptação 

acadêmica (Cabral et al., 2017) e diretamente à motivação acadêmica adaptativa, ou seja, os alunos 

mais autocompassivos podem lidar melhor com o medo do baixo desempenho (Castro, Kestenberg, 

& Andrade, 2020), que foi uma das hipóteses descritas no presente estudo. Através da 

autocompaixão, pode-se equilibrar tanto os sintomas de ansiedade, como os de depressão (Souza 

& Hutz, 2016). E ainda, além de estar relacionada à saúde mental, quando elevada, associa-se à 

menores índices de sentimentos negativos - comuns nessa população. 

Os dados obtidos indicam que a autocompaixão pode desempenhar um papel fundamental 

na regulação emocional e que, quanto maior ela for, menores serão os estados negativos. Portanto, 

é uma dimensão que pode ser trabalhada em contexto psicoterapêutico como forma de recuperação 

de patologias como a ansiedade, a depressão e o estresse. 

Conforme o estudo de Savieto et al. (2019), também existem evidências da correlação 

autorreferida por profissionais da saúde entre autocompaixão e empatia, ela tem reflexo direto na 

futura profissão, ou seja, seu nível (mesmo baixo) contribui para o desenvolvimento da empatia, 

gerando atitudes de compaixão. Considerando que, o desconforto gerado pelo sofrimento pode ser 

preditor de empatia, com atuação para o alívio dos outros e, consequentemente, satisfação pessoal 
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desses futuros profissionais no âmbito do trabalho. Sendo assim, os mais satisfeitos à nível 

profissional, são os mais compassivos e autocompassivos. E ainda, estes profissionais também 

tendem a sentir grande pressão pelo seu desempenho, gerando autocobrança e tensão constantes, 

assim como acontece enquanto estudantes. E, estes reflexos, estão levando gestores e educadores à 

uma crescente preocupação quanto ao cuidado pessoal e desenvolvimento da autocompaixão. 

Contudo, as consequências interferem diretamente no comportamento voltado aos pacientes. 

Observa-se assim que diversos estudos têm evidenciado correlações negativas entre 

autocompaixão e ansiedade, depressão e estresse por meio da utilização de diferentes medidas. 

Inclusive, estudos recentes corroboram os achados ao evidenciarem correlações negativas 

significativas entre autocompaixão e todos os escores da DASS-21(Souza et al., 2020). 

Fortalecendo assim, a evidência de que quanto maiores os níveis de autocompaixão, menores os 

de depressão, ansiedade e estresse (Serrão & Alves, 2018). 

Apresentamos algumas limitações do estudo de modo a delimitar o escopo e alcance desses 

resultados. Dado que a amostra estudada ficou aquém da estimada, os achados são suficientes para 

verificar os objetivos, mas há restrições a generalização. Fatores como as características dos cursos 

e localização da universidade podem ter relação com a percepção de estressores decorrentes da 

vida acadêmica. No entanto, cabe ressaltar algumas possíveis implicações para a teoria sobre o 

ajustamento à universidade e a prática do aconselhamento com populações universitárias. Foram 

encontrados níveis de aspectos emocionais, estressores e interferência da autocompaixão 

parcialmente semelhantes na literatura, o que indica que os estudantes que participaram neste 

estudo apresentam fatores que podem e devem ser aprofundados em outros estudos devido à alta 

relevância. 

Considerações finais 

As considerações finais apontam que esta pesquisa buscou mapear possíveis estressores 

vivenciados pelos universitários durante o ensino superior e suas associações com aspectos 

psicológicos e autocompaixão e, os tipos de dificuldades identificadas se aproximaram ao que é 

apresentado na literatura. No que diz respeito à correlação encontrada entre essas dimensões, os 



43 
 

resultados não se revelaram significativos em relação a todos os estressores, o que mostra uma 

subjetividade. Os dados indicam que existe uma associação entre os dados levantados, portanto, 

estes resultados não indicam significância em todos os aspectos e, pode-se dizer que os estudantes 

apresentaram níveis mais elevados de estresse, depressão e ansiedade, respectivamente. E ainda, 

que as dificuldades vivenciadas no ensino superior talvez nem sempre sejam percebidas como 

estressores. Em termos teóricos, verifica-se a necessidade de distinguir conceitualmente através 

de novos estudos os estressores manifestos e expressos (relatados espontaneamente ou por 

instrumentos), destacando que essas diferenças podem conduzir a diferentes resultados. 

Conclui-se que, apesar de não existir diferença significativa em alguns aspectos, atribuem 

significados subjetivos ao contexto de vida e acadêmico. Por fim, pode-se dizer que em 

conjunto, estes significados contribuem para o aumento ou diminuição, tanto dos aspectos 

psicológicos negativos, como da autocompaixão, contribuindo com um nível de qualidade de vida 

ligada aos aspectos já citados. 
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7. CONCLUSÃO GERAL 

 Uma sugestão para estudos futuros é o desenvolvimento de novas pesquisas que avaliem 

os estressores vivenciados de acordo com cada curso. Acredita-se que os achados desse estudo 

contribuem para um melhor entendimento dos estressores presentes na trajetória acadêmica, 

proporcionando uma reflexão para o fenômeno da autocompaixão. 

 Sugere-se também, a criação de políticas institucionais, que promovam a saúde mental, 

pois foi observado que existe a interferência de aspectos psicológicos negativos no ambiente 

acadêmico e nos níveis de autocompaixão, o que pode aumentar o risco do surgimento de outras 

patologias decorrentes deste contexto. 

 Com o objetivo de melhorar a qualidade da aprendizagem e aumentar o bem-estar 

psicológico, seria interessante desenvolver um projeto destinado a revisar mais detalhadamente 

cada aspecto apresentado até aqui. É extremamente importante que os profissionais da saúde, 

enquanto estudantes, aprendam a cuidar de si mesmos através da disponibilização da oportunidade 

de realização de autoavaliação crítica. 

 Para esta população específica, pode-se pensar ainda, em construção de espaços coletivos 

para socialização, além de programas que ajudem na formação de vínculos com a comunidade 

acadêmica, reduzindo assim, a sensação de solidão e sintomas negativos. Ademais, seria 

importante ampliar as ações e estratégias de acolhimento, com campanhas sobre temáticas 

relacionadas, reforçando atividades que já existem na UFCSPA, em sua maioria, promovidas pelo 

Núcleo de Apoio Psicopedagógico - NAP voltadas principalmente aos alunos de início do curso. 

 Os instrumentos foram selecionados de uma forma que fosse estimulada a reflexão do 

estudante sobre sua experiência na universidade. Sendo importante salientar que, este estudo não 

possuía o objetivo de estabelecimento de diagnósticos e os instrumentos utilizados fora de 

avaliações clínicas são insuficientes para esse fim. Apesar da alta frequência de indivíduos com 

escores normais de depressão, ansiedade e estresse, verificou-se a existência de indivíduos 

acometidos por essas condições.  

 Conclui-se que, proporcionar a estes estudantes e futuros profissionais de saúde uma 

formação humanizada, exige repensar sobre o processo de formação em seu contexto. Onde o 
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estudante seja atendido em suas necessidades, tornando-se assim, um profissional bem preparado 

e saudável para cuidar de outros indivíduos.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - Ficha de Dados Biopsicossociais 
 

 

BLOCO 1 

Nome:    

 

Idade:   

 

Data: / /  

Curso:   

E-mail:    

Turno: ( ) Manhã ( ) Tarde ( ) Noite ( ) Integral 

Telefone: ( )   

 

1. Você é do sexo: 

a) ( ) Masculino b) ( ) Feminino 

2. Você se considera: 

a) ( ) Branco b) ( ) Preto c) ( ) Pardo d) ( ) Amarelo e) ( ) Indígena f) ( ) Não declarado 

3. Estado Civil: 

a) ( ) Solteiro(a). b) ( ) Divorciado(a). c) ( ) Viúvo(a). d) ( ) Casado(a). Outros   

4. Você tem filhos? 

a) ( ) Não. b) ( ) Sim. Quantos? _ Qual(is) as idade(s)?     

5. Meio de transporte utilizado? 

a) ( ) A pé. b) ( ) carro ou moto. c ) ( ) ônibus. d) ( ) bicicleta. e) ( ) Metrô. f) ( ) aplicativos 

5.1 Qual o tempo de deslocamento em minutos?   

6. Em qual cidade você reside:    

7. Atualmente, você reside: 

a) ( ) com os pais. b) ( ) Parentes. c) ( ) Amigos. d) ( ) Casa do estudante. 

e) ( ) Sozinho(a). 

8. Sua residência é: 

a) ( ) Própria. b) ( ) Alugada. c) ( ) Outros 

9. Em qual cidade seus pais residem:   

10. Você tem contato com seus pais com qual frequência? 

a) ( ) Diária b) ( ) Mensal c) ( ) Anual d) ( ) Não tem contato 

11. Qual sua renda?    

12. Quantas pessoas dependem da sua renda?    

13. Total da renda familiar?    

14. Você tem alguma atividade extracurricular não remunerada? 

a) ( ) Sim b) ( ) Não 

 
BLOCO 2 

1. Sua escola de origem é da rede: 

a) ( ) Privada. b) ( ) Pública. 

2. Você faz algum curso paralelo à graduação? 

a) ( ) Sim, qual?   

b) ( ) Não 
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3. Em que ano você ingressou na instituição? 20   

4. Você está em qual série e semestre do curso?   Série Semestre   

5. Qual estrutura de matrícula já utilizou? 

a) ( ) Em bloco/seriada b) ( ) Por disciplinas c) ( ) Ambas 

Cite qual estrutura prefere   

6. Referente às disciplinas em que está matriculado(a), Especifique: 

a) Nº de disciplinas   b) Carga horária total   c) Nº de turnos de aula   

7. Qual(is) o(s) motivo(s) de sua escolha pelo o curso? (pode marcar mais de uma opção) 

a) ( ) Identificação com a profissão 

b) ( ) Influência de outras pessoas 

c) ( ) Credibilidade do curso 

d) ( ) Credibilidade da instituição 

e) ( ) Por ser gratuito 

8. O que você espera do seu curso? 

a) ( ) Adquirir conhecimentos que ampliem sua visão de mundo. 

b) ( ) Formação profissional voltada para o mercado de trabalho. 

c) ( ) Qualificar e atualizar a atividade prática que está desempenhando no mercado de trabalho. 

d) ( ) Obter conhecimentos que permitam melhorar seu nível socioeconômico. 

9. Como você considera seu desempenho acadêmico? 

a) ( ) Péssimo b) ( ) Ruim c) ( ) Regular d) ( ) Bom e) ( ) Ótimo 

10. Possui registro de reprovação? 

a) ( ) Sim. Quantas vezes? , em qual(is) semestre(s) , reprovação por: 

( ) nota ( ) frequência. 

b) ( ) Não se aplica. 

11. Já pensou em trancar o curso ou cancelar alguma disciplina? 

a) ( ) Curso. Qual situação/motivo?    

b) ( ) Disciplina. Qual situação/motivo?    

c) ( ) Nunca pensei. 

12. Consegue reservar tempo para estudar? 

a) ( ) Sim. Quantas horas por dia? b) ( ) Não 

13. Você prefere estudar: 

a) ( ) Sozinho(a)  b) ( ) Em grupo 

14. Para você o que significa estudar? 

a) ( ) Adquirir conhecimento 

b) ( ) Uma forma de crescimento pessoal 

c) ( ) Uma obrigação 

 
BLOCO 3 

1. Tem algum estressor que interfira na sua vida pessoal ou acadêmica? 

a) ( ) Sim. Qual? como sente-se em relação à isso: ( ) Ansioso ( ) Deprimido ( ) Estressado 

( ) Nenhuma das opções 
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b) ( ) Não 

2. Sente-se amparado pela família, amigos ou instituição? 

a) ( ) Sim b) ( ) Não 

3. Você tem alguma atividade de lazer? Qual(is)?    

4. Quantas horas você dorme por noite?    

5. Você já buscou algum serviço de apoio psicológico? 

a) ( ) Sim b) ( ) Não 

6. Você já foi diagnosticado com algum transtorno psicológico? 

a) ( ) Sim  b) ( ) Não 

7. Você toma alguma medicação psiquiátrica? 

a) ( ) Sim b) ( ) Não 

8. Você já passou por uma crise de ansiedade? 

a) ( ) Sim b) ( ) Não 
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ANEXOS 

 

ANEXO I – Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse de 21 itens (DASS – 21) 

(Versão traduzida e validada para o português do Brasil) 

 

 
Instruções: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmações abaixo e circule o número 

apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a você durante a última semana, conforme a 

indicação a seguir: 

 

0 Não se aplicou de maneira alguma 

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 

2 Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo 

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 

 

 
1 Achei difícil me acalmar 0 1 2 3 

2 Senti minha boca seca 0 1 2 3 

3 Não consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3 

4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiração 

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforço físico) 

0 1 2 3 

5 Achei difícil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3 

6 Tive a tendência de reagir de forma exagerada às situações 0 1 2 3 

7 Senti tremores (ex. nas mãos) 0 1 2 3 

8 Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3 

9 Preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em pânico e 

parecesse ridículo (a) 

0 1 2 3 

10 Senti que não tinha nada a desejar 0 1 2 3 

11 Senti-me agitado 0 1 2 3 

12 Achei difícil relaxar 0 1 2 3 

13 Senti-me depressivo (a) e sem ânimo 0 1 2 3 

14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 

estava fazendo 

0 1 2 3 

15 Senti que ia entrar em pânico 0 1 2 3 

16 Não consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3 

17 Senti que não tinha valor como pessoa 0 1 2 3 

18 Senti que estava um pouco emotivo/sensível demais 0 1 2 3 

19 Sabia que meu coração estava alterado mesmo não tendo feito 

nenhum esforço físico (ex. aumento da frequência cardíaca, disritmia 

cardíaca) 

0 1 2 3 

20 Senti medo sem motivo 0 1 2 3 

21 Senti que a vida não tinha sentido 0 1 2 3 

Vignola e Tucci, 2014 
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ANEXO II - Escala de Autocompaixão 
 

Para cada frase, marque o número que mostra com que frequência você se comporta da forma descrita. 
Use a escala de 1 até 5 para marcar sua escolha, sendo que 1 corresponde a "quase nunca" (QN), e 5 
significa "quase sempre" (QS). Não existem respostas certas ou erradas. Gostaríamos de sua opinião 
pessoal. Você pode escolher qualquer número de 1 até 5. Nota. O escore geral é calculado a partir da 
soma dos pontos marcados em cada item, divididos por 26. Os seguintes itens devem ser invertidos 
para o cálculo do escore geral da escala: 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24 e 25. 

 
1 Sou realmente crítico e severo com meus próprios erros e defeitos. 1 2 3 4 5 

2 Quando fico “pra baixo”, não consigo parar de pensar em tudo que 
está errado comigo. 

1 2 3 4 5 

3 Quando as coisas vão mal para mim, vejo as dificuldades como parte 
da vida e que acontecem com todo mundo. 

1 2 3 4 5 

4 Quando penso nos meus defeitos, eu me sinto realmente isolado do 
resto do mundo. 

1 2 3 4 5 

5 Tento ser amável comigo quando me sinto emocionalmente mal. 1 2 3 4 5 

6 Quando eu falho em algo importante para mim, fico totalmente 
consumido por sentimentos de incompetência 

1 2 3 4 5 

7 Quando me sinto realmente mal, lembro que há outras pessoas no 
mundo se sentindo como eu. 

1 2 3 4 5 

8 Quando as coisas estão realmente difíceis, costume ser duro comigo 
mesmo. 

1 2 3 4 5 

9 Quando algo me deixa aborrecido, tento buscar equilíbrio emocional. 1 2 3 4 5 

10 Quando percebo que fui inadequado, tento lembrar que a maioria das 
pessoas também passa por isso. 

1 2 3 4 5 

11 . Sou intolerante e impaciente com os aspectos de que não gosto na 
minha personalidade. 

1 2 3 4 5 

12 Quando estou passando por um momento realmente difícil, eu me 
dou o apoio e o cuidado de que preciso. 

1 2 3 4 5 

13 Quando fico “pra baixo”, sinto que a maioria das pessoas é mais feliz 
do que eu. 

1 2 3 4 5 

14 Quando algo doloroso acontece, tento ver a situação de forma 
equilibrada. 

1 2 3 4 5 

15 Tento entender meus defeitos como parte da condição humana. 1 2 3 4 5 

16 Quando vejo características que eu não gosto em mim, sou duro 
comigo mesmo. 

1 2 3 4 5 

17 Quando eu falho em algo importante para mim, tento ver as coisas 
por outro ângulo. 

1 2 3 4 5 

18 Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar que as 
coisas são mais fáceis para as outras pessoas. 

1 2 3 4 5 

19 Sou bondoso comigo quando estou passando por algum sofrimento. 1 2 3 4 5 

20 Quando algo me deixa incomodado, sou completamente tomado por 
sentimentos negativos. 

1 2 3 4 5 

21 Costumo ser um pouco insensível comigo quando estou sofrendo. 1 2 3 4 5 

22 Quando fico “pra baixo”, tento aceitar e entender meus sentimentos. 1 2 3 4 5 

23 Sou compreensivo com meus próprios erros e defeitos. 1 2 3 4 5 

24 Quando algo doloroso acontece comigo, costumo reagir de forma 
exagerada. 

1 2 3 4 5 

25 Quando eu falho em algo importante para mim, costumo me sentir 
muito sozinho nessa situação. 

1 2 3 4 5 

26 Tento ser compreensivo e paciente com os aspectos da minha 
personalidade dos quais não gosto 

1 2 3 4 5 

Souza e Hutz, 2013 
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ANEXO III – Normas de Submissão 
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ANEXO IV – Termo de Anuência 
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ANEXO V – Parecer Consubstanciado do CEP 
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