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RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores associados ao estresse, à ansiedade 
e à depressão em estudantes de uma universidade internacional 
brasileira. Material e Método: Estudo transversal e analítico 
com 374 estudantes brasileiros e internacionais dos cursos de 
graduação presencial. A amostragem foi não probabilística 
estratificada. Foram incluídos estudantes com vínculo ativo, 
idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluídos os estudantes 
em tratamento com terapia energética ou que faziam uso de 
ansiolíticos ou antidepressivos. O estudo ocorreu em quatro 
etapas: explicação da pesquisa, coleta de dados, tabulação dos 
dados e análise estatística. Dois instrumentos foram respondidos: 
questionário de dados socioeconômico e demográfico, perfil 
acadêmico, hábitos de vida e autopercepção da ansiedade e 
Escala de Medida de Ansiedade, Depressão e Estresse. Os dados 
foram analisados no programa Statistical Package for the Social 
Sciences, versão 20.0, e explorados por meio de frequências 
absolutas e relativas, medidas de tendência central e dispersão, 
teste U de Mann-Whitney, sendo o valor de p considerado de 
0,05. Resultados: As mulheres são mais ansiosas (p= 0,000); 
houve correlação estatística entre ter autopercepção negativa de 
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desempenho acadêmico (p= 0,000); histórico de tabagismo (p= 0,007); consumo de álcool (p= 0,003); não 
praticar atividade física (p= 0,017); autopercepção negativa de saúde (p= 0,000); autopercepção negativa 
de saúde mental (p= 0,000); autopercepção de ansiedade (p= 0,000); não buscar tratamento para a 
ansiedade (p= 0,002). Conclusão: Conhecer esses fatores possibilita o desenvolvimento de atividades 
direcionadas e assertivas para o foco do problema e para a promoção e manutenção da saúde mental.

ABSTRACT
Objective: To identify the factors associated with stress, anxiety and depression among students at a 
Brazilian international university. Material and Method: Cross-sectional and analytical study conducted with 
374 Brazilian and international students enrolled in on-site undergraduate courses. Sampling was non-
probabilistic and stratified. Students who were actively enrolled and aged 18 years or over were included. 
Those undergoing energy therapy or taking anxiolytics or antidepressants were excluded. The study was 
conducted in four stages: explanation of the research; data collection; data tabulation; and statistical 
analysis. Two instruments were completed: a questionnaire on socioeconomic and demographic data, 
academic profile, lifestyle habits and self-perception of anxiety, as well as the Anxiety, Depression and Stress 
Measurement Scale. The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences, version 20.0. 
Absolute and relative frequencies, measures of central tendency and dispersion, and the Mann-Whitney 
U test were explored, and the p value considered was 0.05. Results: Women are more anxious (p=0.000); 
there was a statistical correlation between having a negative self-perception of academic performance 
(p= 0.000); history of smoking (p= 0.007); alcohol consumption (p= 0.003); not practicing physical activity 
(p= 0.017); negative self-perception of health (p= 0.000); negative self-perception of mental health (p= 
0.000); self-perceiving as anxious (p= 0.000); and not seeking treatment for anxiety (p= 0.002). Conclusion: 
Understanding these factors enables the development of targeted and assertive activities to address the 
problem, promote and maintain mental health.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores asociados con el estrés, la ansiedad y la depresión en estudiantes de 
una universidad internacional brasileña. Material y Método: Estudio transversal y analítico realizado con 
374 estudiantes brasileños e internacionales de las carreras de pregrado presenciales. El muestreo fue 
estratificado no probabilístico. Se incluyeron estudiantes con matrícula activa, de 18 años o más. Se 
excluyeron a quienes recibieron terapia energética, uso de ansiolíticos y antidepresivos. El estudio se 
llevó a cabo en cuatro fases: explicación de la investigación, recolección de datos, tabulación de datos 
y análisis estadístico. Se respondieron dos instrumentos: un cuestionario de datos socioeconómicos y 
demográficos, perfil académico, hábitos de vida y autopercepción de la ansiedad, y la Escala de Medición 
de Ansiedad, Depresión y Estrés. Los datos se analizaron utilizando el programa Statistical Package for 
the Social Sciences, versión 20.0, y se exploraron para identificar frecuencias absolutas y relativas, medidas 
de tendencia central y dispersión, test U de Mann-Whitney; el valor p considerado fue 0,05. Resultados: 
Las mujeres son más ansiosas (p= 0,000); hubo correlación estadística entre tener una autopercepción 
negativa del rendimiento académico (p= 0,000); antecedentes de tabaquismo (p= 0,007); consumo 
de alcohol (p= 0,003); no practicar actividad física (p= 0,017); autopercepción negativa de la salud (p= 
0,000); autopercepción negativa de la salud mental (p= 0,000); autopercepción de ansiedad (p= 0,000); 
no buscar tratamiento para la ansiedad (p= 0,002). Conclusión: Conocer estos factores permite desarrollar 
actividades específicas y asertivas para centrarse en el problema, promover y mantener la salud mental.

INTRODUÇÃO
Na América Latina, acredita-se que cerca de uma 
em cada sete pessoas apresentam transtornos 
de ansiedade em alguma etapa da vida o que 
traz prejuízo significativos para o individuo, 
família, sociedade e serviços de saúde(1). O 
adoecimento mental, ansiedade, depressão 
e estresse pode acontecer em diversos ce-

nários, como por exemplo o acadêmico, onde 
estudantes tem vivido o aumento dos casos 
nos últimos anos, sendo uma barreira para a 
saúde pública e para as instituições de ensino. 
Neste sentido, há necessidade de focar na 
efetividade/resolutividade dos serviços de 
saúde mental, pois estudos apontam relação 
entre a prevalência de adoecimento mental e 
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indicadores de desenvolvimento(2). Em diversos 
países e continentes do mundo o adoecimento 
mental no ambiente universitário é uma realidade 
que requer atenção.

As vivências dos estudantes têm começado 
precocemente, o que corresponde na maioria das 
vezes ao período de transição da adolescência 
para a fase adulta e carrega consigo uma série 
de mudanças biopsicossociais importantes(3). O 
processo de autonomia e de adaptação a nova 
identidade interrompe um ciclo de dependência 
das figuras familiares e passa a configurar uma 
realidade que necessita de atenção e tempo 
para adaptação(3).

Além disso, para alguns estudantes, o per-
curso no ensino superior depende da mudan-
ça de cidade, estado ou até mesmo país, o 
que gera um processo complexo de eventos 
causados pela separação de familiares e amigos 
que fazem parte do seu ciclo de vida, tornando 
ainda mais complicado a adaptação à nova 
realidade(3). Sendo assim, são cada vez mais 
frequentes os relatos de ansiedade, estresse ou 
depressão entre os estudantes(4).

Segundo a Organização Mundial da Saúde, 
o Brasil surge como o país que possui o maior 
número de casos de pessoas com ansiedade 
no mundo (9,8%) e o quinto (5,8%) nos casos 
de depressão(5). Entre os estudantes, pesquisas 
apontam que esses transtornos apresentam uma 
prevalência significativa. Em um estudo que 
avaliou a prevalência e os fatores associados 
a presença de depressão e ansiedade entre 
estudantes de uma universidade do nordeste 
do Brasil, 136 relataram ter depressão e 172 
ansiedade, o que apresentou significância visto 
a margem de entrevistados (476)(6).

A ansiedade é um sentimento próprio do 
ser humano, porém quando passa a gerar 
apreensões e alterações físicas desagradáveis 
como: tremores, insônia, inapetência, taqui-
cardia, náuseas, dentre outras, passa a ser 
considerado patológico e necessita de inter-
venções. A depressão apresenta-se como um 
transtorno multifatorial e pode se manifestar 
por tristeza profunda, descuido com a higiene 
pessoal ou mesmo aversão ao contato inter-
pessoal. O estresse apresenta-se como um 
estado de excitação excessiva advinda da 
cessação das estratégias de enfrentamento 

diante de situações do cotidiano, podendo cau-
sar frustrações e ansiedade(7).

Algumas pesquisas trazem que os estudan-
tes apresentam susceptibilidade considerável 
a manifestação dessas afecções se comparada 
a população em geral(7, 8). Essas manifestações, 
podem estar associadas diretamente a problemas 
no desenvolvimento de relações interpessoais 
durante a passagem pela universidade como 
também no desempenho acadêmico(7, 8).

Somadas as circunstâncias pessoais, a jornada 
acadêmica proporciona o desencadeamento de 
situações que podem contribuir com o aumento 
do estresse e da ansiedade como: carga 
horárias extensas com intervalos mínimos entre 
uma atividade e outra; diminuição no tempo 
para atividades de lazer, o que proporciona 
uma dificuldade para conciliar a vida pessoal 
e a vida acadêmica; além dos medos e re-
ceios relacionados ao processo de ensino-
aprendizagem, o que pode motivar quadros su-
gestivos de estresse, ansiedade e depressão(3, 4).

Tendo em vista a susceptibilidade para o 
desenvolvimento dessas condições, é necessário 
que sejam realizados estudos que possibilitem 
a identificação dos fatores que possam estar 
relacionados ao aumento progressivo dos casos 
de depressão, ansiedade e estresse entre os 
estudantes, para que possam ser implementadas 
intervenções visando a promoção da saúde 
mental desses indivíduos. Além disso, as ações 
voltadas para a saúde mental no ambiente 
universitário são recentes, insuficientes e sem 
um olhar biopsicossocial, pois enfrentam di-
ficuldades na sua implementação de forma 
interdisciplinar e intersetorial, uma vez que as 
ações se apresentaram fragmentadas e com 
pouca articulação institucional(9).

Sabendo disso, o presente estudo suscita 
os seguintes questionamentos: Existe relação 
entre estresse, ansiedade e depressão entre 
estudantes brasileiros e internacionais? Os 
estudantes do presente estudo enfrentam qua-
dros de sofrimento mental? Há diferenças de 
sofrimento mental entre estudantes brasileiros 
e internacionais? O sofrimento mental é mais 
frequente em homens ou mulheres? Diante disso, 
o objetivo deste estudo consiste em identificar 
os fatores associados ao estresse, ansiedade e 
depressão em estudantes de uma universidade 
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internacional brasileira.
Neste sentido, o estudo contribuiu para 

evidenciar os sofrimentos mentais dos estudantes 
e suscitar a reflexão sobre adoecimento mental 
e implementação de estratégias que promovam 
e mantenham o bem-estar psíquico. Na pers-
pectiva da enfermagem, amplia o corpo de 
evidências científicas sobre sofrimento mental, 
permite entender melhor os determinantes in-
dividuais, acadêmicos e sociais associados ao 
adoecimento mental, fortalece o conhecimento 
para o cuidado a estudantes, identifica fatores 
associados ao adoecimento mental e fornece 
subsídios para o planejamento de estratégias 
preventivas.

MATERIAL E MÉTODO
Tipo de estudo: Trata-se de um estudo trans-
versal e analítico, com abordagem quantitativa. 
No estudo transversal é feita a coleta de dados 
em um recorte único de determinado mo-
mento histórico, avaliando simultaneamente a 
exposição e desfecho, ou seja, não acompanha 
os participantes cronologicamente em escala(10). 
O estudo analítico extrapola a descrição, pois 
busca analisar associações ou relações entre 
variáveis(10).

Universo: O estudo foi realizado nos campi do 
uma universidade afro-brasileira, localizados 
municípios de Redenção e Acarape, no estado 
do Ceará-Brasil, no ano de 2019. A universidade 
é uma instituição que possui vínculo com o 
Ministério da Educação da República Federativa 
do Brasil, e tem como meta ministrar ensino 
superior, desenvolver pesquisas nas múltiplas 
áreas de saberes e promover a extensão 
universitária.

Plano de amostragem e amostra: Esta pes-
quisa possui uma amostra de 374 estudantes 
universitários, retirada de uma população de 
3.494 com matrícula ativa na instituição de 
ensino em 2019 (segundo registros oficiais). Os 
participantes foram universitários nacionais e 
internacionais dos cursos presenciais: Adminis-
tração Pública (40), Agronomia (38), Antropologia 
(3), Bacharelado em Humanidades – BHU (119), 
Ciências Biológicas – Licenciatura (8), Ciências 
da Natureza e Matemática (2), Enfermagem 

(41), Engenharia de Energias (37), Engenharia 
da Computação (2), Física (3), História (12), 
Letras – Língua Portuguesa (25), Matemática 
– Licenciatura (6), Pedagogia – Licenciatura 
(11), Química – Licenciatura (6) e Sociologia – 
Licenciatura (10). Sendo assim, o quantitativo de 
estudantes selecionados variou, pois o número 
de matrículas/vagas varia de acordo com as 
especificidades e oferta do curso.

Para calcular a estimativa de participantes, 
utilizou-se a fórmula para o cálculo da amostra 
para descrição de variáveis quantitativas em 
uma população finita(11). A amostragem foi não 
probabilística estratificada, totalizando 374 
estudantes que frequentavam os Campi onde 
ocorrem as aulas e há espaços de convivência 
para os estudantes. A amostragem não 
probabilística permite flexibilidade na escolha 
dos participantes, desde que atendam os 
critérios de inclusão, sendo assim, os alunos eram 
abordados para participar até que a amostragem 
fosse completada em todos os cursos. 

Os critérios de inclusão foram: universitários 
regularmente matriculados e com vínculo ativo, 
idade igual ou superior a 18 anos. Como critério 
de exclusão: aplicação de terapêutica energética 
(Reiki, toque terapêutico, ioga, Ayurveda, dentre 
outras), uso de ansiolíticos e antidepressivos.

O quantitativo da amostra foi calculado 
utilizando um nível de confiança de 95%, 
margem de erro de 5% e uma suposição de 
heterogeneidade de 50/50 para assegurar a 
representatividade.

Coleta de dados: A coleta ocorreu em duas 
etapas: 1) Explicação sobre a pesquisa para os 
participantes e relevância e 2) Aplicação dos 
instrumentos de coleta de dados que aconteceu 
de maio a agosto de 2019.

Dois instrumentos foram respondidos: o 
primeiro foi o Questionário de levantamento dos 
dados socioeconômico e demográfico, perfil 
acadêmico, hábitos de vida e autopercepção da 
ansiedade: idade, gênero, nacionalidade, estado 
civil, número de pessoas residindo no mesmo 
domicílio, renda, curso, semestre, mudança 
de cidade para realizar o curso, tabagismo, 
atividades nas horas vagas, como o indivíduo 
classifica a saúde, percepção de ansiedade, 
dentre outras informações. 
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O segundo foi a Escala de medida de an-
siedade, depressão e stress –EADS – adaptada 
e validada para língua portuguesa por Ribeiro, 
Honrado, e Leal do inglês “Depression Anxiety 
Stress Scales” de Lovibond e Lovibond(12). Esta 
escala é composta por 21 questões, dividida 
em três subescalas, com questões objetivas que 
avalia os estados de ansiedade, depressão e 
estresse com sete itens cada uma. A subescala 
da ansiedade contempla os seguintes aspectos: 
excitação do sistema autónomo (questões 2, 4 
e 19), efeitos músculos esqueléticos (questão 7), 
ansiedade situacional (questão 9) e experiências 
subjetivas de ansiedade (questões 15, 20). 
A subescala depressão aborda os seguintes 
itens: disforia (questão 13), desânimo (questão 
10), desvalorização da vida (questão 21), auto-
depreciação (questão 17), falta de interesse 
ou de envolvimento (questão 16), anedonia 
(questão 3) e Inércia (questão 5). A subescala de 
estresse é constituída por dificuldade em relaxar 
(questão 1 e 12), excitação nervosa (questão 
8), facilmente agitado/chateado (questão 18), 
irritação/reação exagerada (questão 6, 11) e 
impaciência (questão 14)(12).

As escalas possuem alternativas de pontuação 
que variam de 0 (zero) a 3 (três). As alternativas 
significam o seguinte: 0 - Não se aplicou a mim; 
1 – Aplicou-se a mim um pouco, ou durante 
parte do tempo; 2 – Aplicou-se bastante a 
mim, ou durante uma boa parte do tempo; 3 
– Aplicou-se muito a mim, ou a maior parte do 
tempo. O resultado do participante é fornecido 
pela soma dos resultados das sete questões, 
obtendo-se uma nota entre 0 e 21. Os itens da 
EADS de 21 itens foram selecionados de modo 
que possa ser convertida nas notas da escala 
completa de 42 itens multiplicando a nota por 
dois, quanto maior é a nota do resultado, mais 
estados afetivos negativos existem (12).

Processamento e análise de dados: Os dados 
obtidos foram tabulados no programa Microsoft 
Excel 2010 e analisados no Statistical Package 
for the Social Sciences versão 20.0. Assim, foram 
explorados quanto às frequências absolutas 
e relativas, medidas de tendência central e 
dispersão, teste U de Mann-Whitney e o p value 
considerado significativo foi de 0,05. 

Qualidade dos dados: A EADS foi adaptada 
e validada para língua portuguesa por Ribeiro, 
Honrado, e Leal do inglês “Depression Anxiety 
Stress Scales” de Lovibond e Lovibond(12). O 
instrumento se adequa ao presente estudo 
por atender os seguintes critérios: instrumento 
validado cientificamente para os participantes, 
contempla o objetivo de identificar os fatores 
associados ao estresse, à ansiedade e à 
depressão em estudantes e por ser útil para a 
investigação quer quando se quer lidar com 
conexões complexas entre distúrbios emocionais 
que impactam na saúde mental. 

Para garantir a qualidade dos dados, foi 
realizada uma revisão do banco de dados antes 
da análise estatística para identificar possíveis 
valores ausentes, duplicados ou inconsistentes.

Aspectos éticos: A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da universidade 
sob o número do Parecer: 3.466.072 e CAAE: 
06650919.0.0000.5576.

RESULTADOS
Caracterização dos participantes: Participa-
ram 374 estudantes, dos quais 196 (70,9%) são 
do sexo masculino, 178 (52,4%) com a faixa etária 
entre 20 – 29 anos; 285 (76,2%) brasileiros, 169 
(45,2%) pardos, 147 (39,3%) negros, 315 (84,2%) 
solteiros, 342 (91,4%) sem filhos, 331 (81,5%) 
somente estudam, 180 (48,1%) relataram viver a 
maior parte do tempo com amigos.

Dos entrevistados, 193 (51,6%) mudaram 
de cidade para cursar a graduação, 69 (18,4%) 
cursavam o 3º semestre, 228 (61%) frequentavam 
a universidade por no mínimo cinco dias, os 
que estavam matriculados em 5-8 disciplinas 
foram 261 (69,8%). Declararam ter um bom 
desempenho estudantil, 183 (48,9%) e 209 
(55,9%) relataram receber assistência estudantil. 
Fora da universidade, 288 (77%) afirmaram 
estudar entre 1–5 horas.

Ansiedade e características sociodemográficas 
de estudantes (Tabela 1): Foi feita a comparação 
entre os escores e verificou-se que as mulheres 
são mais ansiosas (p= 0,000), ter autopercepção 
negativa de desempenho acadêmico (p= 0,000), 
histórico de tabagismo (p= 0,007), consumo de 
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álcool (p= 0,003), não praticar atividade física 
(p= 0,017), autopercepção negativa de saúde 
(p= 0,000), autopercepção negativa de saúde 
mental (p= 0,000), ser autoconsiderado ansioso 
(p= 0,000) e não buscar tratamento para a 
ansiedade (p= 0,002) demonstraram correlação 
estatística, evidenciando sua interferência na 
ansiedade dos estudantes. 

Estresse e autopercepção de saúde de acordo 
com características sociodemográficas de 
estudantes (Tabela 2): Em a comparação entre 
os escores pode-se detectar que: não houve 
diferença estatística entre estresse e a faixa 
etária igual ou superior a 24 anos (p=  0,068). 
Quando comparado o estresse e sexo, as 
mulheres são mais estressadas (p=  0,000). 
Quando os participantes foram indagados sobre 
a autopercepção do estresse e seu desempenho 
acadêmico, evidenciou-se que a percepção 
negativa influencia no desempenho acadêmico 
(p= 0,000). Outros fatores comparados e que 
deixaram os participantes estressados foram 
o histórico de uso do tabaco (p= 0,010), 
consumo de álcool (p= 0,005) e a realização 
de atividade física (p= 0,002). Respeito a 

autopercepção de saúde, obteve-se a seguinte 
conjuntura: a autopercepção negativa de saúde 
(p= 0,000), autopercepção negativa de saúde 
mental (p= 0,000), se o estudante se considera 
estressado (p= 0,000) e se os que não buscaram 
tratamento (p= 0,005) tiveram significância 
estatística. 

Depressão e características sociodemográficas 
dos estudantes (Tabela 3): Os participantes 
com idade até 24 anos apresentaram maior 
escores para depressão (p= 0,013). As mulheres 
(p= 0,000), nacionais (p= 0,000) tiveram maior 
escores de depressão. Quando questionadas 
sobre autopercepção de desempenho (p= 0,000), 
histórico de tabagismo (p= 0,000), consumo de 
álcool (p= 0,015) e não realização de atividade 
física (p= 0,013) tiveram valor significativo em 
relação as escores de depressão. Quando rela-
cionado os escores de autopercepção negativa 
de saúde (p= 0,000), autopercepção negativa 
de saúde mental (p= 0,000), se autoconsiderar 
depressivo (p= 0,000) e não realizar tratamento 
para depressão (p=0,001) demonstraram corre-
lação estatística com os escores de depressão. 
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Tabela 1. Comparação entre os escores de ansiedade em relação às características sociodemográficas de estudantes 
de uma universidade internacional brasileira, Redenção-CE, Brasil, 2019 (n= 374).

Variaveis sociodemográficas
Escores de Ansiedade

p-valor*
f Média DP Mediana Postos 

de Média

Faixa
Até 24 anos 282 6,00 4,68 5,0 192,29

0,133
25 anos ou mais 92 5,10 4,23 4,0 172,83

Sexo
Masculino 178 4,81 4,17 4,0 165,35

0,000
Feminino 196 6,65 4,80 6,0 207,62

Nacionalidade
Nacional 285 6,07 4,89 5,0 192,06

0,143
Internacional 89 4,80 3,32 4,0 172,91

Estado Civil
Com companheiro(a) 21 5,33 4,59 4,0 176,10

0,618
Sem companheiro(a) 353 5,80 4,60 5,0 188,18

Filhos
Sim 32 6,28 5,07 6,0 195,83

0,648
Não 342 5,73 4,55 5,0 186,72

Ocupação
Trabalha 331 5,80 4,63 5,0 188,10

0,766
Trabalha e Estuda 43 5,53 4,28 6,0 182,91

Mora com Amigos
Sim 180 5,54 4,41 4,0 183,61

0,502
Não 194 5,99 4,74 5,0 191,11

Mora com a Família
Sim 170 5,39 4,24 5,0 180,57

0,256
Não 204 6,09 4,85 5,0 193,28

Autopercepção de 
Desempenho

Negativa 160 6,72 4,72 7,0 210,11
0,000

Positiva 214 5,06 4,37 4,0 170,60

Histórico de Tabagismo
Sim 67 7,12 4,72 7,0 219,77

0,007
Não 307 5,48 4,52 4,0 180,46

Consumo de Álcool
Sim 155 6,69 4,94 6,0 207,04

0,003
Não 219 5,13 4,22 8,0 173,67

Atividade Física
Sim 130 5,02 4,34 4,0 169,21

0,017
Não 244 6,18 4,68 5,0 197,25

Autopercepção de Saúde
Negativa 193 7,12 4,84 7,0 218,46

0,000
Positiva 181 4,34 3,84 3,0 154,49

Autopercepção de Saúde 
Mental

Negativa 195 7,47 4,82 7,0 226,63
0,000

Positiva 179 3,93 3,50 3,0 144,87

Se considera ansioso(a)
Sim 276 6,43 4,64 6,0 203,79

0,000
Não 98 3,94 3,91 2,5 141,62

Tratamento
Sim 61 7,46 4,83 7,0 225,98

0,002
Não 313 5,45 4,48 4,0 180,00

*Teste U de Mann-Whitney.



8 CIENCIA y ENFERMERIA (2026) 32:5

FATORES ASSOCIADOS AO ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE INTERNACIONAL BRASILEIRA

Tabela 2. Comparação entre os escores de estresse em relação às características sociodemográficas de estudantes 
de uma universidade internacional brasileira, Redenção-CE, Brasil, 2019 (n= 374).

Variaveis sociodemográficas
Escores de Estress

p-valor*
f Média DP Mediana Postos 

de Média

Faixa
Até 24 anos 282 8,70 4,96 8,5 193,33

0,068
25 anos ou mais 92 7,58 4,41 7,0 169,64

Sexo
Masculino 178 7,15 4,40 7,0 158,99

0,000
Feminino 196 9,58 4,97 9,0 213,39

Nacionalidade
Nacional 285 9,12 5,00 9,0 203,05

0,000
Internacional 89 6,19 3,54 6,0 137,70

Estado Civil
Com companheiro(a) 21 8,28 4,97 7,0 184,17

0,884
Sem companheiro(a) 353 8,43 4,85 8,0 187,70

Filhos
Sim 32 8,84 5,13 8,5 197,63

0,579
Não 342 8,38 4,83 8,0 186,55

Ocupação
Trabalha 331 8,41 4,80 8,0 187,02

0,810
Trabalha e Estuda 43 8,49 5,27 9,0 191,21

Mora com Amigos
Sim 180 8,11 4,82 8,0 180,91

0,255
Não 194 8,71 4,87 8,0 193,62

Mora com a Família
Sim 170 8,32 4,86 8,0 185,36

0,761
Não 204 8,51 4,86 8,0 189,28

Autopercepção de 
Desempenho

Negativa 160 9,53 4,93 10,0 212,77
0,000

Positiva 214 7,60 4,64 7,0 168,61

Histórico de Tabagismo
Sim 67 9,73 4,53 10,0 218,09

0,010
Não 307 8,14 4,88 7,0 180,82

Consumo de Álcool
Sim 155 9,24 4,90 9,0 206,11

0,005
Não 219 7,84 4,75 7,0 174,33

Atividade Física
Sim 130 7,32 4,79 7,0 163,17

0,002
Não 244 9,00 4,79 9,0 200,46

Autopercepção de Saúde
Negativa 193 9,70 4,83 10,0 216,20

0,000
Positiva 181 7,06 4,50 7,0 156,90

Autopercepção de Saúde 
Mental

Negativa 195 10,84 4,68 12,0 241,74
0,000

Positiva 179 5,79 3,49 6,0 128,41

Se considera estressado(a)
Sim 276 9,37 4,70 9,0 209,65

0,000
Não 98 5,74 4,27 5,0 125,12

Tratamento
Sim 61 10,01 4,53 10,0 223,23

0,005
Não 313 8,11 4,86 8,0 180,54

*Teste U de Mann-Whitney.
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Tabela 3. Comparação entre os escores de depressão em relação às características sociodemográficas de estudantes 
de uma universidade internacional brasileira, Redenção-CE, Brasil, 2019 (n= 374).

Variaveis sociodemográficas
Escores de Depressão

p-valor*f Média DP Mediana Postos 
de Média

Faixa
Até 24 anos 282 8,45 5,90 7,0 195,39

0,013
25 anos ou mais 92 6,72 5,40 5,0 163,30

Sexo
Masculino 178 6,52 4,92 5,0 161,64

0,000
Feminino 196 9,39 6,23 8,5 210,98

Nacionalidade
Nacional 285 8,99 6,00 9,0 204,82

0,000
Internacional 89 4,92 3,82 4,0 132,04

Estado Civil
Com companheiro(a) 21 6,43 4,90 4,0 160,12

0,231
Sem companheiro(a) 353 8,12 5,86 7,0 189,13

Filhos
Sim 32 7,88 6,27 6,0 181,64

0,748
Não 342 8,03 5,79 7,0 188,05

Ocupação
Trabalha 331 8,00 5,81 7,0 187,09

0,839
Trabalha e Estuda 43 8,23 5,93 9,0 190,64

Mora com Amigos
Sim 180 7,47 5,54 6,0 178,42

0,117
Não 194 8,54 6,03 8,0 195,93

Mora com a Família
Sim 170 8,20 5,79 7,5 190,98

0,569
Não 204 7,88 5,85 6,0 184,60

Autopercepção de 
Desempenho

Negativa 160 9,60 6,10 9,0 215,96
0,000

Positiva 214 6,84 5,31 5,0 166,22

Histórico de Tabagismo
Sim 67 10,22 6,12 10,0 227,19

0,000
Não 307 7,54 5,64 6,0 178,84

Consumo de Álcool
Sim 155 8,88 5,90 9,0 203,69

0,015
Não 219 7,42 5,70 6,0 176,04

Atividade Física
Sim 130 6,98 5,53 5,5 168,41

0,013
Não 244 8,58 5,90 8,0 197,67

Autopercepção de Saúde
Negativa 193 9,61 6,11 9,0 215,57

0,000
Positiva 181 6,34 4,99 5,0 157,57

Autopercepção de Saúde 
Mental

Negativa 195 10,85 5,94 11,0 238,26
0,000

Positiva 179 4,94 3,78 4,0 132,20

Se considera depressivo(a)
Sim 276 9,02 5,84 9,0 207,09

0,000
Não 98 5,20 4,74 4,0 132,33

Tratamento
Sim 61 10,20 5,95 9,0 228,34

0,001
Não 313 7,60 5,71 6,0 179,54

*Teste U de Mann-Whitney.	
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DISCUSSÃO
No presente estudo, foi identificada diferença 
estatística significativa na média dos escores 
para sinais de ansiedade, estresse e depressão 
entre os sexos, com índices mais elevados entre 
as mulheres. 

Um estudo realizado com estudantes uni-
versitários australianos, em sua maioria mulhe-
res, mostrou que elas estavam mais suscetíveis  
ao adoecimento mental devido uma série de 
fatores: maiores responsabilidades, fadiga, con-
dições socioeconômicas, realização de atividade 
física e fatores hormonais(13). Quanto ao estresse, 
um estudo realizado em uma universidade na 
Colômbia as estudantes mulheres possuem alta 
prevalência de estresse e depressão no ambiente 
acadêmico(14). Além dos fatores adaptativos e do 
ambiente educacional competitivo as mulheres 
estão expostas em maior proporção a variáveis 
específicas que favorecem o desenvolvimento 
de transtornos, como questões culturais, sociais 
e de oscilações hormonais (14). 

Estes achados mostram que as mulheres 
são mais suscetíveis ao sofrimento mental no 
ambiente acadêmico. A mulher na sociedade 
desempenha diversos papeis cotidianos, como 
por exemplo, atividades domésticas, cuidar 
de filhos e parentes, fazer compras, cuidar dos 
animais, disparidades de salário, dificuldades de 
entrar no mercado de trabalho que associados ao 
contexto universitário pode impactar na saúde 
mental gerando angústia, estresse, ansiedade e 
sintomas depressivos(15).

Vale destacar que estudantes, portanto, 
apresentam índices elevados de ansiedade e 
depressão, o que evidência maior propensão 
a adquirir estes transtornos. Entre os motivos 
que podem gerar a ansiedade e a depressão 
nos estudantes inclui-se a elevada carga horária, 
mudança do cotidiano, acúmulo de matéria e 
insegurança na vida profissional, emigração e 
migração(16).

Em uma pesquisa com estudantes Latino-
Americanos em mais de 16 países, contatou-se 
um quadro de piora no adoecimento psíquico, 
que pode ter iniciado aproximadamente em 
2013, acometendo na sua maioria os jovens 
em geral e às mulheres jovens principalmente. 
Este aumento de casos pode estar relacionado 
a possíveis fatores como condições socio-

econômicas difíceis, violência, estrutura familiar, 
autopercepção de saúde, falta de emprego, 
uso de substâncias psicoativas e ausência de 
hábitos de promoção e manutenção da saúde, 
que impactam no surgimento de depressão, 
ansiedade e estresse(17).

A prevalência estatisticamente significativa 
nos escores de ansiedade, depressão e estresse 
nos estudantes também foi influenciada pela não 
realização de atividade física. Estes resultados 
também foram identificados em um estudo 
randomizado com estudantes universitários com 
diagnóstico de depressão que destacou que a 
realização de atividade física pode ter um papel 
importante no tratamento de pacientes com 
depressão de forma segura, eficiente e rápida(18).

No referido estudo, o grupo controle recebeu 
apenas tratamento medicamentoso. Enquanto 
o grupo observação recebeu terapia esportiva 
associada com a terapia medicamentosa, 
verificou-se no grupo observação uma diferença 
estatisticamente significativa nos escores de 
depressão já na primeira semana, evidenciando 
que a realização de exercício físico pode ser 
uma ferramenta de psicoterapia para melhorar a 
saúde mental(18).

Nesse sentido, as universidades desempen-
ham um papel importante na prevenção da 
depressão, ansiedade e outras perturbações 
ao oferecerem programas de atividade física, 
apoio social e psicológico para os estudantes(19). 
Além disto, há outras atividades que não nece-
ssariamente necessitam de grandes inves-
timentos e que possibilitam a execução de 
atividades físicas, como por exemplo, locais para 
realização de grupos de corrida e caminhada, 
alongamentos, dança, capoeira, entre outros. 

Outra detecção encontrada foi uma preva-
lência de estudantes que não buscam tratamento 
para a ansiedade. A não adesão medicamentosa 
no tratamento, por exemplo, constitui desafio 
importante para os profissionais de saúde, visto 
que pode resultar no agravamento do quadro 
clínico e comprometimento da qualidade de vida 
desta população(16). A falta de autocuidado na 
prevenção e tratamento do adoecimento mental, 
segundo um estudo realizado com hispânicos, foi 
constatado que fatores como acesso aos serviços 
de saúde, oferta de serviços insuficientes para 
atender a demanda, rotina diária do usuário que 
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inviabiliza o acesso no horário de funcionamento, 
escolarização, comportamento, condições socio-
econômicas e autopercepção de saúde impac-
tam negativamente no acesso aos serviços de 
saúde tradicionais e consequentemente piora 
da saúde mental(20).

Neste sentido, além do tratamento medi-
camentoso, há alternativas que minimizam a 
ansiedade, estresse e depressão que podem ser 
realizados no espaço acadêmico e os próprios 
estudantes podem aprender sobre, como por 
exemplo: meditação, yoga, aromaterapia, gru-
pos de dança, plantar em horta coletiva, ouvir 
músicas, grupos terapêuticos, entre outros(21). 
O emprego de abordagens alternativas e 
complementares valoriza a singularidade de cada 
um individuo, possibilita um cuidado transversal 
e longitudinal valorizando as crenças, tornando 
assim o cuidado mais humanizado(22).

Fica evidente, portanto, que a saúde mental 
dos estudantes universitários está cada vez 
mais preocupante, como foi observado neste 
estudo com elevados escores de depressão 
e ansiedade. Outro estudo na Colômbia, por 
exemplo, também identificou prevalência alta 
de sintomas de ansiedade (63,2%) e depressão 
(44,9%) entre estudantes universitários da 
saúde, Administração, Direito, Ciências básicas, 
Engenharia, Educação e Humanidades(14).

Portanto, são necessárias ferramentas que 
contribuam para melhorar a saúde mental dos 
universitários. A auriculoterapia, por exemplo, 
é uma prática milenar da Medicina Tradicional 
Chinesa (MTC), aplicada a partir de um raciocínio 
diagnóstico embasado filosoficamente e que 
vai ao encontro dos preceitos de assistência 
humanizada e integral que quando realizada 
com efetividade, pode melhorar a saúde da 
população(19).

Uma revisão sistemática da literatura acerca 
dos efeitos da auriculoterapia no tratamento do 
estresse, ansiedade e depressão comprova a 
efetividade da técnica em indivíduos adultos e 
idosos(23). Observa-se que a auriculoterapia pode 
atuar no enfrentamento do adoecimento mental, 
quadros clínicos de ansiedade/depressão e 
proporciona melhora na qualidade de vida 
e percepção de saúde, pois proporciona ao 
sujeito o protagonismo das práticas de cuidado 
e autocuidado(24).

Além disso, o presente estudo evidência, 
ainda, outros fatores que podem afetar a saúde 
mental de estudantes, como por exemplo, o 
consumo de tabaco e álcool que mostraram 
prevalência estatisticamente significativa nos 
escores de estresse, depressão e ansiedade.

Na Austrália, uma pesquisa transversal 
online com 1102 estudantes de 14 unidades 
do um instituto de educação técnica e superior, 
detectou que dependendo do contexto no qual 
os estudantes estão inseridos e as circunstâncias 
(jornadas de estudo exaustivas, inseguranças, 
conjuntura familiar, uso de drogas para minimizar 
o sofrimento mental e relacionamentos sociais) 
aumentam as chances de hábitos prejudiciais 
e de consumo de drogas, impactando no 
surgimento de quadros depressivos, ansiosos e 
estressantes(25). Uma revisão sistemática realizada 
com estudos de 2001 a 2018, também destaca 
a associação do tabagismo com depressão 
e a tendência de pessoas com depressão e 
ansiedade fumarem um maior número de 
cigarros por dia (21). Sendo assim, é necessário 
atividades que desestimulem estas práticas, 
como criação de espaços de lazer, atividades de 
educação em saúde e apoio psicológico.

Diante do exposto, os resultados apontam 
a necessidade de considerar a saúde mental 
dos universitários, visando promover a redução 
de fatores de risco à saúde, melhorar a saúde 
e qualidade de vida desta população. Os 
resultados semelhantes apontam também para 
a necessidade de considerar a saúde mental 
nos programas que visam à redução de com-
portamentos nocivos à saúde, como o consumo 
de tabaco e álcool, e de levar em conta as 
especificidades dos indivíduos nas diferentes 
dimensões sociodemográficas(26).

A presente pesquisa apresenta como limi-
tação a avaliação pontual dos sintomas de 
estresse, ansiedade e depressão, pois o caráter 
transversal não permite inferir associações 
causais. Outra limitação foi que apesar da 
identificação de associações estatisticamente 
significativas, a não utilização de modelos esta-
tísticos multivariados impossibilitou o ajuste 
adequado para potenciais fatores de confusão.

Portanto, em pesquisas futuras sobre o 
tema, destacamos a importância de estudos 
com desenho metodológicos prospectivos 
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e longitudinais, que permitam aprofundar 
a compreensão dos sinais de estresse, de-
pressão e ansiedade em universitários e que 
possam destacar a importância de práticas de 
manutenção da saúde, promoção da saúde 
mental, como por exemplo, o emprego das 
práticas integrativas e complementares como a 
auriculoterapia, meditação, yoga, aromaterapia, 
entre outras.

Em relação à validade externa, a amostra 
contemplo uma universidade, o que reduz o po-
der de generalização dos resultados. Ademais, a 
amostra foi principalmente de estudantes jovens, 
heterossexuais e sem filhos, o que diminui a 
diversidade e não pode gerar inferência para 
outros estudantes que possuem perfil diferente. 

CONCLUSÕES
O sofrimento mental no espaço universitário 
se faz presente, sendo necessário um olhar 
diferenciado e cauteloso, pois assuntos rela-
cionados a saúde mental na maioria das vezes 
são vistos com preconceito. A literatura aponta 
que os sofrimentos mentais estão presentes e 
que necessitam de um olhar intervencionista 
neste cenário para que os futuros profissionais 
não saiam das universidades adoecidos para 
buscar tratamento de sofrimentos que são 
preveníveis. 

O estresse, ansiedade e depressão em 
estudantes impactam de forma negativa no 
processo formativo, pois os estudantes utilizam 
de meios prejudiciais como uso de tabaco e 
álcool, por exemplo. Conhecer os fatores que 
podem estar associados possibilita o desen-
volvimento de atividades direcionadas e 
assertivas para o foco do problema, promoção e 
manutenção da saúde mental.

Neste sentido, a interpretação dos dados 
apresentados requer cautela, pois algumas 
variáveis analisadas podem impactar nos re-
sultados, como por exemplo, mudança de 
local, quantidade de disciplinas cursadas e 
autopercepção da saúde podem fazer com que 
os estudantes relatem frequentemente sinais e 
sintomas sugestivos de ansiedade/depressão e 
estresse.

A universidade como um universo do saber 

e de possibilidades, pode e deve implementar 
atividades assistenciais voltadas para a co-
munidade acadêmica com o intuito de evitar a 
evasão estudantil, interrupção do curso, baixo 
rendimento acadêmico e adoecimento mental.
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