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RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil e o padrdo de distribui¢ao de sintomas
de depressao, ansiedade e estresse em estudantes universitarios, mensurados pelo DASS-21,
utilizando associacdes com variaveis sociodemograficas e académicas como andlise
complementar. Trata-se de estudo transversal, quantitativo, com coleta remota de dados junto a
estudantes do Centro Universitario UniUnica (Ipatinga-MG), entre janeiro e fevereiro de 2026.
Foram analisadas 194 respostas validas, com preenchimento completo dos 21 itens. As analises
incluiram caracterizagdo da amostra, estatisticas descritivas dos escores das, classificacdo de
gravidade, consisténcia interna (alfa de Cronbach), andlise item a item das subescalas e
coocorréncia de sintomas em nivel moderado a extremamente severo, além de associagdes
exploratorias com varidveis recategorizadas. A amostra foi predominantemente composta por
estudantes da modalidade EaD (91,2%), da area da Saude (64,4%) e em periodos iniciais. A
subescala de estresse apresentou maior média de escore (11,80; DP=10,29), seguida por depressao
(9,37, DP=10,07) e ansiedade (7,90; DP=9,77), com ampla dispersdo dos escores nas trés
dimensdes. O instrumento apresentou elevada consisténcia interna (alfa total=0,958;
depressao=0,898; ansiedade=0,913; estresse=0,906). Na classificacdo de gravidade, houve
predominio da faixa normal nas trés subescalas; entretanto, a ansiedade apresentou maior
proporcao de casos em moderado+ (33,0%), seguida por depressao (28,9%) e estresse (23,7%),
além da maior frequéncia de casos extremamente severos (11,9%). Na andlise item a item,
destacaram-se, no estresse, sintomas relacionados a dificuldade de relaxamento, agitacdo e
dificuldade de se acalmar; na ansiedade, sinais somaticos/autondomicos e medo sem motivo; e, na
depressao, reducdo de iniciativa, humor deprimido/sem animo e diminui¢do de afetos positivos.
Na coocorréncia, 40,7% dos participantes apresentaram pelo menos um dominio em moderado+,
e 16,0% apresentaram depressdo, ansiedade e estresse simultaneamente nessa faixa. Conclui-se
que, embora a maioria tenha sido classificada como normal, ha parcela relevante de universitarios
com sintomatologia emocional de maior gravidade, com destaque para a dimensdo ansiedade e
para a sobreposi¢ao entre dominios, o que reforca a importancia de estratégias institucionais de
rastreamento, acolhimento e encaminhamento em satide mental no ensino superior.
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1 INTRODUCAO

A saude mental de universitarios tem sido descrita, em diferentes contextos, como um
campo de atengdo prioritaria, devido a frequéncia de sintomas emocionais autorreferidos e pela
heterogeneidade de sua expressdo entre cursos, rotinas académicas e condi¢gdes de vida. Estudantes

estdo suscetiveis a ocorréncia de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, além de variagao



importante na intensidade desses sintomas conforme caracteristicas individuais e contextuais
(Barbosa et al., 2025; Paiva et al., 2025).

No ambiente universitario, depressao, ansiedade e estresse se apresentam como dimensoes
que afetam funcionamento académico, engajamento, exaustao ¢ bem-estar, estando relacionados
a associagcdo entre sintomatologia emocional e pior adaptagdo/experiéncia académica, com
implicagdes para permanéncia, desempenho e qualidade de vida (Sinval et al., 2025; Ahmed et al.,
2023), o que pode ser marcado por sofrimento psicologico ja nos primeiros anos de formacao,
principalmente em contextos que envolvem demandas académicas, transi¢oes de rotina e pressoes
psicossociais (Zhang et al., 2024; Haruna et al., 2025).

Nesse contexto, a Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 itens (DASS-21) vem sendo
utilizada em pesquisas por permitir avaliagdo simultdnea de trés dominios sintomatologicos. O
instrumento foi desenvolvido originalmente na versdo de 42 itens (DASS-42) (Lovibond;
Lovibond, 2004), ¢ a DASS-21 corresponde a sua versdo reduzida, amplamente utilizada para
rastreamento de sintomas emocionais em pesquisa e pratica clinica. No instrumento, os 21 itens
sdo organizados em trés subescalas com 7 itens cada (depressdo, ansiedade e estresse) e as
respostas sdo dadas em escala Likert de 0 a 3, conforme a frequéncia/intensidade dos sintomas na
ultima semana (0 = “ndo se aplicou de maneira alguma” a 3 = “aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo”) (Vignola; Tucci, 2014).

Assim, o presente estudo teve como objetivo caracterizar sintomas emocionais de
depressdo, ansiedade e estresse em universitarios. Para isso, utilizou-se o instrumento DASS-21,
aplicado de forma remota. Buscou-se contribuir para a compreensao do perfil sintomatologico
dessa populacao, subsidiando acdes de rastreamento e cuidado em saude mental no contexto do

ensino superior.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E CONTEXTO

Trata-se de estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa, realizado com
estudantes de diferentes cursos do Centro Universitario UniUnica, em Ipatinga-MG, com coleta
remota de dados entre janeiro e fevereiro de 2026. O estudo teve como objetivo caracterizar
sintomas emocionais (depressdo, ansiedade e estresse) por meio do DASS-21. A participacdo foi
voluntaria, mediante preenchimento de formulario eletronico. Foram incluidos registros com
preenchimento completo dos 21 itens do DASS-21, sendo excluidas respostas incompletas,
inconsistentes ou duplicadas (quando identificadas). Apos conferéncia e depuracdo da base,

permaneceram 194 respostas validas.

2.2 INSTRUMENTOS E VARIAVEIS ANALISADAS



O formulario online, enviado a estudantes de varios cursos da UniUnica por e-mails e
grupos institucionais foi composto por dois blocos: (i) um questiondrio de caracterizagdo
sociodemografica e académica, com variaveis como modalidade do curso, area do curso,
periodo/semestre e faixa etaria; e (ii) a Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 itens (DASS-
21), em versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil (Vignola; Tucci, 2014). A escala
contém 21 itens com respostas em escala de 4 pontos (0 a 3), referentes a frequéncia/intensidade
dos sintomas na tltima semana, em que 0 corresponde a “nao se aplicou de maneira alguma” e 3
a “aplicou-se muito, ou na maioria do tempo”. O instrumento ¢ dividido em trés subescalas de sete
itens cada, correspondentes aos dominios depressao (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21), ansiedade

(itens 2,4, 7,9, 15, 19 e 20) e estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 ¢ 18).

2.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA E PROCESSAMENTO DOS ESCORES DO DASS-21

Os escores de cada subescala foram obtidos pela soma dos sete itens correspondentes, com
multiplicag@o por dois, conforme a convengao de corre¢do do DASS-21 para equivaléncia com a
versdo completa (42 itens). A partir desses escores, foram calculadas medidas descritivas (média,
desvio-padrao, mediana, intervalo interquartil, minimo ¢ maximo), realizada a classificagdo da
gravidade (normal, leve, moderado, severo e extremamente severo) e construida a dicotomizagao
dos desfechos em normal/leve versus moderado a extremamente severo (moderado+). Os escores
de cada subescala (apo6s multiplicacdo por 2) foram classificados em normal, leve, moderado,
severo e extremamente severo com base nos pontos de corte do DASS-21.

Também foi analisada a coocorréncia de sintomatologia moderada+ entre os dominios de
depressdo, ansiedade e estresse, por meio da contagem de dominios alterados por participante (0,
1, 2 ou 3). As variaveis sociodemograficas e académicas foram tratadas como complementares,
com recategorizacao prévia quando necessario para reduzir instabilidade analitica em categorias
com baixa frequéncia.

As associagoes foram examinadas com base em desfechos dicotomizados (normal/leve vs.
moderado+), especialmente para presenca de pelo menos um dominio em moderado+ e
coocorréncia de dominios alterados (quando aplicavel). Para variaveis categoricas, utilizaram-se
teste do qui-quadrado e/ou teste exato de Fisher, conforme adequagdo das frequéncias esperadas,
com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Registros na categoria “prefiro ndo informar” foram
mantidos na descricdo da amostra e excluidos das andlises inferenciais quando necessario. A
consisténcia interna do DASS-21 e de suas subescalas foi verificada pelo alfa de Cronbach.

A coleta foi realizada de forma andnima, sem identificacdo dos participantes, com

participagdo voluntaria e registro eletronico de consentimento, observando-se as normas



institucionais e a regulamentagao ética vigente para pesquisas com seres humanos, especialmente

as Resolucdes CNS n° 466/2012 e n® 510/2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E SINTESE DOS RESULTADOS DO DASS-21
Foram analisadas 194 respostas validas de estudantes universitarios, com preenchimento
completo dos itens do DASS-21. A amostra apresentou predominidncia de estudantes da
modalidade EaD (91,2%; n=177), seguida por Hibrido/Semipresencial (6,7%; n=13) e Presencial
(2,1%; n=4). Em relacao a area do curso, houve concentracdo na Saude (64,4%; n=125) e em
Educacao/Licenciaturas (21,1%; n=41), com menor participa¢do de Engenharias/Exatas (6,2%;
n=12), Ciéncias Sociais Aplicadas (3,1%; n=6), Agrarias/Ambientais (2,1%; n=4) e categoria

“Outra/prefiro nao informar” (3,1%; n=6).

Figura 1: Area do curso
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Fonte: Autores (2026).

Quanto ao periodo académico, a maior propor¢do de participantes estava nos 1°-2°
periodos (46,4%; n=90), seguida por 3°-4° (19,1%; n=37), 5°-6° (13,9%; n=27) e 7°-8° (12,9%;
n=25); estudantes no 9° periodo ou mais corresponderam a 4,6% (n=9), e 3,1% (n=6) preferiram
ndo informar. A distribuicdo etaria concentrou-se principalmente entre 35—44 anos (29,9%; n=58)
e 25-34 anos (27,8%; n=54), seguidas por 4554 anos (20,1%; n=39), 18-24 anos (12,9%; n=25),
55 anos ou mais (8,8%; n=17) e <18 anos (0,5%; n=1).

Figura 2: Semestre e idade dos respondentes.
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Fonte: Autores (2026).



A composicao da amostra indica concentragcdo em estudantes EaD, da area da Saude e em
periodos iniciais, aspecto que deve ser considerado na interpretagdo de andlises complementares
por subgrupos, especialmente nas comparacdes entre modalidades, dado o desbalanceamento entre
categorias. Analisando os escore de maneira geral, das subescalas do DASS-21 (somatdrio dos
sete itens com multiplicag¢do por dois), a subescala de Estresse apresentou o maior nivel médio de
sintomas (média=11,80; DP=10,29), seguida por Depressao (média=9,37; DP=10,07) e Ansiedade
(média=7,90; DP=9,77). As medianas foram de 10 para estresse, 6 para depressao e 4 para
ansiedade, com intervalos interquartis de 4—18, 2—14 e 0-12, respectivamente. A amplitude
observada foi de 0—42 nas subescalas de depressao e ansiedade, e de 0—40 na subescala de estresse.
Em conjunto, esses indicadores mostram dispersdo ampla dos escores individuais, com

concentracdo em faixas mais baixas e presenga de valores elevados em parte da amostra.

Tabela 1: Estatisticas descritivas dos escores das subescalas do DASS-21 (somatdrio dos

sete itens x2) e consisténcia interna do instrumento na amostra (n=194).

Subescala Média (DP) | Mediana [Q1-Q3] | Amplitude (min-max) | Alfa de Cronbach
Depressiao 9,37 (10,07) 6[2-14] 0-42 0,898
Ansiedade 7,90 (9,77) 4[0-12] 0-42 0,913
Estresse 11,80 (10,29) 10 [4-18] 0-40 0,906
DASS-21 total — — 0,958

Fonte: Autores (2026).

A consisténcia interna do instrumento foi elevada no conjunto da amostra, com alfa de
Cronbach = 0,958 para o DASS-21 total. As subescalas também apresentaram consisténcia
adequada a elevada (Depressao = 0,898; Ansiedade = 0,913; Estresse = 0,906), indicando bom
desempenho interno das medidas na base analisada. A distribuicao dos escores por subescala ¢
apresentada na Figura 3 (a), que permite visualizar simultaneamente a posic¢ao central e a dispersdao
dos trés dominios.

Na classificacdo da gravidade dos sintomas, observou-se predominincia da categoria
normal nas trés subescalas, porém com distribuicao distinta entre os dominios. Para depressao,
63,9% (n=124) dos participantes foram classificados como normais, 7,2% (n=14) leves, 14,9%
(n=29) moderados, 5,7% (n=11) severos e 8,2% (n=16) extremamente severos. Para ansiedade, a
distribuicdo foi de 60,8% (n=118) normal, 6,2% (n=12) leve, 17,0% (n=33) moderado, 4,1% (n=8)
severo ¢ 11,9% (n=23) extremamente severo. Na subescala de estresse, 67,0% (n=130) foram
classificados como normais, 9,3% (n=18) leves, 10,3% (n=20) moderados, 9,3% (n=18) severos e

4,1% (n=8) extremamente severos.

Quando as categorias foram agrupadas em moderado a extremamente severo, verificou-se

que 33,0% (n=64) dos estudantes apresentaram sintomas de ansiedade, 28,9% (n=56) sintomas de



depressdo e 23,7% (n=46) sintomas de estresse nesse nivel. A ansiedade concentrou a maior
propor¢ao de participantes na categoria extremamente severo (11,9%), enquanto o estresse
apresentou a maior propor¢ao na faixa normal (67,0%), evidenciando distribui¢do ndo homogénea
da sintomatologia entre os dominios do DASS-21. A distribui¢do percentual da gravidade por
subescala ¢ apresentada na Figura 3 (b), que favorece a comparagdo direta entre os dominios e

destaca o maior peso relativo das faixas moderada a extremamente severa na dimensao ansiedade.

Figura 3: Distribui¢ao dos escores e percentual da gravidade dos sintomas das subescalas

de depressao, ansiedade e estresse do DASS-21
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Fonte: Autores (2026).

Percebe-se, portanto, que a amostra foi predominantemente composta por estudantes EaD,
da 4rea da Satde e em periodos iniciais, e os resultados do DASS-21 mostraram maior média de
sintomas na subescala de estresse, mas maior propor¢ao de gravidade moderada a extremamente

severa na subescala de ansiedade.

3.2 ANALISE POR SUBESCALA
3.2.1 Analise da subescala de estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18 — DASS-21)

Na andlise item a item da subescala de estresse (7 itens; n=194 para todos os itens),
observou-se predominio da resposta 0 em todos os itens, porém com distribuicdo ndo homogénea
entre as categorias 1, 2 e 3. O deslocamento para respostas de maior intensidade foi mais evidente
nos itens relacionados a dificuldade de relaxamento e autorregulacdo emocional, principalmente
“Achei dificil me acalmar”, “Achei dificil relaxar” e “Senti-me agitado(a)”, que concentraram as

maiores frequéncias de respostas positivas (>1) e os maiores escores médios dentro da subescala.

Tabela 2:Distribuicao das respostas aos itens da subescala de estresse do DASS-21 em

universitarios (n=194).



On 1n 2n 3n >1n 2-3n

Item (estresse) (%) (%) (%) (%) (%) (%) Média DP
e 82 56 44 12 112 56
Achei dificil me acalmar @3 | 289 | @21 | 62 | 577 | 289 0,93 0,95
Reagi de forma exagerada as situagdes ( 5%70) (2585 4) (13625) ( 51 g) ( 5%70) (2126) 0,77 0,91
. 100 59 24 11 94 35
Senti que estava sempre nervoso(a) 1.5 | 304y | 124 | 679 | @85 | (180 0,72 0,89
Senti-me agitado(a) 78 72 29 | 1S L6 A4 00 | 0,03

(40,2) | 37,D) | (149) | (7.7 | (59,8) | (22,7)
e 76 69 32 17 118 49
Achei dificil relaxar 392) | 35.6) | (165) | 8.8) | (60.8) | (25.3) 0,95 0,95
92 69 23 10 102 33
474 | 35.6) | (11,9 | (5,2) | (52,6) | (17,0)
83 66 29 16 111 45
(42,8) | (34.0) | (149 | (8,2 | (57.2) | (23,2)

Nota: Respostas do DASS-21 codificadas de 0 a 3, referentes a frequéncia/intensidade dos
sintomas na ultima semana.

Fui intolerante a interrupgdes/impedimentos 0,75 0,86

0,89 0,95

Senti-me emotivo(a)/sensivel demais

Fonte: Autores (2026).

Os maiores escores médios foram observados nos itens “Achei dificil relaxar”
(média=0,95; DP=0,95) e “Achei dificil me acalmar” (média=0,93; DP=0,95), seguidos de “Senti-
me agitado(a)” (média=0,90; DP=0,93) e “Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais”
(média=0,89; DP=0,95). Em termos de frequéncia de sintomas (respostas >1), “Achei dificil
relaxar” apresentou 60,8% (n=118), “Senti-me agitado(a)” 59,8% (n=116), “Achei dificil me
acalmar” 57,7% (n=112) e “Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais” 57,2% (n=111).
Quando se considera maior intensidade sintomatica (respostas 2—3), o item com maior propor¢ao
foi “Achei dificil me acalmar” (28,9%; n=56), seguido de “Achei dificil relaxar” (25,3%; n=49),

“Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais” (23,2%; n=45) e “Senti-me agitado(a)”

(22,7%; n=44).

Figura 4: Distribuicao percentual das respostas (0—3) nos itens da subescala de estresse do

DASS-21 em universitarios (n=194).
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Fonte: Autores (2026).

Por outro lado, os menores escores médios dentro da subescala foram verificados em “Senti

que estava sempre nervoso(a)” (média=0,72; DP=0,89), “Fui intolerante com as coisas que me



impediam de continuar o que eu estava fazendo” (média=0,75; DP=0,86) e¢ “Tive a tendéncia de
reagir de forma exagerada as situagdes” (média=0,77; DP=0,91). Ainda assim, mesmo nesses
itens, aproximadamente metade da amostra reportou alguma ocorréncia do sintoma na ultima
semana (respostas >1 variando de 48,5% a 52,6%), indicando que sinais de tensdo e reatividade
estiveram presentes de forma distribuida na amostra, embora com intensidades
predominantemente baixas a moderadas.

Considerando o conjunto das respostas da subescala de estresse (total de 1.358 respostas:
194 participantes x 7 itens), 44,8% corresponderam a categoria 0, 32,8% a categoria 1, 15,7% a
categoria 2 e 6,7% a categoria 3. Esse padrdo ¢ consistente com um perfil em que a maior parte
dos participantes ndo relata sintomas intensos em todos os itens, mas ha concentragao relevante de
respostas em niveis leves e moderados, sobretudo em manifestacdes de agitagdo, dificuldade para
relaxar e dificuldade para se acalmar, que se destacam como o nilicleo sintomatologico mais

frequente da dimensao estresse nesta amostra.

3.2.2 Analise da subescala de ansiedade (Itens 2,4, 7,9, 15, 19, 20 — DASS-21)

Na andlise item a item da subescala de ansiedade (7 itens; n=194 em todos os itens),
observou-se predominio da resposta 0 em todos os itens, com variagdo entre as frequéncias de
respostas 1-3 e entre as intensidades reportadas. Para sustentar a leitura analitica da subescala,
foram apresentados, além da distribuicdo por categoria (0-3), indicadores sintéticos por item

(respostas >1, respostas 2—3, média e desvio-padrao).

Tabela 3: Distribuigdo das respostas aos itens da subescala de ansiedade do DASS-21 em

universitarios (n=194)

. 0On o 2n 3n >ln 2-3n .
Item (ansiedade) (%) 1n (%) (%) (%) (%) (%) Média DP
Lo 116 45 24 9 78 33
Senti minha boca seca (59.8) 232) (12,4) (4,6) (40.2) (17,0) 0,62 0,88
. . . 119 42 22 11 75 33
Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (613) 21,6) (113) (.7) (38.7) (17,0) 0,61 0,90
. . ~ 138 34 14 8 56 22
Senti tremores (eX.: nas maos) L) (17,5) 1.2) .1 (28.9) (113) 0,44 0,80
Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse 122 46 17 9 72 26 055 0.84
entrar em panico e parecesse ridiculo(a) (62,9) (23,7) (8,8) (4,6) (37,1) (13,4) i ’
. . Al 130 38 15 11 64 26
Senti que ia entrar em panico (67,0) (19,6) a7 (5.7) (33,0) (13.4) 0,52 0,87
Sabia que meu coragao estava alterado mesmo sem 115 47 20 12 79 32 0.63 0.90
esforco fisico (59,3) (24,2) (10,3) (6,2) (40,7) (16,5) i §
. . 119 49 17 9 75 26
Senti medo sem motivo (613) (25.3) (8.8) (4,6) (38.7) (13.4) 0,57 0,84

Nota: Respostas do DASS-21 codificadas de 0 a 3, referentes a frequéncia/intensidade dos

sintomas na ultima semana.
Fonte: Autores (2026).

Os maiores escores médios da subescala foram observados em “Sabia que meu coracao

estava alterado mesmo sem esforgo fisico” (média=0,63; DP=0,90), “Senti minha boca seca”



(média=0,62; DP=0,88) e “Tive dificuldade em respirar em alguns momentos” (média=0,61;
DP=0,90) (Tabela 3). Em termos de frequéncia de ocorréncia (respostas >1), os maiores
percentuais foram registrados em “coracdo alterado sem esforco fisico” (40,7%; n=79), “boca
seca” (40,2%; n=78) e, em seguida, “dificuldade em respirar” e “medo sem motivo” (ambos
38,7%; n=75).

Quando consideradas respostas de maior intensidade (2-3), os maiores percentuais
ocorreram em “Senti minha boca seca” e “Tive dificuldade em respirar em alguns momentos”
(ambos 17,0%; n=33), seguidos de “Sabia que meu corac¢do estava alterado mesmo sem esforco
fisico” (16,5%; n=32). Entre as respostas de intensidade maxima (nivel 3), o maior percentual foi
observado no item “coracdo alterado sem esfor¢o fisico” (6,2%; n=12), seguido por “dificuldade
em respirar” (5,7%; n=11) e “senti que ia entrar em panico” (5,7%; n=11).

Os menores escores médios da subescala foram identificados em “Senti tremores (ex.: nas
maos)” (média=0,44; DP=0,80), “Senti que ia entrar em panico” (média=0,52; DP=0,87) e
“Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo(a)”
(média=0,55; DP=0,84) (Tabela Y). Ainda assim, esses itens ndo foram residuais na amostra, com
respostas >1 variando de 28,9% (tremores) a 37,1% (preocupacdo com situagdes de
panico/embaraco), o que indica circulagdo de sintomas ansiosos em diferentes formas de
expressao, porém com predominio de intensidades baixas.

A distribui¢do percentual das respostas por item (0-3) estd apresentada na Figura 2,
permitindo visualizar, de forma comparativa, a concentracao de respostas 0 em todo o dominio e

o maior deslocamento relativo para categorias 1-3 nos itens de perfil soméatico/autondmico.

Figura 5: Distribui¢ao percentual das respostas (0—3) nos itens da subescala de ansiedade

do DASS-21 em universitarios (n=194).
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Fonte: Autores (2026).



Considerando o conjunto de respostas da subescala de ansiedade (total de 1.358 respostas:
194 participantes x 7 itens), 63,3% corresponderam a categoria 0, 22,2% a categoria 1, 9,5% a
categoria 2 e 5,1% a categoria 3. Em termos descritivos, a subescala de ansiedade apresentou um
padrao com predominio de auséncia de sintoma em cada item isolado, mas com nucleo recorrente
de manifestagdes somaticas/autondmicas ¢ medo sem motivo, que concentrou as maiores

frequéncias e intensidades relativas no dominio.

3.2.3 Analise da subescala de depressao (Itens: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 — DASS-21)

Na analise item a item da subescala de depressao (7 itens; n=194 em todos os itens),
observou-se predominio da resposta 0 em todos os itens, com varia¢do entre as frequéncias de
respostas 1-3 e entre as intensidades reportadas (Tabela 4). Para a leitura comparativa da
subescala, foram considerados, além da distribui¢do por categoria de resposta (0-3), indicadores

sintéticos por item (respostas >1, respostas 2—3, média e desvio-padrao).

Tabela 4: Distribuicao das respostas aos itens da subescala de depressdao do DASS-21 em
universitarios (n=194), com frequéncias por categoria de resposta (0-3), frequéncia de respostas

positivas (>1), respostas de maior intensidade (2—3) e estatisticas descritiva.

Item (depressio) (‘f, A‘)‘) (10 A')‘) (2., Af‘) (30 A)“) f,%‘ 2(7,2 )“ Média | DP

Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo ( 512’66) (;;?7) (122? 4 (912) ( 422? 4 (2%6) 0,76 1,00
Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas ( 485? 4) (362?5) (135?5) ( 61,37) ( 512,66) (;22) 0,84 0,92
Senti que ndo tinha nada a desejar ( 51 91’53) (255(,)8) (1%)}8) ( 4?1) ( 43?7) (11?9) 0,60 0,84
Senti-me depressivo(a) e sem animo ( 53?0) (257?3) (122‘}4) (91,83) ( 499?0) (2%6) 0,80 0,98

Nao consegui me entusiasmar com nada (515;’32) (25613) (1%)28) (4?6) (48128) (135(,)5) 0,62 0,86

Senti que ndo tinha valor como pessoa (61 12’%) (2%?1) (1%)(,)3) (71,57) (3;?1) (138?0) 0,64 0,95

Senti que a vida ndo tinha sentido (71;’17) (136?5) (51’17) ( 512) (257?3) (1%58) 0,43 0,82

Nota: Respostas do DASS-21 codificadas de 0 a 3, referentes a frequéncia/intensidade dos
sintomas na ultima semana.
Fonte: Autores (2026).

Os maiores escores médios da subescala de depressao foram observados em “Achei dificil
ter iniciativa para fazer as coisas” (média=0,84; DP=0,92), “Senti-me depressivo(a) € sem animo”
(média=0,80; DP=0,98) e “Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo” (média=0,76;
DP=1,00) (Tabela Z). Em termos de frequéncia de ocorréncia (respostas >1), os maiores
percentuais também se concentraram nesses itens: “dificuldade de iniciativa” (54,6%; n=106),
“depressivo(a)/sem animo” (49,0%; n=95) e “sem sentimento positivo” (45,4%; n=88).

Quando consideradas respostas de maior intensidade (2—3), os maiores percentuais foram

registrados em “Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas” (22,2%; n=43), “Nao consegui



vivenciar nenhum sentimento positivo” (21,6%; n=42) e “Senti-me depressivo(a) e sem animo”
(21,6%; n=42). Entre as respostas de intensidade maxima (nivel 3), destacaram-se “Nao consegui
vivenciar nenhum sentimento positivo” e “Senti-me depressivo(a) e sem animo” (ambos 9,3%;
n=18), seguidos de “Senti que ndo tinha valor como pessoa” (7,7%; n=15). Esse padrdo sugere
maior concentragdo de sintomas depressivos em dimensdes ligadas a energia/iniciativa, humor
deprimido e reducdo de afeto positivo, com menor concentragdo relativa em itens de conteudo
existencial extremo.

Os menores escores médios foram observados em “Senti que a vida ndo tinha sentido”
(média=0,43; DP=0,82), “Senti que ndo tinha nada a desejar” (média=0,60; DP=0,84) ¢ “Nao
consegui me entusiasmar com nada” (média=0,62; DP=0,86) (Tabela Z). Ainda assim, esses itens
ndo foram ausentes na amostra: as respostas >1 variaram de 27,3% (“vida sem sentido™) a 41,8%
(“sem entusiasmo”), indicando que, embora menos frequentes em comparagdo com os itens
centrais de humor/energia, também houve circulagdo de sintomas depressivos em dimensdes de
desesperanca, desinteresse e perda de sentido.

A distribuicdo percentual das respostas por item (0—3) permite visualizar, de forma
comparativa, a concentragdo de respostas 0 em toda a subescala e o maior deslocamento relativo

para as categorias 1-3 nos itens relacionados a iniciativa, animo e afeto positivo.

Figura 6: Distribuig¢do percentual das respostas (0—3) nos itens da subescala de depressao

do DASS-21 em universitarios (n=194).
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Fonte: Autores (2026).

Considerando o conjunto de respostas da subescala de depressdo (total de 1.358 respostas:
194 participantes x 7 itens), 57,6% corresponderam a categoria 0, 24,6% a categoria 1, 11,1% a
categoria 2 e 6,7% a categoria 3. Em termos descritivos, a subescala de depressao apresentou um
padrao marcado por predominio de auséncia de sintoma em cada item isolado, mas com maior
frequéncia relativa de sintomas ligados a reducdo de iniciativa, humor deprimido e diminui¢ao de
afeto positivo, enquanto itens de conteudo existencial mais grave (“vida sem sentido”)

permaneceram menos frequentes, embora presentes em parcela da amostra.



3.3 Coocorréncia de sintomas moderados a extremamente severos e associacoes
exploratdrias com varidveis sociodemograficas/académicas

Com o objetivo de sintetizar a distribuicdo conjunta da sintomatologia emocional foi
realizada uma analise de coocorréncia entre subescalas e uma analise exploratoria de associagoes
com desfecho dicotomizado. Para isso, cada subescala do DASS-21 foi recategorizada em
normal/leve versus moderado a extremamente severo (moderado+), e a coocorréncia foi expressa
pelo numero de dominios alterados por participante (0, 1, 2 ou 3 dominios em moderado+).

Na analise de coocorréncia, 59,3% (n=115) dos participantes ndo apresentaram nenhum
dominio em moderado+, enquanto 40,7% (n=79) apresentaram pelo menos um dominio nessa
faixa de gravidade (Tabela 5). A distribui¢do por numero de dominios alterados mostrou 11,9%
(n=23) com 1 dominio, 12,9% (n=25) com 2 dominios e 16,0% (n=31) com os trés dominios
simultanecamente em moderado+. Esse resultado indica que a ocorréncia de sintomas em
intensidade clinicamente relevante ndo se restringiu, em parte importante da amostra, a

manifestagdes isoladas, havendo sobreposi¢ao entre depressao, ansiedade e estresse.

Tabela 5: Coocorréncia de sintomas moderados a extremamente severos nas subescalas
de depressdo, ansiedade e estresse do DASS-21 (n=194).

5A. Numero de dominios em moderado a extremamente severo (moderado+)

N° de dominios em moderado+ n %
0 dominios 115 59,3
1 dominio 23 11,9
2 dominios 25 12,9
3 dominios 31 16,0
Pelo menos 1 dominio (1-3) 79 40,7

5B. Combinagdes de dominios em moderado+ (D/A/E)

Combinacio (D/A/E) Interpretaciio n %
000 Nenhum dominio em moderado+ 115 59,3
100 Apenas depressdo 7 3,6
010 Apenas ansiedade 12 6,2
001 Apenas estresse 4 2,1
110 Depressao + ansiedade 14 7,2
101 Depressao + estresse 4 2,1
011 Ansiedade + estresse 7 3,6
111 Depressdo + ansiedade + estresse 31 16,0

Nota: D = depressdo; A = ansiedade; E = estresse. “1” indica classificagdo em moderado, severo
ou extremamente severo; “0” indica normal ou leve.

Fonte: Autores (2026).

A distribuicdo do nimero de dominios em moderado+ ¢ apresentada na Figura 3, que
facilita a visualizacdo do contraste entre participantes sem dominios alterados e aqueles com
sobreposicdo de sintomas. Visualmente, destaca-se que a condigdo de trés dominios
simultaneamente alterados (16,0%) foi mais frequente do que qualquer perfil de dominio isolado

considerado separadamente (Tabela 5 B), refor¢ando a relevancia da coocorréncia na amostra.



Como analise complementar, foi avaliada a associagdo entre o desfecho “pelo menos 1
dominio em moderado+” e variaveis sociodemograficas/académicas recategorizadas para reduzir
problemas de células com baixa frequéncia (Tabela 6). Foram adotadas as seguintes
recategorizagdes: modalidade (EaD vs. presencial/hibrido), area do curso (Satde vs. demais areas),
periodo académico (1°—4° vs. 5° ou mais) e faixa etaria (18—34 vs. 35+ anos). O grupo “prefiro ndo
informar” do periodo foi mantido descritivamente nas se¢des anteriores, mas nado compos o teste

inferencial desta etapa.

Figura 7: Distribui¢ao do nimero de dominios em moderado a extremamente severo

(depressao, ansiedade e estresse) no DASS-21 em universitarios (n=194).
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Fonte: Autores (2026).

3 dominios

Tabela 6: Associagdes exploratorias entre caracteristicas sociodemograficas/académicas
recategorizadas e presenca de pelo menos 1 dominio em moderado a extremamente severo no

DASS-21 (n=194).

Variavel Categoria n mihg:;(;:_‘:(:le(r‘;) p (exploratério)
Modalidade PresencI?:l]/)Hibrido 11777 ?? 82:2 0,041*
Area do curso Derrslzid;reas 16295 ;g Ej(z):g; 0,879*
Periodo académico** 5 g;fr:ais 16217 2(7) g;‘:z; 0,154*
T R 15

* Teste exato de Fisher (andlise exploratoria).
** Categoria “Prefiro ndo informar” (n=6) excluida do teste inferencial de periodo, mantendo-se
apenas na descri¢do da amostra.

Fonte: Autores (2026).

De forma geral, as associagdes sociodemograficas/académicas foram tratadas como
analises complementares, sem centralidade interpretativa no estudo. Observou-se diferenca na
variavel modalidade, com maior propor¢do de estudantes com pelo menos um dominio em
moderado+ no grupo presencial/hibrido em comparacdo ao EaD; contudo, esse resultado deve ser

interpretado com cautela, em razdo do forte desbalanceamento amostral entre as categorias (n=177



vs. n=17) e do carater exploratdrio da analise. Nas demais varidveis recategorizadas (area, periodo
e faixa etaria), ndo foram observadas diferengas relevantes nesta abordagem dicotomizada.
Assim, esta etapa mostra que a sintomatologia em gravidade moderada a extremamente
severa apresentou coocorréncia importante entre os dominios, com 40,7% da amostra exibindo
pelo menos um dominio alterado e 16,0% com depressdo, ansiedade e estresse simultaneamente
em moderado+. As associa¢des com varidveis sociodemograficas/académicas, por sua vez, foram
mantidas como leitura complementar e exploratdria, preservando o foco principal do artigo na

distribuicao e no padrao dos sintomas medidos pelo DASS-21.

4 CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que o perfil de sintomas emocionais da amostra foi
heterogéneo, embora tenha havido predominancia de classificagdes na faixa normal nas trés
subescalas, uma parcela importantw dos estudantes apresentou sintomas em niveis moderado a
extremamente severo, com maior concentragao relativa na ansiedade. Nesse sentido, a ansiedade
se destacou tanto pela maior frequéncia em moderado+ (33,0%) quanto pela maior propor¢ao de
casos extremamente severos (11,9%), enquanto o estresse apresentou a maior propor¢ido de
participantes na faixa normal (67,0%), indicando distribui¢do distinta da gravidade entre os
dominios avaliados.

A analise dos escores também mostrou ampla dispersdo nas trés subescalas, com
coexisténcia de participantes com baixa sintomatologia e participantes com escores elevados,
refor¢gando que a amostra ndo apresenta um padrao Unico de manifestacdo emocional. Na anélise
por itens, observou-se coeréncia com os resultados globais das subescalas, no estresse,
predominaram manifestagoes relacionadas a tensao/ativagdo e dificuldade de relaxamento; na
ansiedade, houve maior expressao de sinais autondmicos e sensagdo de ameaca; e na depressao, o
padrdo se concentrou em reducdo de iniciativa, humor deprimido e diminuicao de afetos positivos.

Além disso, os sintomas ndo se mostraram apenas isolados, pois 40,7% apresentaram pelo
menos um dominio em moderado+ e 16,0% apresentaram coocorréncia simultanea de depressao,
ansiedade e estresse em moderado+, evidenciando sobreposi¢ao de sofrimento emocional em parte
importante da amostra. As anélises com variaveis sociodemograficas e académicas permaneceram
de carater exploratorio e ndo mostraram diferengas robustas, com apenas tendéncia descritiva por
modalidade, que deve ser interpretada com cautela pelo desbalanceamento dos subgrupos.

Assim, o estudo encerra-se demonstrando um perfil com predominancia de normalidade,
mas com contingente ndo desprezivel de sintomas clinicamente relevantes, principalmente de
ansiedade e em coocorréncia, o que sustenta a indicacdo de rastreamento e acolhimento

institucional, sem extrapolagdo diagndstica ou generalizagao ampla para outras populagdes. Por se



tratar de estudo transversal, com dados autorreferidos, amostra de conveniéncia e predominio de
estudantes EaD e da area da Saude, os resultados devem ser interpretados como um retrato do
grupo investigado, sem pretensdo diagnostica nem generalizacdo ampla. Estudos futuros com
amostras mais equilibradas e delineamentos analiticos/longitudinais podem aprofundar a
compreensdo dos fatores associados e da evolugdo desses sintomas ao longo da trajetoria

académica.
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