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RESUMO 

 

Introdução: Os universitários vivenciam mudanças significativas ao 
ingressarem na universidade, em especial ao afastar-se do ambiente familiar e 
migrar para outras cidades, enfrentando um período de transição que pode trazer 
impactos na sua vidas, e efeitos na sua saúde física e mental, com aumento da 
prevalência de doenças mentais como a ansiedade e a depressão. Objetivo: 
Avaliar a prevalência de ansiedade entre estudantes universitários e os fatores 
associados. Método: Foi realizado estudo transversal entre dezembro de 2023 
e agosto de 2024 entre estudantes universitários. Sendo utilizados os 
instrumentos PHQ-9 e GAD-7 para medir depressão e ansiedade 
respetivamente e o HSE-T que mede o estresse relacionado à organização do 
Trabalho, porém está sendo testada entre alunos com mudança de algumas 
frases. Calculamos as proporções e porcentagens das variáveis categóricas e 
as medidas de tendência central e de dispersão para as variáveis contínuas. 
Compararemos os grupos das variáveis categóricas com os testes de qui-
quadrado e exato de Fisher; para as médias e medianas utilizou-se 
repetidamente o teste t-student e o Kruskal-Wallis. Para avaliar as associações 
foram confirmadas com regressão para distribuição de Poisson-Twedee. 
Resultados: Dos 6919 estudantes da instituição só responderam 115 tendo-se 
uma adesão ao estudo de 2,8%. Os alunos têm idade média (Desvio Padrão DP) 
de 26,7 (±6,01) anos; são principalmente mulheres (60,5%), auto referindo-se 
Cisgênero Mulher (56,5%), brasileiros (64%%), de raça/cor branca e negra 
(44%), com estado civil Solteiro/ Separado/Divorciado (88,5%), média de 
escolaridade de 16,33 (±3,35) e renda média per capita 1670,11 (±2454,3) reais. 
A maioria (93,5%) não têm filhos e moram fora da casa dos pais (69,5%). A média 
no PHQ-9 foi de 11,16 (±7,30) e no GAD-7 de 10,87 (±5,66) pontos, encontrando-
se proporções de depressão de 78% e de ansiedade 85% entre os participantes. 
Em relação aos fatores associados negativamente com a ansiedade 
encontremos sexo feminino (OR 3,54 IC95% 1,18 – 10,62), sofrer de depressão 
(OR 9,86 IC95% 3,36 – 28,99), e o uso de medicamento sendo proxy de sofrer 
de alguma doença (OR 5,32  IC95% 1,44 – 9,57), e positivamente ter filhos (OR 
3,54 IC95% 1,18 - 1062). Conclusão: A proporção de estudantes com 
transtornos mentais e alta (superior a 50%), encontrando-se como fator protetor 
o ter filhos, porém estudantes do sexo feminino, com depressão ou que referiram 
tomar medicamentos por ter diagnostico de doença apresentam maior chance 
de sofrer de ansiedade. 
 
Palavras-Chave: Fatores Psicossociais, Depressão, Ansiedade, Estudantes, 
Universidade 
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RESUMEN 

 
 
Introducción: Los estudiantes experimentan cambios significativos al ingresar a la 
universidad, especialmente cuando se alejan de su entorno familiar y se trasladan a 
otras ciudades, enfrentándose a un periodo de transición que puede tener repercusio-
nes en sus vidas y efectos en su salud física y mental, con un aumento de la preva-
lencia de enfermedades mentales como la ansiedad y la depresión. Objetivo: Evaluar 
la prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios y factores asociados. Mé-
todo: Se realizó un estudio transversal entre diciembre de 2023 y agosto de 2024 
entre estudiantes universitarios. Los instrumentos PHQ-9 y GAD-7 se utilizan para 
medir depresión y ansiedad respectivamente y el HSE-T que mide el estrés relacio-
nado con la organización del trabajo, sin embargo, se está probando entre estudiantes 
con cambios en algunas frases. Calculamos las proporciones y porcentajes de las 
variables categóricas y las medidas de tendencia central y dispersión para las varia-
bles continuas. Compararemos los grupos de variables categóricas utilizando las prue-
bas de chi-cuadrado y exacta de Fisher; para las medias utilizamos t de Student e 
para medianas o teste de Kruskal-Wallis. Para evaluar los fatores asociados a la an-
siedad realizamos regresión logística. Resultados: De los 6919 estudiantes de la ins-
titución, solo respondieron 115, resultando en una tasa de adherencia al estudio del 
2,8%. Los estudiantes tienen una edad media (Desviación Estándar DE) de 26,7 
(±6,01) años; son predominantemente mujeres (60,5%), auto referidas como Mujer 
Cisgénero (56,5%), brasileñas (64%%), de raza/color blanca y negra (44%), con es-
tado civil Soltera/Separada/Divorciada (88,5%), nivel medio de escolaridad de 16,33 
(±3,35) y renta per cápita media de 1670,11 (±2454,3) reales. La mayoría (93,5%) no 
tiene hijos y vive fuera del hogar de sus padres (69,5%). La puntuación media del 
PHQ-9 fue 11,16 (±7,30) y la puntuación del GAD-7 fue 10,87 (±5,66), con tasas de 
depresión del 78% y de ansiedad del 85% entre los participantes. Respecto a los fac-
tores asociados negativamente a la ansiedad encontramos el sexo femenino (OR 3,54 
IC95% 1,18 – 10,62), padecer depresión (OR 9,86 IC95% 3,36 – 28,99), y el uso de 
medicación siendo un proxy de padecer alguna enfermedad (OR 5,32 IC95% 1,44 – 
9,57), y positivamente tener hijos (OR 3,54 IC95% 1,18 – 1062). Conclusión: La pro-
porción de estudiantes con trastornos mentales es alta (más del 50%), encontrándose 
como fator protector el tener hijos. Sin embargo, los estudiantes de sexo femenino, 
aquellos con depresión o que reportaron tomar medicación debido a un diagnóstico 
de enfermedad tienen mayor probabilidad de sufrir ansiedad. 
 

Palabras clave: Factores psicosociales, depresión, ansiedad, estudiantes, universi-

dad  
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ABSTRACT 

 
 
Introduction: College students experience significant changes when they enter 
college, especially when they move away from their family environment and move to 
other cities, facing a period of transition that can have an impact on their lives and 
effects on their physical and mental health, with an increase in the prevalence of mental 
illnesses such as anxiety and depression. Objective: To assess the prevalence of 
anxiety among college students and associated factors. Method: A cross-sectional 
study was carried out between December 2023 and August 2024 among college 
students. The PHQ-9 and GAD-7 instruments were used to measure depression and 
anxiety, respectively, and the HSE-T, which measures stress related to work 
organization, was used, but it is being tested among students with changes in some 
phrases. We calculated the proportions and percentages of categorical variables and 
the measures of central tendency and dispersion for continuous variables. We will 
compare the groups of categorical variables with the chi-square and Fisher's exact 
tests; for the means with the Student's t-test and to median Kruskal-Wallis test. To 
assess the associations, they were confirmed with regression for Poisson-Twedee 
distribution. Results: Of the 6919 students at the institution, only 115 responded, with 
a study adherence of 2.8%. The students have a mean age (Standard Deviation SD) 
of 26.7 (±6.01) years; they are mainly women (60.5%), self-reporting as Cisgender 
Woman (56.5%), Brazilian (64%%), of white and black race/color (44%), with marital 
status Single/Separated/Divorced (88.5%), average education level of 16.33 (±3.35) 
and average per capita income of 1670.11 (±2454.3) reais. The majority (93.5%) do 
not have children and live outside their parents' home (69.5%). The mean PHQ-9 score 
was 11.16 (±7.30) and GAD-7 score was 10.87 (±5.66), with depression rates of 78% 
and anxiety of 85% among participants. Regarding the factors negatively associated 
with anxiety, we found female gender (OR 3.54 95%CI 1.18 - 10.62), suffering from 
depression (OR 9.86 95%CI 3.36 - 28.99), and medication use as a proxy for suffering 
from some disease (OR 5.32 95%CI 1.44 - 9.57), and positively having children (OR 
3.54 95%CI 1.18 - 1062). Conclusion: The proportion of students with mental 
disorders is high (over 50%), with having children being a protective factor. However, 
female students, those with depression or who reported taking medication due to a 
diagnosis of illness are more likely to suffer from anxiety. 
 

 

Keywords: Psychosocial Factors, Depression, Anxiety, Students, University 
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1 INTRODUÇÃO 

O transtorno mental é um padrão psicológico de significação clínica que 

costuma estar associado a um mal-estar ou uma incapacidade. Neste sentido, 

convém destacar que um transtorno mental é uma alteração dos processos 

cognitivos e afetivos do desenvolvimento que se traduz em perturbações no nível 

do raciocínio, do comportamento, da compreensão da realidade e da adaptação 

às condições da vida (Gomes CFM et al. 2020).  

A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patológicos 

quando são exagerados, desproporcionais em relação ao estímulo, ou 

qualitativamente diversos do que se observa como norma naquela faixa etária e 

interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diário 

do indivíduo. Tais reações exageradas ao estímulo ansiogênico se desenvolvem, 

mais comumente, em indivíduos com uma predisposição neurobiológica herdada 

(Castillo et al., 2000).  

O termo ansiedade vem da palavra grega Anshein, que significa oprimir, 

sufocar. Angústia ou ansiedade são termos similares, que exprimem a experiência 

subjetiva e são sempre associados a manifestação de sintomas corporais (Barros, 

2003).  

Frente a qualquer ameaça à nossa integridade nosso organismo responde 

com o binômio estresse e ansiedade. Essa resposta objetiva favorecer a 

sobrevivência e a adaptação às mudanças que ocorrem em nosso meio. Porém, 

essa relação pode desencadear diversos comportamentos e doenças, 

comprometendo a saúde do indivíduo (Oliveira and do Amaral 2019), quando é 

continua e sem o controle adequados.  

De acordo com os dados fornecidos pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), no ano de 2022, cerca de quase um bilhão de pessoas viviam com alguns 

distúrbios mentais. E as pessoas com condições graves de saúde mental morrem 

em média 10 a 20 anos mais cedo do que a população geral.  

O estresse é uma experiência que evoca variedade de respostas, incluindo 

as fisiológicas, cognitivas e comportamentais (Cohen & Herbert, 1996). Ou seja, 

o estresse extremo ou crônico aumenta o potencial de doenças devido aos efeitos 

prolongados da resposta fisiológica ao estresse. 
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Embora os indivíduos possam ter uma predisposição para desenvolver 

distúrbios psicológicos, sendo correspondente aos fatores genéticos, a ciência 

vem comprovando que maior parte dos fatores determinantes do 

desenvolvimento diz respeito ao estilo de vida, ou seja, mesmo que tenha uma 

histórico familiar das doenças, o indivíduo pode evita-la através de práticas de 

vida saudável (Castro, 2017).  

Contudo, os universitários, vivenciam mudanças significativas ao 

ingressarem na universidade, em especial ao afastar-se do ambiente familiar e 

migrar para outras cidades, enfrentando um período de transição que pode trazer 

impactos (Castro, 2017) na sua vida.   

Algumas especificidades durante a vivência acadêmica podem impactar 

negativamente em sua saúde física e mental como, por exemplo, o IRA 

acadêmico, a carga horária elevada em atividades de ensino, sobrecarga de 

tarefas acadêmicas e estágios curriculares com enfrentamento de situações 

estressoras (da Silva, dos Santos et al., 2021).  

Segundo a American Psychiatric Association (APA, 2014) a taxa de 

prevalência para a população geral, de ansiedade generalizada, é de 2,9 e 7% 

respectivamente. Em graduandos, a prevalência estimada acessada pelo 

Genralized Anxiety Disorder (GAD7) é de 4,2% para transtornos ansiosos 

(Association, 2014).  

 A ansiedade é uma das principais condições de saúde mental que afeta a 

população global, trazendo impactos significativas na qualidade de vida e em 

relação aos estudantes universitários, no desenvolvimento do desempenho 

acadêmico. Conforme, as pesquisas feitas, notamos que o ingresso na 

universidade representa um período de transição sendo marcado por exigências, 

maior autonomia, desafios emocionais, sociais e financeiros que influenciam para 

os altos níveis de estresse e ansiedade. Alguns estudos apontam também, que a 

prevalência de ansiedade entre os universitários é consideravelmente superior à 

da população em geral. Ademias, estudar sobre esse tema é compreender como 

está a prevalência de ansiedade entre estudantes, sendo fundamental para o 

embasamento de estratégias de promoção da saúde mental e a mitigação dos 

impactos negativos no desempenho acadêmico, para assim, garantir um 

ambiente universitário mais saudável e propício ao desenvolvimento integral dos 

estudantes.  
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Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar a prevalência e fatores associados 

com ansiedade entre estudantes instituição de ensino superior no sul do Brasil, 

no Estado do Paraná, em que uma amostra representativa dos alunos de 

graduação, bem como o fator associado a essa ocorrência, determinando assim, 

a prevalência de ansiedade e os fatores associados entre estudantes 

universitários da UNILA. 
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2 OBJETIVOS DE PESQUISA 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

• Avaliar a prevalência e fatores associados com ansiedade entre estudantes da 

UNILA.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

• Determinar as diferenças na prevalência de ansiedade entre os estudan-

tes da UNILA.  

• Avaliar os fatores de risco dos estudantes desenvolver a ansiedade.  

• Avaliar os possíveis fatores de proteção (benefício) dos estudantes de não 

desenvolver a ansiedade. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 ESTRESSE E FATORES DE ESTRESSE 

Hans Selye (1907-1982), descreve como o corpo reage em situações 

percebidas como ameaçadoras ou desafiadoras, nomeando a este efeito como 

estresse, definição que amplia o conceito de Cannon. Selye observou que organismos 

diferentes apresentam um mesmo padrão de resposta fisiológica para uma série de 

experiências sensoriais ou psicológicas que têm efeitos nocivos em órgãos, tecidos 

ou processos metabólicos. Tais experiências são, portanto, descritas como 

“estressoras”. 

Adicionalmente, Selye descreveu uma reação adaptativa única e geral do corpo 

quando submetido a agentes estressores, nomeando-lhe de síndrome de adaptação 

geral. Sendo caracterizada pela existência de três fases: fase 1. Reação de alarme, 

decorrente da ativação do sistema nervoso simpático em que o corpo fica pronto para 

enfrentar o desafio; fase 2. resistência, o corpo mantém-se ativado, ainda que em um 

grau menos intenso, de forma a manter seus recursos disponíveis para o embate; fase 

3. exaustão, exigido a manter se ativado por um período mais longo do que aquele 

que consegue suportar, o organismo entra em exaustão e torna-se vulnerável, há uma 

queda na capacidade de pensar, de lembrar e de agir, como também na capacidade 

de resposta do sistema imunológico (Selye, 1991, apud Oliveira p. 12). 

Segundo o autor, a resposta ao estresse é resultado da interação entre as 

características da pessoa e as demandas do meio, ou seja, as discrepâncias entre o 

meio externo e interno e a percepção do indivíduo quanto a sua capacidade de 

resposta. Esta resposta ao estressor compreende aspectos cognitivos, 

comportamentais e fisiológicos, que visa propiciar uma melhor percepção da situação 

e de suas demandas. A sobreposição destes três níveis (fisiológico, cognitivo e 
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comportamental) é eficaz até certo limite, ou seja, se for ultrapassado ao menos uma 

vez, poderá desencadear um efeito desorganizador (Selye, 1991, apud Oliveira p. 12).  

Khorol (1975), médico soviético, aborda a questão do estresse retomando as 

formulações de Hans Selye, na qual enfatiza que a adaptação é a fase mais 

importante da vida e que em biologia, chama- se estresse a reação do corpo humano 

a qualquer modificação ou mudança relevante, podendo ser ela agradável ou 

desagradável. Na qual define que: 

Apesar de os desequilíbrios possíveis apresentarem uma gama 
variada, os sistemas do nosso organismo, como indica Selye, reagem 
em todos os casos de maneira idêntica: observa se uma hiperatividade 
na substância cortical, nas glândulas supra-renais e uma atrofia do timo 
(glândula endócrina). Esta reação do organismo é geral. Em cada caso 
concreto difere apenas quanto à intensidade do processo de 
adaptação, intensidade que é proporcional à amplitude do 
desequilíbrio, sempre e quando os sistemas de adaptação funcionem 
normalmente. (Khorol, 1975, p.6, apud Oliveira p.3). 

 

Corte (1998), médica, delimita os aspectos psicológicos na reabilitação, 

recorrente ao conceito de “síndrome geral de adaptação aos agentes estressores”, 

elaborado por Selye, que se designa a reação do organismo quando submetido à 

tensão associado ao de homeostase (do grego homios, similar, e statsis, posição) 

formulado por Cannon. A autora descreve as três fases descritas por Selye (alarme, 

resistência e esgotamento), apontando que é após estas que surgem as doenças de 

adaptação (Corte, 1988, apud Oliveira p.3). 

Kaplan (apud Corte, 1998), procura verificar a interferência do suporte social 

sobre o sistema imunológico, na qual identifica uma redução na atividade sempre que 

o indivíduo sofre um desequilíbrio emocional devido a uma desestabilização em uma 

das áreas de suporte social (Oliveira, A. E et al., 2006). 

Segundo Lipp & Malagris (2001), Hans Selye, fascinado pelas reações 

idênticas por ele observadas em pacientes que sofriam de diferentes patologias, 

denominou-as de “síndrome geral de adaptação” ou “síndrome do stress biológico”. 
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Tal como concebido por Selye, o estresse corresponde a uma quebra no equilíbrio 

interno do organismo, ao qual este reage procurando recuperá-lo (Oliveira, A. E et al., 

2006). 

Por fim, Oliveira (2006) destaca que dezenas de autores tem tentado definir 

cientificamente o que é o estresse sem que se tenha chegado a um acordo (Oliveira, 

A. E, 2006). 

Contudo, Jean Piaget, afirma que a organização é o aspecto interno do ciclo 

vital, no qual a adaptação constitui o aspecto exterior. Atti, Cuchierato & Guimarães 

(2006), fazem uma breve apresentação da obra de Piaget, destacando que o mesmo, 

partiu do raciocínio de que os organismos vivos buscam equilíbrio com meio ambiente. 

(...) Sempre que uma criança recebe um estímulo externo (um ruído, 
uma imagem), ela age sobre esse estímulo a fim de restabelecer o 
equilíbrio. Essa ação da criança poder ser uma adaptação ou uma 
organização. A adaptação assume duas formas básicas: a assimilação, 
em que o indivíduo integra um novo. dado às estruturas psíquicas que 
já possui; e a acomodação, que se dá quando essas estruturas 
psíquicas não são suficientes e o indivíduo tem de construir outras. 
Podemos dizer, portanto, que na assimilação o sujeito modifica o objeto 
para poder entendê-lo e, na acomodação, o próprio sujeito é que se 
modifica para adquirir novo conhecimento. (...) A organização, por sua 
vez, articula esses processos de maneira constante e progressiva; em 
consequência, o indivíduo constrói e reconstrói sua estrutura cognitiva, 
tornando-se cada vez mais apto a manter seu equilíbrio com o meio. 
(Atti, Cuchierato e Guimarães, 2006, pp.78-79, et al., apud Oliveira 
p.4). 
 

  

Dessa forma, Oliveira se sente autorizado a concluir que existe uma linha de 

continuidade entre a homeostase e o estresse, sendo a primeira o movimento de 

busca do restabelecimento do equilíbrio perdido a nível metabólico, pelo acionamento 

de mecanismos fisiológicos, digamos que viscerais; correspondendo ao estado de 

acionamento do organismo que prontifica a agir perante há uma mudança, na qual ele 

pode se adaptar mediante o acionamento dos mecanismos hemostáticos (Oliveira, A. 

E, 2006). 

 A reação de estresse ocorre no âmbito do organismo e é expressão da sua 

tendência ao equilíbrio: propriedade intrínseca e constitutiva da vida orgânica e mental 

(Piaget (1986[1964], p. 94-95, apud Oliveira p. 5). 
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 Segundo Oliveira (2006) o estresse ou tensão integra o processo de adaptação 

e é reconhecível em todos os organismos vivos. Correspondendo a um estado ou de 

acionamento do organismo (o corpo humano ou de qualquer outra espécie) frente a 

fatores instabilizastes, exteriores ou interiores (Oliveira, A. E 2006).  

 O psicólogo Myers (1999), ressalta que diferimos no modo como avaliamos as 

inúmeras situações capazes de acionar a reação de estresse, aponta as catástrofes, 

as mudanças significativas na vida e os problemas do cotidiano como os fatores 

estressantes, identificando o sentimento de perda do controle sobre a vida como o 

aspecto psicológico comum a todos eles.  

O modo como nos sentimos estressados depende da maneira como 
avaliamos os eventos. Uma pessoa sozinha numa casa pode ignorar 
os rangidos e não experimentar qualquer estresse; outra pode 
desconfiar da presença de um intruso e ficar alarmada. Uma pessoa 
pode encarar um novo emprego como um desafio bem-vindo; outra 
pode considerá-lo como um risco de fracasso. (MYERS, 1999, p. 365, 
apud Oliveira p.2). 
 

Ao ingressar no ensino superior, os estudantes universitários enfrentam 

mudanças que podem impactar no seu estilo de vida, como perdas na vida pessoal, 

relações sociais e em seu lar. Os cursos propiciam para uma série de estressores, 

sendo eles: culturais, emocionais e, na maioria das vezes, financeiros (Rodrigues 

P.C.O, 2023).  

No início do curso, os sentimentos de medo e insegurança são frequentes nos 

estudantes, pois alguns têm mais dificuldades de se adaptar às situações vivenciadas 

na universidade, podendo citar a elevada carga horária, o excesso de disciplinas, 

inseguranças em relação ao mercado de trabalho, cobrança da instituição de ensino 

e a autocobrança (Rodrigues P.C.O, 2023). 

 Oliveira (2006), afirma que uma mudança ocorrida no meio (externo ou interno), 

gera um estado de instabilidade que aciona a reação de estresse; no instante 

seguinte, o significado atribuído a tal ocorrência provoca uma reação emocional que 
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vem se sobrepor e coexistir com o estresse, sendo ela mesma potencial geradora de 

mais estresse (Oliveira, A.E et al., 2006). 

Segundo Townsend (2017), por mais que o estresse faça parte do cotidiano, a 

maneira com que o indivíduo reage a eventos estressores determina se são 

ocorrências negativas ou positivas. Ou seja, os estressores poderão ser vivenciados 

como algo positivo, e acabar estimulando os indivíduos ou como algo negativo, e 

acabar lesando e contribuindo para a ocorrência de doenças, como a ansiedade. 

Segundo Abrahão (2022), a resposta cognitiva ao estresse parte da avaliação 

do indivíduo com relação ao estimulo recebido. Nesta avaliação o sujeito reconhece o 

estímulo, filtrando- o através de uma avaliação inicial automática, ao qual ele irá definir 

a relação afetiva que este estimulo produz e então avalia sua capacidade para lidar 

com situação e organização social (Abrahão, B. T, et al., 2022). 

Lipp & Malagris (2001), afirma que “o estrese é uma resposta complexa do 

organismo, que envolve reações físicas, psicológicas, mentais e hormonais frente a 

qualquer evento que seja interpretado pela pessoa como desafiante”, a palavra 

estresse pode ser substituída por medo, raiva ou ansiedade e a definição 

permanecerá igualmente válida, ou seja, não se discriminou estados emocionais 

complexos de uma reação primária do organismo (Lipp & Malagris, 2001, et al., apud 

Oliveira p.7). 

 Contudo, não se poderia falar em agentes estressores, enquanto 

acontecimentos geradores de estresse, visto que está implícito a relevância do 

significado atribuídos aos acontecimentos. Em uma análise feita por Oliveira (2006), 

constatamos que as emoções geradas pelas pessoas que atuam como estressores 

(Oliveira, A. E, 2006). 

 Nas reações emocionais a reação de estresse cessa-se com a recuperação 

Versão Final Homologada
19/03/2025 16:26



27 

com a recuperação de uma nova estabilidade relativa; nos desequilíbrios duradouros, 

que se revelam irreversíveis pela ação da síndrome geral de adaptação, permanecerá 

acionada (Oliveira, A. E, et al., 2006) 

 Ao estudar a relação entre estresse e fatores de estresse, Oliveira (2006) 

considera que a reação ao estresse corresponde a um dos mais primários 

mecanismos acionados na inter-relação do organismo com o meio. Ou seja, a 

ocorrência nas reações emocionais coexiste com todos os estados psicopatológicos. 

Compreendendo as psicopatologias como estados de desequilíbrio admitindo que 

estas se iniciam e se sobrepõem a reação de estresse (Oliveira, A. E, 2006). 

 

3.2. ANSIEDADE  

Segundo Castillo (2000), a ansiedade é definida como um sentimento vago e 

desagradável de medo, apreensão, caracterizado por tensão ou desconforto derivado 

de antecipação de perigo, de algo desconhecido ou estranho (Castillo Arg, et al, 2000). 

Embora consista em uma emoção própria da vivência humana, natural e fundamental 

à autopreservação, quando excessiva e frequente, ela pode se tornar um transtorno, 

podendo causar angústia e sofrimento que impactam a qualidade de vida das pessoas 

(American Psychiatric Association, 2014).  

 Segundo Clark e Beck (2012 apud Brito & Rodrigues, 2011), a ansiedade é um 

fenômeno que vem crescendo na sociedade contemporânea fazendo com que 

inúmeras pessoas se sintam constantemente angustiadas, tensas, incapazes de 

desenvolver suas potencialidades porque não conseguem ajustar suas respostas de 

ansiedade aos problemas cotidianos, os transtornos relacionados à ansiedade estão 

entre os problemas de ordem psicológica. Sendo, o sentimento mais duradouro que o 

medo, na qual é um estado de apreensão e de excitação física em que o indivíduo se 
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sente sem controle ou incapaz de prever situações futuras que considera 

potencialmente aversivas (Abrahão, B. T et al., 2022). 

 Teixeira e Silva (2012) afirmam, que a ansiedade é uma característica de quem 

vive voltado para o futuro e se preocupa com eventos que ainda irão acontecer, é uma 

expressão somática do estresse (Teixeira e Silva, 2012, apud Abrahão p.5). 

 Para Spielberger (1972, apud Gonçalves e Belo, 2007; apud Abrahão p.5), a 

ansiedade é constituída por propriedades fenomenológicas e fisiológicas, e se 

diferencia do estresse, da ameaça e do medo, pois estes se apresentam como 

possíveis causadores do estado de ansiedade.  

Ou seja, embora a ansiedade de maneira demasiada, possa acarretar 

dificuldades no cotidiano, o sujeito pode passar tempo demasiado, preocupando-se e 

ocupando-se com questões futuras e resultando em procrastinação nas ocupações 

presentes. 

 Abrahão (2022), afirma que a ansiedade pode se apresentar de formas distintas 

como, a ansiedade-estado ou traço, na qual o estado refere-se a um período 

transitório em que manifestam sentimentos desagradáveis de tensão e apreensão 

conscientemente percebidos, e por um aumento na atividade do sistema nervoso 

autônomo, que causa certas reações como, taquicardia, calafrios etc. E a ansiedade 

traço se refere a uma predisposição do indivíduo a ter comportamentos ansiosos de 

forma recorrente. Sendo esperado, que os indivíduos que apresentam alto traço de 

ansiedade demostrem elevado estado de ansiedade, pois ao perceberem certas 

situações como ameaçadoras, respondem com o aumento de ansiedade- estado 

(Abrahão, B.T et al., 2022). 

 

A ansiedade costuma ser percebida como um estado de alerta que leva à 
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tensão, associada a percepção aumentada do ambiente. Ou seja, ela pode ser 

entendida como uma reação normal do ser humano que, geralmente, leva a mudanças 

no estado físico e psíquico, com projeções de futuro muitas vezes negativas, mas, 

com a possibilidade de modificação do curso de ação (OPAS, 2021).  

Para Lader (1981, apud Netto, 2009; apud Abrahão p.6) atribui- se como 

principal fator causador da ansiedade, a expectativa de um perigo iminente e não 

definido, sem que uma ameaça real tenha sido identificada. Ou seja, se existente, é 

considerada pelos demais como desproporcional à intensidade de emoção. 

O Medo tem a função de nos avisar sobre um perigo iminente, como quando 

nos deparamos com uma pessoa que parece estar nos seguindo, e é o medo que está 

na base dos estados da ansiedade (Clark e Beck, 2012, apud Abrahão p.6). 

Quando temos medo de alguma coisa, fugimos dela. Se eu tenho medo de 
cachorro, fujo deles, ou evito confrontar-me com eles. Já a ansiedade pode nos 
deixar parados, sem saber o que fazer. Altos níveis de ansiedade freqüentes 
podem nos deixar estressados. Assim, a ansiedade, o medo e o stress estão 
relacionados entre si (BIAGGIO apud Lipp, 2003, p. 53, apud Abrahão p.6). 
 

 Segundo a autora, a diferença entre os estados de medo e ansiedade pode ser 

caracterizada, portanto, de acordo com os estímulos ou situações que os causam, de 

forma que o medo tende a surgir diante de situações claras e reais de ameaça, 

enquanto a ansiedade seria desencadeada por situações nas quais o perigo é apenas 

potencial, vago e incerto (Blanchard et al., 1993 apud Netto, 2009; apud Abrahão, 

2022).  

Para facilitar o diagnóstico dos indivíduos com ansiedade Spitzer et al. (2005) 

criou a escala GAD-7 para avaliação breve de casos prováveis de Transtorno de 

Ansiedade Generalizada (TAG). Sendo composta por sete itens medindo a frequência 

de sintomas de ansiedade dispostos em uma escala Likert de 4 pontos (0= nenhuma 

vez, 1= vários dias, 2= mais da metade dos dias e 3= quase todos os dias) em que a 

pontuação pode variar de 0 a 21, medindo a frequências de sinais e sintomas de 
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ansiedade nas últimas semanas. A GAD-7 é unidimensional e, desde sua criação, 

apresentou alta consistência interna (alfa de Cronbach = 0,92). Validada em várias 

populações (adolescentes, universitários, adultos, idosos, grávidas, etc.), a escala foi 

traduzida para o português brasileiro e validada por Moreno et al. (2016). A análise 

fatorial exploratória (AFE) e a validade concorrente são relevantes para validar a GAD-

7 em adolescentes brasileiros, considerando a alta prevalência de TAG e suas 

consequências negativas na adolescência. A GAD-7 tem mostrado excelentes 

qualidades psicométricas globalmente, e validar sua confiabilidade oferecendo uma 

ferramenta útil para rastreamento e intervenção (Spitzer, 2005 apud Leite, F.M, 2022). 

 

3.3. RELAÇÃO ENTRE FATORES PSICOSSOCIAIS DE ESTRESSE E ANSIEDADE  

Ao estudar a relação entre eventos estressores e os sintomas de ansiedade, 

com base em estudos recentes, tanto em adultos quanto em adolescentes; aborda-se 

a hipótese de que a severidade ou presença de eventos estressores de vida podem 

prever a complicação ou o aparecimento de sintomas de ansiedade ou de transtornos 

relacionados.   

Apesar dessa ligação entre exposição a eventos estressores e o 

desenvolvimento de transtornos de ansiedade parecer plausível, ainda há uma lacuna 

quanto ao impacto das variações na carga de estresse ao longo do tempo sobre os 

sintomas iniciais de ansiedade. Esses estudos indicam que sintomas prodrômicos de 

ansiedade podem anteceder o surgimento de transtornos ansiosos em vários anos, 

frequentemente desencadeados por eventos estressores, como conflitos 

interpessoais. Tais estressores contribuem para o aparecimento de transtornos 

mentais a curto, médio e longo prazo, bem como precipitar a recorrência de condições 

psiquiátricas. 
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Reuter (1999), conduziu um estudo prospectivo com 303 adolescentes, entre 

12 e 13 anos, acompanhados anualmente por quatro anos, investigando a relação 

entre desavenças familiares, sintomas iniciais de ansiedade e depressão, e o 

aparecimento de transtornos de ansiedade e depressão entre 19 e 20 anos. Os 

resultados mostraram que desavenças persistentes ou crescentes com os pais 

previram sintomas de ansiedade e depressão que, por sua vez, foram indicadores de 

futuros transtornos de ansiedade ou depressão. As taxas de transtornos de ansiedade 

foram de 6,9% entre meninas e 5,6% entre meninos. Este estudo destaca a conexão 

causal entre eventos estressores e o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e 

depressão, demonstrando que uma maior exposição a estressores está associada a 

uma sintomatologia mais intensa. 

Na fase adulta, é comum o confronto com situações estressoras, como criar 

filhos, manter relacionamentos conjugais, gerenciar relações interpessoais, sustentar 

o emprego e lidar com a aposentadoria. A aposentadoria, muitas vezes vivenciada na 

meia-idade, pode ser percebida como uma perda significativa, seja financeira ou 

social. Cano e O'Leary (2000) estudaram a relação entre eventos conjugais 

estressantes e sintomas de depressão e ansiedade, concluindo que situações 

humilhantes no âmbito conjugal estavam associadas a uma maior presença de 

sintomas depressivos e ansiosos. 

Entre os idosos, os eventos estressores são igualmente como as perdas 

significativas, como a de cônjuge, amigos, trabalho e capacidade física, podem 

desencadear sintomas psiquiátricos. Beurs (2000) identificou a morte do parceiro 

como o principal evento estressor associado à ansiedade. Em estudos subsequentes, 

os mesmos autores notaram que, enquanto a depressão estava mais frequentemente 

relacionada à perda de um companheiro ou familiar, a ansiedade se associava ao fato 
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de o parceiro desenvolver uma doença grave. Essas evidências ressaltam a 

importância de considerar o impacto dos eventos de vida estressores ao longo do ciclo 

de vida, demonstrando como esses fatores contribuem para o surgimento e o 

agravamento de sintomas de ansiedade e depressão (Beurs et al., 2000). 

Finalmente, a identificação precoce e o encaminhamento para o tratamento 

adequado são a melhor solução para evitar o desenvolvimento do sofrimento psíquico 

e estratégias ineficazes, ou seja, evitando as dificuldades dos estudantes de continuar 

no curso, a diminuição da produtividade, o aumento do risco de dependência química 

e até mesmo as tentativas de suicídios (RAHE et al., 2002). 

 

3.4. DIFERENÇA ENTRE ESTRESSE E ANSIDEADE 

O estresse pode ser entendido como uma resposta fisiológica e psicológica, 

nas quais são percebidas como desafiadoras ou ameaçadoras. No contexto 

universitário, o estresse pode ser desencadeado por prazos acadêmicos muito curtos, 

exames, cargas excessivas de estudos e a necessidade de tentar equilibrar a vida 

acadêmica da vida pessoal.  O estresse pode ser tanto agudo (curto prazo) como 

crônico (longo prazo), podendo levar a sintomas físicos, como as dores de cabeça, 

dores musculares, falta de ar, irritabilidade e dificuldade de concentração (Manzar MD, 

Alghadir AH, Khan M et al., 2021). 

Por outro lado, a ansiedade é caracterizada como uma resposta emocional que 

surge através de sentimentos como apreensão, preocupação e medo. A ansiedade 

pode ser manifestada por sintomas físicos como, palpitações, sudorese e tremores, e 

também por sintomas psicológicos (Yang Y, Yang P et al., 2022). 

3.5.  IMPACTOS DO ESTRESSE E ANSIEDADE NO DESEMPENHO ACADÊMICO 

O estresse e a ansiedade compartilham características semelhantes, sendo 
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ambas condições emocionais que envolvem sentimentos de medo, apreensão e 

preocupação. Esses estados, por vezes, são erroneamente interpretados como 

transtornos neurológicos ou associados a outras condições preexistentes. Embora a 

ansiedade seja considerada uma característica inata do ser humano, podendo estar 

presente desde o nascimento, em determinados casos, manifesta-se como um 

transtorno psicopatológico, trazendo impactos significativos para a saúde mental 

(Augusto et al., 2019). 

Durante a trajetória acadêmica, um número expressivo de estudantes 

universitários – aproximadamente 80% – enfrenta situações de estresse diário, fator 

que tem sido frequentemente associado ao desenvolvimento de transtornos mentais 

(Bettis et al., 2017; Karatekin, 2018). O estresse elevado exerce um papel significativo 

na manifestação da ansiedade, e essa relação se estabelece de maneira recíproca, 

uma vez que o aumento da ansiedade também intensifica os níveis de estresse (Bettis 

et al., 2017). 

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) caracteriza-se por um estado 

contínuo e excessivo de preocupação e ansiedade, cuja regulação pelo indivíduo se 

apresenta como um desafio. Esse transtorno pode estar relacionado a diversas 

esferas da vida, incluindo o desempenho acadêmico, e manifesta-se por meio de 

sintomas físicos, tais como inquietação, fadiga, dificuldades de concentração, 

irritabilidade, tensão muscular e alterações no padrão do sono (American Psychiatric 

Association, 2014). Além disso, transtornos de saúde mental são amplamente 

prevalentes entre estudantes universitários, uma vez que o ingresso na vida 

acadêmica implica desafios substanciais. Entre esses desafios, destacam-se o 

aumento das exigências acadêmicas, a redução do convívio com familiares e amigos, 

bem como dificuldades de ordem interpessoal e financeira, fatores que podem 
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contribuir para o comprometimento da saúde mental dos estudantes (Pedrelli et al., 

2015). 

Tal esgotamento, resulta em patologias psicossomáticas, dessa forma sinais da 

sobrecarga de estresse começa, a se tornar visíveis no corpo, como a falha de 

memória, desgaste físico, sentimento de cansaço, sentimento de incapacidade de 

realizar tarefas, apatia e desinteresse pelas coisas (Abrahão, 2022). 

É importante ressaltar que, majoritariamente, os universitários ingressam no 

ensino superior logo após a conclusão do ensino médio, sendo, em sua maioria, 

jovens (Pedrelli et al., 2015). Dessa forma, além das dificuldades inerentes à 

adaptação ao ambiente universitário, esses estudantes enfrentam, simultaneamente, 

o processo de transição para a vida adulta (McLafferty et al., 2017). Assim, os 

transtornos mentais podem comprometer de maneira significativa a trajetória 

acadêmica, reduzindo a capacidade de aprendizado e resultando em um baixo 

desempenho em avaliações (McLafferty et al., 2017). 

Adicionalmente, conforme apontado por Kapczinski (2011), os transtornos 

mentais geram elevados custos tanto para o indivíduo quanto para o sistema de saúde 

pública. Além de serem condições crônicas e incapacitantes, essas patologias podem 

acarretar a redução da produtividade, o aumento do absenteísmo e, em casos mais 

graves, levar ao suicídio. 

Por fim, tais alterações psicológicas podem induzir o organismo a um estado 

contínuo de desregulação, exigindo adaptações constantes a um desequilíbrio interno. 

Quando o estresse se manifesta, ocorre uma ruptura da homeostase – equilíbrio 

fisiológico essencial ao funcionamento orgânico –, resultando na falta de harmonia 

entre diversos sistemas do corpo (LIPP, 2003, p.12 apud ABRAHÃO, p.10). 
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3.4. DADOS GLOBAIS E NACIONAIS SOBRE A PREVALÊNCIA DE ESTRESSE E 

ANSIEDADE 

 Uma das principais preocupações globais está no aumento  na incidência de 

transtornos mentais, incluindo estresse e ansiedade. Em 2019, estimava-se que 301 

milhões de pessoas no mundo conviviam com transtornos de ansiedade, enquanto 

280 milhões eram diagnosticadas com transtornos depressivos, abrangendo tanto o 

transtorno depressivo maior quanto a distimia. Desta forma podemos observar a 

relevância dos transtornos de ansiedade com um problema de saúde, já que exerce 

um impacto significativo na qualidade de vida dos indivíduos afetados (OMS, 2022). 

 O estresse e a ansiedade comumente já afetam boa parcela da população, 

entretanto esse número expandiu quase que exponencialmente com o advento da 

pandemia de COVID-19. Dados anteriores estimam uma estimativa global que 

apontava a existência de 298 milhões de pessoas com transtornos de ansiedade em 

2020. No entanto, após a consideração dos efeitos da pandemia, esse número 

aumentou para 374 milhões, representando um acréscimo de 26% em apenas um ano 

(OMS, 2022). Entre as causas para esse crescimento, temos os fatores associados 

com o isolamento social, a instabilidade econômica e as incertezas relacionadas à 

saúde pública. 

A epidemiologia dos transtornos de ansiedade segue padrões específicos. 

Algumas pesquisas indicam que esses transtornos costumam manifestar-se mais 

precocemente do que os transtornos depressivos, entretanto raros antes dos dez anos 

de idade. Sua prevalência continua a aumentar ao longo da vida adulta, atingindo os 

índices mais elevados na faixa etária entre 50 e 69 anos. Vale ressaltar ainda, que 

mulheres apresentam uma incidência mais alta de transtornos de ansiedade em 

comparação aos homens, o que pode ser explicado pelo caráter multifatorial 
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associado a fatores biológicos, psicológicos e socioculturais (OMS, 2022). 

Quando analisada por âmbito regional, a prevalência de transtornos mentais 

varia conforme as regiões da Organização Mundial da Saúde. A Região das Américas 

registra a maior taxa, com 15,6% da população afetada por algum transtorno mental, 

enquanto a Região Africana apresenta a menor taxa, com 10,9%. Essas discrepâncias 

podem ser explicadas por fatores como o acesso aos serviços de saúde mental, 

diferenças culturais na percepção dos transtornos psicológicos e desigualdades 

socioeconômicas (OMS, 2022). 

Diante desse contexto, a formulação e implementação de políticas públicas 

eficazes tornam-se fundamentais para minimizar os impactos do estresse e da 

ansiedade na população. Medidas voltadas para a prevenção, ampliação do acesso a 

tratamentos adequados e campanhas de conscientização podem contribuir para a 

redução da carga desses transtornos e a melhoria da qualidade de vida dos indivíduos 

afetados (OMS, 2022). 

As estimativas da IPSOS em uma pesquisa realizada no ano de 2023, ressaltou 

que cerca de 34% relatam que o estresse afeta as suas vidas várias vezes nos últimos 

12 meses e 31 % relatou que tiveram várias ocasiões em que não conseguiram lidar 

com a situação por causa do estresse (IPSOS, 2023). 

Por fim, os transtornos de ansiedade têm sido frequentemente associados ao 

estresse crônico, tendo em vista que situações estressantes precipitam o início do 

transtorno de ansiedade generalizada. As principais vias de resposta ao estresse 

estão ligadas ao eixo do hipotálamo-hipófise-adrenal. Com a reação ao estresse, o 

hipotálamo faz a liberação do hormônio liberador de corticotropina que estimula a 

glândula pituitária anterior, então secreta o hormônio adrenocorticotrófico e induz a 

liberação de cortisol das glândulas supra-renais.  
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4   MÉTODOS 

4.1  DESENHO DO ESTUDO 

Realizamos estudo transversal para avaliar a prevalência de ansiedade 

entre estudantes universitários da UNILA.  

 

4.2  PARTICIPANTES 

Sujeitos da Pesquisa: 

A população alvo do estudo foram estudantes universitários do ILACVN da 

UNILA. O recrutamento dos indivíduos inclusos na amostra foi realizado por 

contato direto e posteriormente pelo Sistema Integrado de Gestão de Atividades 

(SIGAA) e em grupos de WhatsApp por meio da plataforma do KoboToolbox. 

Foram inseridos no estudo os que cumpriam com os seguintes critérios de 

inclusão: Estudantes da UNILA que não estiveram apartados das atividades.  

Cálculo da Amostra 

Como o instrumento está constituído por 35 questões serão alocados de 5 

a 10 participantes por pergunta, calculando- se amostra de 170 até 350 

estudantes (Edwards, Webster et al., 2008). 

 

4.3 LOCAL DO ESTUDO 

Universidade Federal da Integração Latino-Americana (UNILA): 

A Universidade é um órgão de natureza jurídica autárquica, vinculada ao 

Ministério da Educação, com sede e foro na cidade de Foz do Iguaçu, Estado do 

Paraná.  
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Começou a ser estruturada em 2007 pela Comissão de Implantação com 

a proposta de criação do Instituto Mercosul de Estudos Avançados (IMEA), em 

convênio com a Universidade Federal do Paraná (UFPR) e a Itaipu Binacional, 

sendo sancionada pela Lei nº 12.189 no dia 12 de janeiro de 2010 (BRASIL, 

2023b). 

Os Institutos Latino-americanos são as unidades acadêmica que realiza a 

gestão administrativa e acadêmica dos cursos UNILA. O Instituto Latino-

americano de Ciências da Vida e da Natureza (ILACVN) realiza a gestão 

administrativa e acadêmica dos cursos de Biotecnologia; Ciências Biológicas – 

Ecologia e Biodiversidade; Ciências da Natureza – Biologia, Física e Química; 

Engenharia Física; Matemática; Medicina; Química – Licenciatura; e Saúde 

Coletiva.  Nesta primeira etapa da pesquisa o estudo a pesquisa abrangera 

apenas o ILACVN.  

Atualmente, são cerca de 6919 alunos na graduação. A grande maioria – 

2.400 estudantes – é de Foz do Iguaçu e do Oeste do Paraná, mas também fazem 

parte do quadro discente jovens de todos os estados brasileiros e de outros 21 

países (Brasil 2023). A distribuição de estudante por instituto apresenta-se na 

tabela a seguir. 

Tabela 1 Descrição do número de estudantes matriculados 

por Institutos – UNILA – 2024-2025, Brasil 

 

 Local  Estudantes  

ILAACH  1533 

ILAESP  1881 

ILATIT  1544 

ILACVN   1961 

UNILA  6919 
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4.4 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma Kobo Organization, uma 

organização internacional sem fins lucrativos que é responsável pela hospedagem e 

manutenção do Kobotoolsbox, uma ferramenta voltada à coleta de dados e registrada 

em Cambridge, Massachusetts, nos Estados Unidos. E pela plataforma do SIGAA 

(Sistema Integrado de Gestão de Atividades Acadêmicas), é responsável por geren-

ciar disciplinas e informações relativas à vida acadêmica dos alunos, incluindo ensino, 

pesquisa e extensão. 

Foi utilizado um formulário auto administrável que incluía variáveis sociodemo-

gráficas, comportamentais, além das escalas do Transtorno de Ansiedade Generali-

zada (GAD-7) (Spitzer et al., 2006) e do Health and Safety Executive Management 

Standards Indicator Tool (HSE-IT) (Edwards et al., 2008). 

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é caracteriza-se pela presença 

de ansiedade e preocupações excessivas, que o indivíduo encontra dificuldades para 

controlar, relacionadas a diversas situações e contextos, acompanhadas de sintomas 

físicos (Association, 2014). A escala GAD-7, é composta por sete itens, sendo uma 

medida de autorrelato que avalia os sintomas de ansiedade agrupados em um único 

fator. Os participantes atribuem uma pontuação a cada item de acordo com a frequên-

cia com que experimentaram os sintomas nas últimas duas semanas, utilizando uma 

escala de 4 pontos (nunca = 0; vários dias = 1; mais da metade dos dias = 2; quase 

todos os dias = 3). As pontuações totais podem variar de 0 a 21, permitindo classificar 

os níveis de ansiedade: leve (0-4), moderada (5-9), moderadamente grave (10-14) e 

grave (15 ou mais) (Spitzer et al., 2006). 
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4.5 ANÁLISE DE DADOS 

O banco de dados foi preenchido utilizando o recurso “KoboToolbox” qu gera 

Excel. Posteriormente foi transferido e analisado utilizando o programa SPSS versão 

21.0. (SPSS, Chicago, IL)(FINCH; FRENCH; IMMEKUS, 2016).  

Calcularemos as proporções e porcentagens das variáveis categóricas e as 

medidas de tendência central e de dispersão para as variáveis contínuas. 

Compararemos os grupos das variáveis categóricas com os testes de qui-quadrado e 

exato de Fisher; para as médias com o teste t-student; e para a comparação das 

medianas o teste de Kruskal-Wallis (KW). O valor de p<0,05 foi considerado como 

marcador de diferença em todas as análises estatísticas. 

Realizaremos os testes de Kolmogorov-Smirnov (K-S) e Shapiro-Wilk (S-W) 

para determinar o tipo de distribuição das escalas dos domínios do HSE-IT. No caso 

de a escala ter distribuição normal realizamos a comparação das médias utilizando o 

teste de ANOVA para amostras independentes, e no caso contrário foi realizado teste 

de Kruskal-Wallis para comparação de medianas.  

Realizaremos regressão logística multivariada para avaliar os fatores 

associados com ansiedade considerando-a GAD-7 > 4 pontos. Inicialmente, foi 

realizada a análise de regressão simples, onde compararemos as covariáveis 

coletadas com ter o não ansiedade.  

Nesta análise, as variáveis que apresentaram valor de p<0,20 foram 

selecionadas para construção dos modelos multivariados. Foram também 

selecionadas as variáveis que são importantes preditoras dos eventos analisados de 

acordo com a literatura, mesmo que não preenchessem o critério de seleção (p<0,20).   

Por fim, para a construção dos modelos multivariados de cada escala, partir-

se-á do modelo completo com todas as variáveis independentes selecionadas para 
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análise e descarte sucessivo das variáveis que não apresentaram significância 

estatística (p>0,05). Assim, permaneceram no modelo somente as variáveis 

estatisticamente significativas de acordo com Intervalo de Confiança 95% e valor de 

p<0,05. Para ajuste dos modelos utilizou-se o teste de Verossimilhança.  

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudo faz parte de um projeto maior, no qual já foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas. 

Todos os participantes deste estudo deveram assinar o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE).  

Este estudo forma parte de um projeto maior intitulado “AVALIAÇÃO DA 

ASSOCIAÇÃO DA ANSIEDADE E/OU A DEPRESSÃO COM FATORES 

PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS COM O TRABALHO ENTRE 

PROFESSORES UNIVERSITÁRIOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA 

INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA - UNILA” previamente submetido na 

Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Estadual de Campinas. Uma vez obtida a anuência institucional 

para realizar a pesquisa com os estudantes o projeto deverá ser aprovado pelo 

CEP da Universidade Estadual de Campinas (Todos os participantes deste estudo 

deveram assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 

 

QUADRO 1. LISTA DE ENUNCIADOS EM PORTUGUÊS BRASILEIRO DA 
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ESCALA DE  
AVALIAÇÃO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA (GAD-7) 

 

A identificação dos fatores de estresse psicossocial foi realizada por meio do 

HSE-IT que é composto de 35 itens ou questões, distribuídas em 7 domínios: 

Demandas, Controle, Apoio Gerencial, Apoio dos Colegas, Relacionamentos, Cargo e 

Mudanças. Os sete fatores do instrumento têm dois tipos de escala de resposta com 

cinco pontos cada uma: a primeira que variava de 1 (nunca) até 5 (sempre) e a 

segunda que variava de 1 (discordo totalmente), até 5 (concordo totalmente). O HSE-

IT utilizado neste estudo foi validado no Brasil por De-Lucca et al. (2019) por meio de 

sua aplicação em três empresas, com 552 participantes (De-Lucca; Sobral, 2017; De-

Lucca, 2019). 
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5   RESULTADOS 

5.1  CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

  Dos 6919 estudantes de graduação responderam 200 tendo-se uma adesão ao 

estudo do 2,9%.  Porém como amostra calculada estava entre 175 e 350 atingimos 

50% do cálculo.  

Tabela 2 Características sociodemográficas 
alunos de graduação da UNILA, Foz de Iguaçu 2024-2025, Brasil 

Variável 
 Total 

200 (100%) 

Idade 
   Mediana (25,75) 
   Média ± DP  
   Mínimo 
   Máximo  

 
25,1 (22,7 – 28,9) 

26,7 (6,01) 
18,4 
54,0 

Sexo (%) 
   Feminino  
   Masculino  

 
121 (60,5%) 
79 (39,5%) 

Gênero (%) 
   Cisgênero Mulher 
   Cisgênero Homem 
   Transgénero Mulher 
   Transgénero Homem 
   Outro 

 
113 (56,5%) 
75 (37,5%) 
2 (1,0%) 
3 (1,5%) 
7 (3,5%) 

Cor da Pele a (%)  
   Branco  
   Pardo/Preto 
   Amarelo 
   Indígena 
   Não informado 

 
88 (44,0%) 
88 (44,0%) 
13 (6,5%) 
4 (2,0%) 
7 (3,5%) 

Estado Civil (%) 
   Solteiro/ Separado/Divorciado 
   Casado/ União estável 
   Não Informado 

 
177 (88,5%) 
22 (11,0%) 
1 (0,5%) 

Nacionalidade (%) 
   Brasileiro 
   Estrangeiro  

 
128 (64,0%) 
72 (36,0%) 

Anos de Estudo 
   Mediana (25,75) 
   Média ± DP  
   Mínimo 
   Máximo  

 
16,5 (14 – 17) 
16,33 (3,35) 

11 
42 

Renda Familiar Percapita b  
   Mediana (25,75) c 
   Média ± DP  
   Mínimo 
   Máximo 

 
1000 (700 – 1700) 
1670,11 (2454,3) 

200 
20000 
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Têm Filhos (%) 
   Sim 
   Não 

 
13 (6,5%) 

187 (93,5%) 

Número de Filhos (%) 
   Nenhum 
   1 a 2 
   3 ou mais 

 
187 (93,5%) 

9 (4,5%) 
2 (1,0%) 

Moram com os Pais (%) 
   Sim 
   Não 
   Sem Informação 

 
44 (22,0%) 

139 (69,5%) 
17 (8,5%) 

a alunos de cor da pele autorreferida pardos (61-30,5%) e pretos (27-13,5%). 
b SMM= o Salário-Mínimo Mensal 2024 é de R$ 1.400,00 
  Renda Familiar Percapita= Renda familiar/vivem da renda 
c Distribuição não normal 
 

Os alunos têm idade média (Desvio Padrão DP) de 26,7 (±6,01) anos; são 

principalmente mulheres (60,5%), auto referindo-se Cisgênero Mulher (56,5%), 

brasileiros (64%%), de raça/cor branca e negra (44%), com estado civil Solteiro/ 

Separado/Divorciado (88,5%), média de escolaridade de 16,33 (±3,35) e renda média 

per capita 1670,11 (±2454,3) reais. A maioria (93,5%) não têm filhos e moram fora da 

casa dos pais (69,5%) (Tabela 1). 

Encontramos que 36% dos estudantes pertenciam ao instituto ILACVN, em 

proporções muito próximas os outros ILATIT (21%), ILAESP (20,5%) e ILAACH 

(22,5%). 

O 59,5% dos participantes referiram estar estudando o curso que eles 

desejavam. O Indice de Rendimento Acadêmico entre os participantes não calouros 

foi de 7,75 (1,31) variando entre 1,9 e 9,9 pontos (Tabela 2). 

A média (DP) de horas semanais de dedicação aos estudos foi de 30,05 

(±17,84) horas, porém a média de horas de aula por semana foi de 21,67 (12,88) 

variando de zero a 65 horas, e as horas em outras atividades na universidade variam 

entre oito e 96 horas com média de 30,05 (17,84) horas. 
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Tabela 3 Características Acadêmicas e de Trabalho 
alunos de graduação da UNILA, Foz de Iguaçu 2024-2025, Brasil 

Variável 
 Total 

200 (100%) 

Instituto 
     ILACVN  
     ILATIT 
     ILAESP 
     ILAACH 

    
72 (36,0%) 
42 (21,0%) 
41 (20,5%) 
45 (22,5%) 

Estudando o Curso escolhido 
     Sim 
     Não 

 
119 (59,5%) 
81 (40,5%) 

Indice de (IRA) com calouros 
   Mediana (25,75) 
   Média ± DP  
   Mínimo 
   Máximo 

 
7,61 (6,20 – 8,59) 

6,52 (3,11) 
0 

9,9 

Indice de (IRA) sem calouros 
   Mediana (25,75) 
   Média ± DP  
   Mínimo 
   Máximo 

 
8,0 (7,12 – 8,64) 

7,75 (1,31) 
1,9 
9,9 

Tempo em Semestres na UNILA 
   Mediana (25,75) 
   Média ± DP  
   Mínimo 
   Máximo  

 
7 (4 – 9) 

6,85 (3,94) 
1 

18 

Horas de aula na semana 
   Mediana (25,75) 
   Média ± DP  
   Mínimo 
   Máximo  

 
20 (-) 

21,67 (12,88) 
0 

65 

Horas outras atividades na semana 
   Mediana (25,75) 
   Média ± DP  
   Mínimo 
   Máximo  

 
5,00 (0 – 12) 
9,21 (11,11) 

0 
50 

Horas total na semana 
   Mediana (25,75) 
   Média ± DP  
   Mínimo 
   Máximo  

 
28,0 (18 - 40) 
30,05 (17,84) 

0 
96 

Recebe Bolsa 
     Sim 
     Não 
     Sem Informação 

 
91 (45,5%) 
100 (50,0%) 

9 (4,5%) 
Trabalha  
    Sim 
    Não 
    Sem Informação 

 
94 (47,0%) 
101 (50,5%) 

5 (2,5%) 
Horas de aula na semana 
   Mediana (25,75) 
   Média ± DP  
   Mínimo e Máximo 

 
21 (10 – 40) 
24,83 (15,43) 

0 a 71 
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Entre os participantes 45,5% recebem bolsa ou alguma ajuda financeira, 

enquanto 47% (94) dos estudantes trabalham. 

No referente a trabalho encontramos que o 47%trabalham em média (DP) de 

24,83 (±15,43) horas por semana. 

 

Tabela 4 Características comportamentais e de saúde, 
alunos de graduação da UNILA, Foz de Iguaçu 2024-2025, Brasil 

Variável 
 Total 

200 (100%) 

Cadastro em UBS 
     Sim 
     Não 

 
130 (65,0%) 
70 (35,0%) 

Doença diagnosticada 
     Sim 
     Não 

 
70 (37,6%) 
116 (62,4%) 

Doença Mental 
     Sim 
     Não 

 

39 (19,5%) 

161 (80,5%) 

Consome medicamentos 
     Sim 
     Não 

 
84 (47,2%) 
94 (52,8%) 

Consome álcool 
     Sim 
     Não 

 
82 (43,4%) 
107 (53,5%) 

Frequência que consome álcool 
     Rara vez 1 ou 2 vezes ao ano 
     Ocasionalmente mãos vezes ao ano 
     Mensalmente 
     Quinzenalmente 
     Semanalmente     
     Mais de dois vezes por semana 

 
9 (11,0%) 

20 (24,4%) 
19 (23,2%) 
7 (8,5%) 

21 (25,6%) 
6 (7,3%) 

Consome drogas recreativas 
     Sim 
     Não 

 
49 (26,3%) 
137 (73,7%) 

Frequência consome drogas recreativas 
     Rara vez 1 ou 2 vezes ao ano 
     Ocasionalmente mãos vezes ao ano 
     Mensalmente 
     Quinzenalmente 
     Semanalmente 
     Mais de dois vezes por semana 

 
12 (24,5%) 
11 (22,4%) 
5 (10,2%) 
3 (6,1%) 
7 (14,3%) 
11 (22,4%) 
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A Tabela 4 descreve as características comportamentais e de saúde dos 200 

estudantes que compõe a amostra da população da UNILA, podemos observar uma 

alta quantidade de alunos que estão cadastrados na unidade de saúde básica (UBS) 

65% dos respondentes disse estar cadastrado em UBSs, ao menos 35% afirmaram 

não estar cadastrado.  

Em relação a estar doente ou não, 70 alunos (37,6%) declararam estar 

diagnosticada com algum tipo de doença e 116 (62,4%) declararam não ter nenhum 

tipo de doença diagnosticada. Em toda a população do estudo, 39 pessoas (19,5%) 

disseram ter alguma doença mental e 161 (80,5%) afirmaram não ter. 

Do consumo de medicamentos, 84 entrevistados (47, 2%) dizem consumir 

alguma medição e outros 94 alunos não consomem (52,8%). Sobre o consumo de 

drogas recreativas, 49 pessoas afirmaram usar (26,3%) e 137 pessoas (73,7%) 

afirmaram não fazer uso de nenhuma droga. A frequência de consumo dessas drogas 

recreativas variou entre os entrevistados, 11 pessoas (22,4%) relataram fazer uso 

mais de duas vezes por semana, por sua vez 7 pessoas (14,3%) disseram consumir 

semanalmente. O consumo quinzenal foi apontado por 3 entrevistados (6,1%), e o uso 

mensal foi mencionado por 5 (10,2%). Além disso, 11 pessoas (22,4%) disseram 

consumir ocasionalmente, algumas vezes ao ano, enquanto 12 (24,5%) relataram uso 

raro, apenas uma ou duas vezes no ano.  

O álcool, por sua vez, é consumido por um número muito maior de estudantes 

da pesquisa. Cerca de 82 pessoas (43,4%) afirmaram fazer consumo do álcool e ao 

menos 107 pessoas (53,5%) afirmaram não fazer. Entre os que afirmaram consumir 
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bebida alcoólica, 6 pessoas (7,3%) afirmaram beber mais de duas vezes por semana, 

enquanto 21 (25,6%) consumiam semanalmente. O consumo quinzenal foi apontado 

por 7 entrevistados (8,5%), e o uso mensal foi feito por 19 (23,2%). Além disso, 20 

pessoas (24,4%) relataram consumir ocasionalmente, algumas vezes ao ano, 

enquanto 9 (11%) disseram beber raramente, apenas uma ou duas vezes ao ano.  

 

5.2 ANSIEDADE 
 

A média no PHQ-9 foi de 11,16 (±7,30) e no GAD-7 de 10,87 (±5,66) pon-

tos, encontrando-se proporções de depressão de 78% e de ansiedade 85% entre 

os participantes.  

 

Tabela 5 Estatística Descritiva das escalas PHQ-9 e GAD-7 
alunos de graduação da UNILA, Foz de Iguaçu 2024-2025, Brasil 

 
α- Cr Média DP 

Sem 
Doença 

Com 
Doença 

Depressão 0,925 11,18 7,29 43 (21,5%) 156 (78,5%) 
Ansiedade 0,910 10,87 5,66 29 (14,6%) 170 (85,4%) 

 

 

5.3  FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE 

No modelo de regressão simples, as variáveis sexo, ter filhos, tomar medica-

mentos, sofrer de alguma doença, horas trabalhadas por semana e apresentar de-

pressão estavam associadas a ter ansiedade. Depois de ajustar o modelo as variáveis 

sexo feminino (OR 3,54 IC95% 1,18 - 10,62), sofrer de depressão (OR 9,86; IC95% 

3,36 - 28,99), e o uso de medicamento sendo proxy de sofrer de alguma doença (OR 

5,32; IC95% 1,44 - 9,57) associaram-se com maior chance de ter ansiedade, enquanto 

ter filhos (OR 0,11; IC95% 0,020 - 0,624) é um fator protetor.  
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Estudantes do sexo feminino, que apresentam depressão ou tomam medica-

mentos por sofrer alguma doença têm risco aumentado de apresentar quadros de an-

siedade, enquanto ter filhos diminui o risco. 

 
Porém, ao incluir a variável horas trabalhadas por semana, diminuindo a amos-

tra para 90 estudantes e depois de ajustar o modelo as variáveis sofrer de depressão, 

o uso de medicamento sendo proxy de sofrer de alguma doença e horas de trabalho 

por semana associaram-se com maior chance de ter ansiedade, enquanto ter filhos 

continua sendo um fator protetor. Estudantes que trabalham muitas horas por semana, 

apresentam depressão ou tomam medicamentos por sofrer alguma doença têm risco 

aumentado de apresentar quadros de ansiedade, enquanto ter filhos diminui o risco. 
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Tabela 6 Modelo de Regressão Logística Binaria para determinar os fatores associados entre alunos universitários, 2025, Brasil 

 

 
 
 
 
  

Variáveis n 
Análises Univariada n Análises Multivariada  

OR IC95% p-valor  OR ajustado IC95% p-valor   

Idade 199 0,944 (0,891 – 1,000) 0,049 90 0,959 (0,878 – 1,047) 0,348 

Sexo (%) 
   Feminino  
   Masculino 

 
121 
78 

 
2,531 

1 

 
(1,134 – 5,649) 

1 

 
0,023 

 
47 
37 

 
1,484 

1 

 
(0,221 – 9,954) 

1 

 
0,684 

Cor da Pele/Raça (%) 

   Branco/Amarelo 
   Pardo/Preto/Indígena 

 
101 
91 

 
1 

0,632 

 
1 

 (0,281 – 1,419) 

 
 

0,266 

    

Estado Civil (%) 

   Solteiro/ Separado/Divorciado 
   Casado/ União estável 

 
176 
22 

 
1 

0,537 

 
1 

 (0,181 – 1,590) 

 
 

0,262 

    

Nacionalidade 
     Brasileira 
     Estrangeira 

 
127 
72 

 
1 

0,654 

 
1 

(0,295 – 1,452) 

 
 

0,297 

    

Ter filhos 
     Não 
     Sim 

  
1 

0,3 

 
1 

(4,510 – 28,690)  

 
 

<0,001 

 
75 
6 

 
1 

0,079 

 
1 

(0,006 – 0,992)  

 
 

0,049 

Instituto 
     ILAACH 
     ILACVN/ILAESP/ILATIT 

 
72 

127 

 
1 

1,802 

 
1 

(0,814 – 3,989) 

 
 

0,146 

    

Indice de Rendimento Acadêmico  159 0,909 (0,628 – 1,315) 0,612     
Horas de aula por semana 198 1,018 (0,984 – 1,052) 0,299     
Horas totais na UNILA 199 1,007 (0,984 – 1,031) 0,548     
Recebe Bolsa 
     Não 
     Sim 

 
99 
91 

 
1 

0,835 

 
1 

(0,378 – 1,841)  

 
 

0,654 

    

Trabalhar 
     Não 
     Sim 

 
101 
93 

 
1 

2,163 

 
1 

(0,925 – 5,057)  

 
 

0,075 

    

Horas trabalhadas por semana 90 1,078 (1,009 – 1,152) 0,025 90 1,093 (1,009 – 1,165) 0,030 
Sofrer Doença 
     Não 
     Sim 

 
116 
70 

 
1 

20,933 

 
1 

(2,775 – 157,89)  

 
 

0,003 

    

Tomar medicamentos 
     Não 
     Sim 

 
94 
84 

 
1 

4,828 

 
1 

(1,737 – 13,418)  

 
 

<0,001 

 
40 
41 

 
1 

11,796 

 
1 

(1,267 – 109,578)  

 
 

0,030 

Depressão 
     Não 
     Sim 

 
43 

156 

 
1 

7,846 

 
1 

(3,357 – 18,336)  

 
 

<0,001 

 
14 
67 

 
1 

8,759 

 
1 

(1,129 – 67,985)  

 
 

0,038 
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Tabela 7 Modelo de Regressão Logística Binaria para determinar os fatores associados entre alunos universitários, 2025, Brasil 

 
Variáveis n 

Análises Univariada n Análises Multivariada  

OR IC95% p-valor  OR ajustado IC95% p-valor   

Idade 199 0,944 (0,891 – 1,000) 0,049 190 0,959 (0,878 – 1,047) 0,348 

Sexo (%) 
   Feminino  
   Masculino 

 
121 
78 

 
2,531 

1 

 
(1,134 – 5,649) 

1 

 
0,023 

 
104 
74 

 
3,538 

1 

 
(1,179 – 10,615) 

1 

 
0,024 

Cor da Pele/Raça (%) 

   Branco/Amarelo 
   Pardo/Preto/Indígena 

 
101 
91 

 
1 

0,632 

 
1 

 (0,281 – 1,419) 

 
 

0,266 

    

Estado Civil (%) 

   Solteiro/ Separado/Divorciado 
   Casado/ União estável 

 
176 
22 

 
1 

0,537 

 
1 

 (0,181 – 1,590) 

 
 

0,262 

    

Nacionalidade 
     Brasileira 
     Estrangeira 

 
127 
72 

 
1 

0,654 

 
1 

(0,295 – 1,452) 

 
 

0,297 

    

Ter filhos 
     Não 
     Sim 

  
1 

0,3 

 
1 

(4,510 – 28,690)  

 
 

<0,001 

 
166 
12 

 
1 

0,110 

 
1 

(0,020 – 0,624)  

 
 

0,013 
Instituto 
     ILAACH 
     ILACVN/ILAESP/ILATIT 

 
72 

127 

 
1 

1,802 

 
1 

(0,814 – 3,989) 

 
 

0,146 

    

Indice de Rendimento Acadêmico  159 0,909 (0,628 – 1,315) 0,612     
Horas de aula por semana 198 1,018 (0,984 – 1,052) 0,299     
Horas totais na UNILA 199 1,007 (0,984 – 1,031) 0,548     
Recebe Bolsa 
     Não 
     Sim 

 
99 
91 

 
1 

0,835 

 
1 

(0,378 – 1,841)  

 
 

0,654 

    

Trabalhar 
     Não 
     Sim 

 
101 
93 

 
1 

2,163 

 
1 

(0,925 – 5,057)  

 
 

0,075 

    

Horas trabalhadas por semana 90 1,078 (1,009 – 1,152) 0,025     
Sofrer Doença 
     Não 
     Sim 

 
116 
70 

 
1 

20,933 

 
1 

(2,775 – 157,89)  

 
 

0,003 

    

Tomar medicamentos 
     Não 
     Sim 

 
94 
84 

 
1 

4,828 

 
1 

(1,737 – 13,418)  

 
 

<0,001 

 
94 
84 

 
1 

5,321 

 
1 

(1,446 – 19,578)  

 
 

0,012 
Depressão 
     Não 
     Sim 

 
43 

156 

 
1 

7,846 

 
1 

(3,357 – 18,336)  

 
 

<0,001 

 
39 

139 

 
1 

9,864 

 
1 

(3,356 – 28,996)  

 
 

<0,001 

Versão Final Homologada
19/03/2025 16:26



53 

6 DISCUSSÃO 

 

A caracterização da amostra de graduandos universitários revelou uma 

população predominantemente jovem, com idade média de 26-27 anos, 

composta majoritariamente por mulheres, sendo a maioria brasileiras. Quanto 

em relação ao estado civil, foi observado que a grande maioria é solteira, 

separada ou divorciada, e que poucos têm filhos. As mulheres tiveram 3,5 mais 

chances maior de desenvolver ansiedade de modo geral, quando comparadas 

aos homens. Segundo Kinrys e Wygant, as mulheres têm maior chance de 

desenvolver TAG ao longo da vida, sendo possível que sejam mais acometidas 

por quadros de ansiedade em razão da pressão social, mais trabalho, mais 

responsabilidades ou até mesmo em relação a renda (Costa, O. C, 2019).  

Outra possível justificativa pode estar relacionada à exposição à violência 

que a mulher vem enfrentando cotidianamente, o que a deixar em constante 

sensação de medo, angústia e ansiedade (Costa, O.C et al., 2019). Esses dados 

evidencia o perfil habitual dos estudantes universitários no Brasil, na qual a 

maioria ingressa no ensino superior em fase jovem e, muitas das vezes sem ter 

a responsabilidade da vida adulta. 

Outro fator que constatamos no decorrer da pesquisa é que a idade pode 

atuar como um fator de confundimento na relação entre a saúde mental e o 

desempenho acadêmico, ou seja, não pode ser afirmado que os estudantes mais 

velhos por enfrentar desafios adicionais tem mais chances de desenvolver a 

ansiedade, comparado aos estudantes mais jovens. 
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Adicionalmente, a baixa proporção de estudantes com filhos, pode estar 

associadas a baixa idade, por não ter um parceiro e até mesmo pelas 

dificuldades em conciliar as demandas acadêmicas com as responsabilidades 

da vida pessoal. No entanto, a presença de filhos tem sido apontada na literatura 

como um possível fator de proteção contra os transtornos mentais, mostrando 

que ter filhos está associado a melhor desempenho mental de saúde (Kravdal, 

Grundy e Skirtbekk 2017, apud Santos, M.A p.3, 2020), na qual sugere que o 

suporte emocional e social oriundo da parentalidade pode contribuir para a 

resiliência psicológica dos estudantes.  

Ademais, a saúde dos participantes também mostrou ser um aspecto 

relevante, com uma parcela significativa relatando que tem o diagnóstico de 

alguma doença, podendo impactar diretamente na sua trajetória acadêmica. 

Indivíduos com transtornos relacionados à ansiedade e estresse geralmente 

seguem um episódio intermitente de sintomas recorrentes ao longo da vida e, 

como resultado, apresentam comprometimento do funcionamento mental e físico 

(Han X et al., 2024). Além disso, um número significante de estudantes faz uso 

de medicamentos, seja para tratamento de doenças físicas ou transtornos 

mentais, na qual estar fazendo o uso de medicamentos ou estar em tratamento 

de alguma doença já faz com que a pessoa tenha o diagnóstico de desenvolver 

mais ansiedade. 

Contudo, o alto índice de depressão indicado na amostra sinaliza uma 

demanda urgente por intervenções que promovam a saúde mental dos 

estudantes, pois sabemos que a ansiedade precede a depressão, dessa forma 

tratar a ansiedade também previne a depressão severa e a tentativa de suicídio.  
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No âmbito acadêmico, os estudantes encontram- se distribuídos entre os 

institutos da Universidade Federal da Integração Latino- Americana (UNILA), 

com a maior parte da amostra concentrada no ILACVN, na qual apenas 59,5% 

dos estudantes afirmaram que estão matriculados no curso de sua escolha, o 

que pode estar associado a maiores níveis de insatisfação e estresse. O Índice 

de Rendimento Acadêmico (IRA) médio foi em torno de 7,75, no qual mostra um 

desempenho acadêmico geral satisfatório, apesar das dificuldades enfrentadas 

pelos estudantes o seu IRA acadêmico ainda segue bom. Em relação ao tempo 

médio de permanência na universidade, adquirimos uma amostra de 6,85 

semestres, na qual indicada que muitos estudantes permanecem na graduação 

por um período superior ao previsto, possivelmente podendo ser associado aos 

fatores acadêmicos, financeiros e até mesmo de saúde. 

Os aspectos comportamentais também revelaram informações de suma 

importância. O consumo de substâncias, como álcool e drogas, foi reportado por 

parte dos estudantes, com variações na frequência de uso. 

Para alguns autores (Forsyth & Eifert, 1996; Zvolensky, Lejuez & Eifert, 

1998 apud Gomes, L. A.C, 2008), a estimulação aversiva na ansiedade nem 

sempre é evitável, ou confortável. A uma variação em sua controlabilidade, na 

qual corresponde com uma variação de aumento ou redução.  

Um outro aspecto a ser considerado diz a respeito à incontrolabilidade 

sobre a apresentação do estímulo aversivo sinalizado. Tem sido apontado que 

uma história de incontrolabilidade dá origem ao desamparo aprendido, a 

“dificuldade de aprendizagem apresentada por indivíduos que tiveram 

experiência prévia com estímulos incontroláveis” (Hunziker, 2005, p131 apud 

Gomes, L. A.C et al., 2008).  
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Por fim, as limitações deste estudo, destaca-se a baixa adesão à pesquisa 

(2,9%), o que pode comprometer a representatividade dos achados para toda a 

população acadêmica da UNILA. Por ter uma natureza transversal, o estudo 

também impede a determinação de relações causais entre os fatores analisados 

e os desfechos relacionados à ansiedade e os seus fatores associados. Outro 

ponto de extrema relevância, é o uso de questionários de autorrelato, que podem 

estar sujeitos a vieses de resposta, influenciados por fatores emocionais e 

sociais dos participantes (Uptodate, 2024). Apesar dessas limitações, os 

resultados obtidos fornecem um panorama abrangente sobre os desafios 

enfrentados pelos estudantes e podem subsidiar políticas institucionais voltadas 

ao suporte acadêmico e psicossocial dessa população. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O objetivo dessa pesquisa é investigar a prevalência da 

ansiedade e os fatores associados entre os estudantes universitários, mais 

especificamente os estudantes universitários da Universidade da Integração 

Latino-Americana. 

Como resultados, foi evidenciado que a ansiedade é um 

fenômeno amplamente disseminada no ambiente acadêmico. Entre as 

consequências, existe o impacto no bem estar emocional dos estudantes bem 

como impacto em toda a sua trajetória acadêmica e profissional. O número 

surpreendente elevado de acadêmicos com ansiedade identificado pelo estudo, 

ressalta a necessidade de implementações de estratégias institucionais. O cerne 

estratégico é criar ambientes voltados para a saúde mental, fornecendo todo o 

suporte necessário para acompanhar esses estudantes durante a formação e 

minimizar os impactos negativos e a progressão dessa patologia. 

Tão importante quanto o acompanhamento, é a identificação. 

Portanto reconhecer precocemente os sintomas de estresse e ansiedade é 

fundamental para prevenir o agravamento dessas condições, tendo em seu 

extremo o suicídio.  

Outra estratégia é a adoção de medidas que criem um ambiente 

de aprendizado livre de estresse, favorecendo o bem estar físico e mental e 

assim contribuir positivamente para a qualidade do ensino e o desenvolvimento 

acadêmico como um todo. 

Dado o caráter multifatorial da ansiedade, o seu enfrentamento 

exige abordagens integradas que combinem estratégias individuais, 

institucionais e coletivas. Na qual, abrange intervenções como o suporte 
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psicológico, incluindo serviços acessíveis de acolhimento e assistência 

especializada, além da promoção de hábitos mais saudáveis e atividades para o 

manejo do estresse. Adicionalmente, as redes de apoio social dentro da 

universidade, as atividades comunitárias, grupos de apoio e mentorias, tem um 

papel fundamental na mitigação dos efeitos negativos da ansiedade. 

Por fim, podemos concluir a necessidade de futuras 

investigações que aprofundem a relação entre ansiedade e desempenho 

acadêmico, bom como a efetividade de diferentes abordagens para o 

enfrentamento desse problema no contexto universitário. Na qual demanda 

ações multifatoriais e simultâneas que envolvem principalmente a instituição de 

ensino, mas também os profissionais de saúde, colegas, professores, ou seja 

toda a comunidade acadêmica. A adoção de políticas de suporte psicológico, 

programas de prevenção e intervenções educativas pode ter grande significância 

para a redução das taxas de ansiedade e a melhoria acadêmica, visando 

proporcionar um percurso acadêmico mais saudável. 
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8 RECOMENDAÇÕES GERAIS 

 

Diante do estudo realizado, recomenda-se que seja feitas 

pesquisas futuras que ampliem a compreensão sobre os fatores associados à 

ansiedade entre os estudantes universitários, utilizando amostras mais 

representativas e de cunho longitudinal, que permitam avaliar a evolução dos 

sintomas ao longo dos meses. Abarcando investigações que explorem a 

influência de variáveis como estratégias de enfrentamento, suporte social, 

condições socioeconômicas e impacto de intervenções institucionais. 

Além disso, sugere-se que estudos futuros aprofundem a 

relação entre ansiedade e o desempenho acadêmico, buscando compreender 

de que maneira diferentes níveis de ansiedade acabam afetando a produtividade 

do estudante. Pesquisas de cunho qualitativo também pode ser útil para captar 

a percepção subjetiva dos estudantes em relação aos desafios enfrentados ao 

longo da sua trajetória acadêmica. 

As universidades como entidades de ensino devem considerar a 

implementação de políticas que melhorem e/ou promovam ambientes mais 

seguros e acolhedores. Incluindo carga horária mais flexível, atividades voltadas 

ao bem-estar do aluno, acompanhamento desde o egresso na universidade até 

a finalização do curso, visto que os alunos se sintam mais valorizados e 

apoiados. As intuições devem desenvolver melhor os acompanhamentos com os 

psicológicos, oferecendo atividades em grupos e individualizadas. 

Essas recomendações tem o objetivo de não apenas melhor a 

qualidade de vida e o bem-estar dos estudantes universitários, mas também traz 

impactos positivos para o ambiente acadêmico, a vida pessoal e profissional, 

visando priorizar a saúde mental dos alunos. 

Versão Final Homologada
19/03/2025 16:26



60 

9 DIFICULDADES DO ESTUDO 

 

Durante o processo de análise de dados para a realização da 

minha pesquisa, tive limitações significativas que acarretaram em impactos 

diretos na condução do trabalho, como por exemplo, a baixa quantidade de 

estudantes que se disponibilizaram a responder e também o recesso do final de 

ano. 

Diante disso, junto com a minha orientadora, buscamos meios 

viáveis que possibilitassem a conclusão satisfatória do meu trabalho acadêmico, 

sendo enviado o questionário através do SIGAA e também optamos pelo envio 

de Qr-code, porém finalmente só obtivemos 200 respostas de 6919 alunos, 

tendo- se uma adesão ao estudo de 2,9%. 

 Contudo, gostaríamos destacar a importância da sensibilidade 

da instituição para com os estudantes, visto que mais de 80% dos mesmos, 

estão com altos níveis de ansiedade. Sendo fundamental que haja um ambiente 

seguro e acolhedor, para que os estudantes possam se desenvolver com mais 

facilidades tanto no ambiente acadêmico como na vida pessoal e profissional.   
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