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Modelo de submissão de manuscritos
 Measuring the relationship between anxious, depressive and stress symptoms and impulsivity among university students




Abstract
In college students, anxiety symptoms, impairments in the effective execution of their professional activities and significant difficulties in socialization situations are often present. Hence, the objective of these study was to evaluate the relation between the symptoms of anxiety, depression and stress with impulsivity dimensions, through a cross-sectional and correlational study. 298 university students participated, with average age of 21.50 (SD = 2,65). They responded to the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11). Pearson's correlation index was used to quantitatively assess the relation between the instruments used and the factors that constitute them. The results presented statistically significant correlations between the DASS-21 factors with two dimensions of BIS-11 (Motor and Attention Impulsiveness).
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Resumo
Nos jovens universitários os sintomas de ansiedade estão frequentemente presentes, ocasionando prejuízos na execução eficaz das atividades e dificuldades em situações de socialização. Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a relação entre sintomas característicos de ansiedade, depressão e estresse com dimensões da impulsividade, através de um estudo transversal e correlacional. Participaram 298 jovens universitários, com média de idade de 21,50. Os participantes responderam à Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e à Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11). Foi utilizado o índice de correlação de Pearson para avaliar, em termos quantitativos, a relação entre os instrumentos empregados e os constructos que os constituem. Os resultados apresentaram correlações estatisticamente significativas entre os fatores da DASS-21 com as duas dimensões da BIS-11 (Impulsividade Motora e Atencional).
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Relação entre sintomas ansiosos, depressivos e de estresse com a impulsividade em estudantes universitários
Introdução
No ambiente acadêmico, no qual há uma exigência exagerada de alcançar sucesso profissional, sentir-se “ansioso” é um estado psicológico esperado e comum. A ansiedade e o estresse podem ser adaptativos, ou podem se configurar como transtornos psicológicos, quando a duração e a intensidade superam os níveis adaptativos (Martins, B. G., et al., 2019). 
De acordo com o Manual Diagnóstico de Transtornos Mentais na sua 5a edição (2014), os transtornos de ansiedade compartilham entre si características relacionadas ao medo e a ansiedade excessivos e desadaptativos ao contexto, e com a presença de comportamentos de esquiva. Além disso, indivíduos ansiosos demonstram uma maior captação de atenção por sinais que sinalizam perigo e têm maior probabilidade de interpretar estímulos emocionalmente neutros de uma maneira negativa (Bishop, 2007).
Uma revisão sistemática realizada por Ferrari, Busatto, McGuire e Crippa (2008), que buscou compreender a neurobiologia dos transtornos de ansiedade, aponta que disfunções em áreas como a amígdala, hipocampo e córtex frontal medial desempenham um papel importante para compreender o neurocircuito funcional desses transtornos. Respectivamente, essas áreas são responsáveis por integrar informações, executar respostas de medo autonômicas e comportamentais e são importantes para o processamento emocional (Ferrari, Busatto, Mcguire, & Crippa, 2008). 
Em relação à prevalência dos transtornos ansiosos e depressivos em universitários, Mahmoud, Staten e Lennie (2012)  apontaram que 29% apresentaram sintomas depressivos e 27% sintomas ansiosos. Já Lovell, Nash, Sharman e Lane (2014),  encontraram uma prevalência de 21,8% para sintomas depressivos e 28,5% para ansiosos. Entre universitários brasileiros, em uma amostra de 558 acadêmicos, as faixas moderadas e graves tanto para depressão quanto ansiedade foram encontradas em 10,75% dos estudantes para ansiedade e 5,38% e 5,02% para depressão, dependendo do instrumento utilizado (Maltoni, J., Palma, P. de C., & Neufeld, C. B., 2019 ).
O transtorno depressivo maior (TDM) acomete 5,8% dos brasileiros e é considerado um dos maiores fatores para incapacidade no mundo (Leão et al., 2014). O transtorno depressivo maior (TDM) é caracterizado por tristeza, irritabilidade, desinteresse, desprazer, sentimentos de culpa, baixa autoestima e distúrbios fisiológicos (APA, 2014). Esse transtorno se correlaciona com ansiedade e estima-se que pode se tornar a segunda maior carga de doença até 2030 (Leão, 2014).
Os altos níveis de estresse também correlacionam-se com depressão e ansiedade que, em seu turno, acabam por ampliar os níveis de estresse (Bettis et al., 2017). A reação do estresse é um processo complexo, com o intuito de preservar a vida, através de processos psicobioquímicos (Zancan et al., 2021). Quando em níveis funcionais, há aumento da motivação, energia, vigor e produtividade, resultado da adrenalina produzida. Já o estresse excessivo tem consequências para várias áreas de funcionamento, devido ao fato de as demandas ambientais excederem a capacidade do indivíduo para adaptação, podendo promover estados afetivos negativos como ansiedade e depressão (Cohen, Janicki-Deverts, & Miller, 2007).
Outro construto que tem sido associado à ansiedade e pode ter impacto na vida acadêmica é a impulsividade. Ansiedade e impulsividade têm sido tradicionalmente conceituados como construtos inversos (Barratt, 1965), visto que indivíduos ansiosos tendem a tomar decisões menos arriscadas a fim de evitar resultados negativos (Maner & Schmidt, 2006). Entretanto, estudos atuais apresentam evidências de que há uma associação entre ansiedade e impulsividade mais preponderante (Garami et al., 2017).
A impulsividade pode ser descrita como uma predisposição para reações rápidas e não planejadas diante de estímulos internos ou externos, sem levar em consideração as consequências negativas tanto para o indivíduo que emite a ação quanto para os outros (Terroso, Pante, krimberg & Almeida, 2022). Em outras palavras, a impulsividade é uma tendência a agir sem considerar as consequências das ações (Dalley, Everitt & Robbins, 2011). A incapacidade de inibição comportamental é descrita de acordo com a neuropsicologia dentro das funções executivas, que são habilidades cognitivas envolvidas na iniciação, inibição, planejamento e regulação dos comportamentos necessários para estabelecer objetivos de longo prazo (Sánchez-Sarmiento, Giraldo-Huertas & Quiroz-Padilla, 2013).
A impulsividade é um constructo multifacetado que engloba várias formas de expressões cognitivas e comportamentais (Malloy-Diniz et al., 2015), é expressa em diversos transtornos psiquiátricos, dentre eles, jogo patológico, dependência de substâncias e transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (Berlin & Hollander, 2013; Dalley, Everitt & Robbins, 2011). Entretanto, não é necessariamente patológica e pode ter um papel adaptativo em várias condições (Malloy-Diniz et al., 2015).
Dados como a prevalência de comorbidade entre os transtornos de ansiedade e os transtornos relacionados a substâncias (Lai, Cleary, Sitharthan & Hunt, 2015), podem indicar que, de acordo com o padrão de comportamentos desses indivíduos, as substâncias são utilizadas por motivações negativas como uma estratégia de evitação para lidar com preocupações e afetos negativos (Kraemer, Mcleish & Bryan, 2015). O processo de tomada de decisão sobre o uso de substâncias pode exemplificar uma resposta mais impulsiva e direcionada à satisfação de necessidades ou resultados positivos imediatos (Bertagnolli, Kristensen, & Bakos, 2014). 
 Segundo Barkley e Russell (1997) qualquer resposta comportamental terá um nível de impacto em termos imediatos e outro a médio e longo prazo.  Dessa forma, as consequências dos comportamentos adotados exercem um feedback contínuo no processo de tomada de decisões, e isso leva ao condicionamento da capacidade de tomar decisões visando a maior probabilidade de consequências positivas no contexto social (Barkley & Russell, 1997).
Por se tratar de um estado que transitoriamente interfere no funcionamento pré-frontal, a ansiedade pode intervir na capacidade de flexibilizar e otimizar o processo de tomada de decisão (Knapp et al., 2004). Assim, indivíduos com ansiedade podem realizar avaliações catastróficas das situações e adotarem comportamentos visando resultados menos negativos imediatamente. Apesar de compreenderem os impactos a médio e longo prazo, não conseguem inibir comportamentos inapropriados ou irrelevantes em determinado contexto. 
A incapacidade de reflexão prévia considerando as consequências negativas das ações, está relacionada à autorregulação emocional e motivacional, segundo Barkley e Russell (1997), esses mecanismos permitem que os indivíduos controlem suas emoções e motivações para dirigir suas ações a uma meta. Estudos demonstram que o aumento da tolerância para adiar gratificações se relaciona frequentemente e de maneira positiva com melhores resultados acadêmicos e posterior êxito social (Casey et al., 2011; Duckworth & Kern, 2011). 
Dessa forma, a impulsividade pode ser um fator de prejuízo para a vida acadêmica. Pois, um dos modelos acerca da impulsividade destaca 4 fatores presentes que parecem se opor aos elementos destacados para o sucesso acadêmico e êxito social. O primeiro diz respeito à escassez de premeditação, o qual caracteriza a inabilidade para pensar nas consequências das ações. O segundo fator refere-se a uma tendência do indivíduo a querer se engajar em atividades excitantes e a necessidade de viver novas experiências. O terceiro fator é caracterizado pela urgência, que é a tendência a agir impulsivamente na presença de emoções negativas, às custas das recompensas ou metas de longo-prazo. Por fim, o último fator diz respeito à ausência de perseverança que se caracteriza pela dificuldade em manter o foco em uma tarefa (Sediyama et al., 2017).
O número de casos de transtornos mentais entre estudantes universitários é considerado um problema de saúde pública (Dias Lopes, L. F. et al., 2020). A saúde do universitário é influenciada por diversos fatores tais como, morar sozinho, com familiares ou república de estudantes, natureza das atividades do curso, carga horária, sexo e, finalmente, repertório de habilidades sociais (Bolsoni-Silva & Loureiro, 2016). Além disso, outros fatores como estabelecimento de novos vínculos afetivos, possíveis dúvidas e desilusões com relação à carreira escolhida, também influenciam a saúde dos estudantes (Lantyer, Varanda, Souza, Padovani & Viana, 2016). 
No contexto universitário, que possui suas próprias particularidades, além da sobrecarga de atividades, competitividade e preocupação com o primeiro emprego na área de formação, os impactos causados pelos sintomas de ansiedade, quadros depressivos e o estresse, podem gerar prejuízos significativos no desempenho das atividades e no planejamento do futuro, assim como a impulsividade. Diante disso, o presente estudo tem como intuito avaliar as correlações entre ansiedade, depressão, estresse e impulsividade no contexto universitário, em virtude da necessidade de ampliação dos estudos sobre a temática para a literatura brasileira e do potencial prejuízo à saúde mental para os estudantes.
Método
Participantes
	Participaram 298 estudantes universitários, sendo 170 dos cursos do Centro de Tecnologia (CT) e 112 dos cursos do Centro de Ciências da Saúde (CCS) em uma universidade do sul do Brasil. A amostra foi composta por 131 participantes do sexo feminino, 166 participantes do sexo masculino e 1 não informou. Foram selecionados por conveniência, em que eram convidados verbalmente para participar da pesquisa. Os critérios de inclusão foram: ter idade igual ou superior a 18 anos e ser estudante universitário da instituição.

Materiais
Essa pesquisa caracteriza-se por ser um estudo quantitativo e transversal. O método conta com a aplicação de instrumentos adaptados e validados. Os instrumentos utilizados foram:
	Ficha de dados sociodemográficos contendo as variáveis idade, sexo, curso, uso de medicamentos psiquiátricos e acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico.
Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21):  A DASS-21 apresenta adequada validação, confiabilidade e invariância fatorial entre amostras independentes e segundo sexo para a amostra de estudantes universitários (Martins, B. G., et al., 2019). Adaptada e validada para o Brasil por Vignola e Tucci (2014), a DASS-21 é uma escala de autorrelato e possui 21 itens, onde cada fator corresponde a uma subescala de 7 itens. Os itens referem-se a sintomas experimentados pelo indivíduo na semana anterior e usa uma escala do tipo likert de quatro pontos, sendo: 0 = não se aplicou de maneira alguma; 1 = aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo; 2 = aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo; 3 = aplicou-se muito, ou na maioria do tempo. Para obter o escore total da DASS-21, as pontuações de cada subescala devem ser multiplicada por dois e as variações de escores correspondem a níveis de sintomas, que variam entre “normal” e “muito grave”. A classificação qualitativa referente à gravidade dos sintomas da DASS-21 varia de Normal à Extremamente Grave, sendo considerados escores Normais os valores entre 0 a 9 para sintomas de depressão, entre 0 a 7 para sintomas de ansiedade e entre 0 a 14 para sintomas de estresse,  escores Moderados os valores entre 14 a 20 para sintomas de depressão, entre 10 a 14 para sintomas de ansiedade e entre 19 a 25 para sintomas de estresse, escores Extremamente Graves os valores acima de 28 para sintomas de depressão, acima de 20 para sintomas de ansiedade e acima de 34  para sintomas de estresse  (Lovibond & Lovibond, 2014). 
Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11): desenvolvida por Ernst Barratt, traduzida e adaptada para o Brasil por Malloy-Dinez et al. (2010) A BIS-11 é uma escala de autorrelato composta por 30 itens relacionados às manifestações da impulsividade e respondidos de acordo com uma escala do tipo likert de quatro pontos, sendo: 1 = raramente ou nunca; 2 = de vez em quando; 3 = com frequência; 4 = quase sempre/sempre. A pontuação da escala varia de 30 a 120 pontos, e altos escores indicam a presença de comportamentos impulsivos. Além de um escore total, a BIS-11 permite o cálculo de escores parciais referentes a três dimensões da impulsividade, sendo eles a impulsividade motora, atencional e por não planejamento.
Procedimentos
	A pesquisa foi desenvolvida presencialmente de forma coletiva em salas de aula de uma universidade federal. Três pesquisadoras realizaram as aplicações dos instrumentos em salas de aulas mediante autorização do professor responsável pela turma no momento. Uma das pesquisadoras, realizou verbalmente o convite e as instruções sobre os instrumentos e as considerações éticas da pesquisa, enquanto as demais pesquisadoras entregaram individualmente os instrumentos para os participantes.  Após o aceite do participante, foram dadas as instruções. Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e fornecimento de uma cópia desse documento, os participantes preencheram os instrumentos.

Análise de dados

As variáveis analisadas foram compiladas e organizadas em planilhas do Excel e a análise estatística foi realizada através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20 for Windows. Utilizou-se estatística descritiva com distribuição de frequência relativa e absoluta para variáveis categóricas, e medidas de posição e dispersão, média e desvio padrão, para variáveis quantitativas. Para comparação de médias empregou-se o teste t de student. Posteriormente, foi utilizado o índice de correlação de Pearson para avaliar, em termos quantitativos, a relação entre os instrumentos empregados e os fatores que os constituem após verificação da normalidade por meio do tese de Kolmorgorov-Smirnov. Considerou-se para todas as análises um nível de significância de 5%, p < 0,05.

Considerações éticas
	O projeto do qual esse estudo faz parte foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 95117418.1.0000.5346) e seguiu os aspectos éticos que garantem a integridade dos participantes, conforme previsto na Resolução nº 466 (Brasil, 2013).
Resultados
No que se refere às características dos participantes, foi identificada a média de idade de 21,50 (DP=2,65), variando de 18 a 32 anos. Participaram 298 estudantes universitários, sendo 170 dos cursos dos Centro de Tecnologia (CT), 112 dos cursos do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da universidade. A amostra foi composta por 131 participantes do sexo feminino, 166 participantes do sexo masculino e 1 não informou. Dos 298 participantes, 29 afirmaram fazer uso de algum medicamento psiquiátrico e apenas 48 informaram realizar acompanhamento psiquiátrico e/ou psicológico. A pontuação nas escalas DASS-21 e BIS-11, identificou-se uma média de 9,54 para sintomas de ansiedade (DP= 9,042), M= 12,27 (DP= 10,155) para sintomas de depressão, M= 18,48 (DP= 9,673) para sintomas de estresse; e M = 62,30 (DP = 9,325) para o escore total da BIS-11. 
A Tabela 1 apresenta os dados descritivos dos diferentes Centros quanto às variáveis investigadas através da DASS-21.

Tabela 1.
	
	CCS
	CT

	
	ME
	SD
	ME
	SD

	Depressão
	12,59
	10,43
	12,34
	10,11

	Ansiedade
	11,57
	9,62
	8,25
	8,13

	Estresse
	21,02
	9,25
	16,99
	9,67

	
	
	
	
	
	
	


O tamanho do efeito (d de Cohen) encontrado nos fatores de ansiedade (0,352) e estresse (0,55) sugerem existir diferenças significativas entre os Centros pesquisados quanto à intensidade dos sintomas que perfazem esses constructos. Além disso, a estatística descritiva demonstrou uma possível similaridade no que se refere ao fator depressão entre os Centros. Através do teste t de Student, realizado após o cálculo do tamanho do efeito, podemos indicar diferenças estatisticamente significativas entre os dois Centros nos fatores ansiedade (t = 3,12; gl = 208; p < 0,05) e estresse (t = 3,43; gl = 273; p < 0,05). 
Na Tabela 2, são apresentadas as correlações por meio do teste de Pearson entre os três fatores da DASS-21 e as três dimensões da BIS-11 e o escore total da mesma.
Tabela 2.
	
	Estresse
	Ansiedade
	Depressão

	Impulsividade 
Motora
	,236**
	,202**
	,252**

	Impulsividade
Atencional
	,377**
	,260**
	,340**

	Não Planejamento
	,035
	,057
	,065

	BIS-11 Total
	,275**
	,229**
	,286**

	
	*p < 0,05 **p < 0,01
	
	
	
	



Não houve correlações estaticamente significativas entre os fatores da DASS-21 e a dimensão Não Planejamento da BIS-11. Esse resultado não nos permite observar uma relação entre ansiedade, depressão e estresse e a dimensão em questão, que envolve falta de planejamento para comportamentos orientados para o futuro.
Discussão
	Em relação à correlação entre os sintomas de ansiedade e impulsividade, através das escalas DASS-21 e BIS-11, observou-se uma correlação positiva, estatisticamente significativa entre o fator ansiedade e as dimensões de Impulsividade Motora (r = 0,202; p < 0,001) e Atencional (r = 0,260; p < 0,001), bem como com o escore total da BIS-11 (r = 0,229; p < 0,001). Essas duas dimensões estão relacionadas respectivamente com a não inibição de respostas incoerentes ao contexto e a tomada de decisão rápida, ou sem reflexão prévia acerca das consequências da ação (Patton, Stanford & Barratt, 1995). 
Em um estudo realizado por Garami et al. (2017) sobre a intolerância à incerteza na dependência de opioides, foram encontradas associações entre traços de ansiedade e maior impulsividade, sugerindo uma ligação entre fatores da impulsividade com o constructo preocupação. Em relação à não inibição de respostas incoerentes ao contexto, um reflexo de sobressalto atenuado como uma medida da resposta de luta/fuga foi observado em participantes altamente impulsivos quando expostos a imagens ansiogênicas (Corr, 2002).
Uma relação entre traços impulsivos e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) também foi encontrada na literatura (Pawluk & Koerner, 2013). De acordo com o Manual Diagnóstico de Transtornos Mentais na sua 5a edição (2014), indivíduos com TAG apresentam dificuldade de controlar a preocupação e de evitar que pensamentos preocupantes interfiram na atenção às tarefas que requerem desempenho acadêmico ou profissional. A relação entre sintomas de ansiedade e impulsividade parece não ocorrer devido a um funcionamento cognitivo comum, mas os comportamentos característicos dos transtornos de ansiedade apresentam alguma relação com os constructos Impulsividade Motora e Atencional. 
Em um estudo realizado por Schaefer, Esposito-Smytheres e Riskind (2012) que objetivou avaliar em que grau os traços de ansiedade estão associadas à ideação suicida, bem como se a impulsividade se relaciona com essas variáveis, foi encontrado uma associação entre alta impulsividade e uma maior probabilidade de ideação suicida entre aqueles com baixos níveis de ansiedade. Essas associações não corroboram com os dados obtidos na presente pesquisa, entretanto destacam dados relevantes. Principalmente referente à ideação suicida, que é um comportamento frequentemente presente nos transtornos depressivos. 
Em relação ao fator depressão, observou-se uma correlação positiva, estatisticamente significativa entre as dimensões de Impulsividade Motora (r = 0,252; p < 0,001) e Atencional (r = 0,340; p < 0,001), bem como com o escore total da BIS-11 (r = 0,286; p < 0,001). Essas correlações parecem estar relacionadas aos sintomas de depressão que envolvem a dificuldade de concentração e tomada de decisão, descritos como critérios diagnósticos para tal transtorno (American Psychiatric Association, 2014).  
Observou-se também, uma correlação positiva, estatisticamente significativa entre o fator estresse e as dimensões de Impulsividade Motora (r = 0,252; p < 0,001) e Atencional (r = 0,340; p < 0,001), bem como com o escore total da BIS-11 (r = 0,286; p < 0,001). Essa correlação indica que maiores escores no fator estresse estão relacionados com a presença de comportamentos impulsivos. Tais resultados podem estar relacionados às alterações cognitivas e comportamentais provocadas pelo estresse. Para Margis, Picon, Cosner e Silveira (2003), as alterações provocadas pelo estresse na cognição, que se refere à avaliação sobre o grau de ameaça que um estímulo oferece ao indivíduo, geram impactos na seleção de respostas ao estressor, mobilizando recursos comportamentais e fisiológicos exagerados em função dessa escolha. 
Foi possível identificar através desse estudo, uma diferença significativa entre as médias obtidas no fator estresse nos Centros de Ciências da Saúde e de Tecnologia. Essa diferença pode estar relacionada às características dos estudantes da área da saúde, que desde o período anterior ao ingresso na universidade lidam com a competição devido à alta concorrência nos processos seletivos vestibulares. 
Em um estudo realizado por Ferreira et al. (2009), os índices de ansiedade em estudantes das áreas biomédicas eram maiores em comparação com as áreas humanísticas e tecnológicas. Os autores apontam a carga horária e as demandas acadêmicas típicas da área da saúde como principais desencadeadores dos sintomas de ansiedade.  Em relação aos sintomas de estresse, diversos estudos encontraram uma prevalência de aproximadamente 50% entre jovens universitários (Bayram & Bilgel, 2008; Rodas et al., 2010; Lameu, Salazar & Souza, 2016). O estudo realizado por Rodas et al. (2010) identificou que entre os estressores acadêmicos relatados pelos estudantes como geradores de altos níveis de estresse, 73,9% destacou a competitividade com seus colegas como um estressor. 
Como principais contribuições, acredita-se que esses resultados demonstram a importância da realização de outros estudos com a população universitária e apresenta um tema relevante para uma melhor compreensão sobre os comportamentos impulsivos e a sua relação com sintomas ansiosos, depressivos e de estresse. Além da contribuição desta pesquisa para possíveis novos estudos, os achados referentes à manifestação de comportamentos impulsivos podem sugerir diferentes formas de abordagens psicoterápicas. 
Por outro lado, o nível de sucesso acadêmico de um indivíduo está relacionado a baixos sintomas de ansiedade e depressão (Oyekcin, Sahin & Aldemir, 2017).  Acredita-se que é necessário que as Universidades ofereçam intervenções adequadas para minimizar os efeitos das exigências acadêmicas e dos fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos psiquiátricos comuns à população universitária. Apesar de uma amostra razoável, considera-se que a não equiparação quanto ao número de homens e mulheres pesquisados revela-se uma limitação do estudo proposto.
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