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Resumo 



Rastreamento de Sinais e Sintomas de Transtornos de Ansiedade e Depressão em Estudantes Universitários de Cursos da 

Saúde Da Universidade Federal Da Paraíba                            

 

BRAGA, P. D. A. 

Coordenação do Curso de Farmácia 

Trabalho de Conclusão de Curso, CCS/UFPB/2024 

 

RESUMO 

 

Os transtornos mentais, como depressão e ansiedade, são altamente prevalentes entre estudantes 

universitários, especialmente entre aqueles da área da saúde, que enfrentam elevados níveis de 

pressão acadêmica e emocional. Esses transtornos afetam o funcionamento do cérebro do 

indivíduo, manifestando-se em percepções, emoções, pensamentos e comportamentos 

anormais, que podem interferir nas relações interpessoais e no desempenho acadêmico. Estudos 

indicam que até 30% da população adulta sofre com algum tipo de transtorno mental, e entre 

universitários, a prevalência de depressão e ansiedade é superior à média mundial para a mesma 

faixa etária. Dada a pressão acadêmica, o trabalho excessivo, as preocupações com a própria 

saúde e as limitações financeiras enfrentadas por muitos desses estudantes, a avaliação, 

rastreamento e acompanhamento de sua saúde mental tornam-se essenciais para a promoção do 

bem-estar e prevenção de agravos. O objetivo deste estudo foi realizar um rastreamento de 

sintomas de depressão e ansiedade entre alunos de Biomedicina, Enfermagem, Terapia 

Ocupacional, Farmácia, Fonoaudiologia, Educação Física, Medicina, Odontologia, Nutrição e 

Fisioterapia da Universidade Federal da Paraíba (UFPB). A pesquisa consistiu em um estudo 

epidemiológico de corte transversal, analítico e de natureza quantitativa, com análise descritiva 

e correlação entre variáveis sociodemográficas e os níveis de depressão e ansiedade. Para a 

coleta de dados, foram utilizados os questionários validados Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9) e Beck Anxiety Inventory (BAI). Onde foram coletadas 390 respostas de estudantes 

maiores de 18 anos. A coleta de dados foi realizada entre março e agosto de 2024, e o estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética da UFPB sob o parecer nº CAAE 74986523.0.0000.8069. 

Os resultados mostraram que 55,37% dos estudantes apresentaram scores compatíveis com 

sintomas moderados a graves de depressão, onde o sintoma mais relatado foi se sentir-se 

cansado ou com pouca energia e 35% possuíam scores compatíveis com níveis moderados e 

graves de ansiedade, que o sintoma, mais prevalente foi incapaz de relaxar. A análise descritiva 

revelou uma correlação significativa entre os níveis de depressão e ansiedade e variáveis 

sociodemográficas como idade e gênero, indicando maior prevalência entre estudantes do sexo 

feminino e aqueles em fases iniciais e avançadas do curso. Além disso, 21,53% dos alunos 

relataram pensamentos suicidas, evidenciando a gravidade do quadro de saúde mental nesse 

grupo. Conclui-se que o rastreamento de transtornos mentais entre os estudantes da área da 

saúde é crucial, e os resultados indicam a necessidade de intervenções institucionais para 

garantir o acompanhamento e suporte psicológico adequado, promovendo assim a melhoria da 

qualidade de vida dos universitários. 

 

Palavras-chave: Depressão. ansiedade, rastreamento. estudantes universitários. instrumentos 

psicométricos 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract



Screening for Signs and Symptoms of Anxiety and Depression Disorders in Health Science Students at the Federal University 

of Paraíba 

 

BRAGA, P. D. A. 

Coordenação do Curso de Farmácia 

Trabalho de Conclusão de Curso, CCS/UFPB/2024 

 

 

ABSTRACT 

 
Mental disorders, such as depression and anxiety, are highly prevalent among university 

students, particularly in health-related fields, who face elevated levels of academic and 

emotional pressure. These disorders impact brain functioning, manifesting in abnormal 

perceptions, emotions, thoughts, and behaviors that may interfere with interpersonal 

relationships and academic performance. Studies indicate that up to 30% of the adult population 

suffers from some form of mental disorder, with the prevalence of depression and anxiety 

among university students exceeding the global average for the same age group. Given the 

academic pressure, excessive workload, health concerns, and financial limitations faced by 

many of these students, the evaluation, screening, and monitoring of their mental health become 

essential to promote well-being and prevent adverse outcomes. This study aimed to screen for 

symptoms of depression and anxiety among students of Biomedicine, Nursing, Occupational 

Therapy, Pharmacy, Speech Therapy, Physical Education, Medicine, Dentistry, Nutrition, and 

Physiotherapy at the Federal University of Paraíba (UFPB). The research consisted of a cross-

sectional, analytical, quantitative epidemiological study, with descriptive analysis and 

correlation between sociodemographic variables and levels of depression and anxiety. Data 

collection was performed using the validated Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and Beck 

Anxiety Inventory (BAI) questionnaires. A total of 390 responses were obtained from students 

over 18 years old. Data collection took place between March and August 2024, and the study 

was approved by the UFPB Ethics Committee under opinion number CAAE 

74986523.0.0000.8069. The results showed that 55.37% of students presented scores 

compatible with moderate to severe symptoms of depression, with the most reported symptom 

being feeling tired or having little energy, and 35% had scores compatible with moderate and 

severe levels of anxiety, with the most prevalent symptom being inability to relax. Descriptive 

analysis revealed a significant correlation between depression and anxiety levels and 

sociodemographic variables such as age and gender, indicating a higher prevalence among 

female students and those in the early and late stages of their courses. Additionally, 21.53% of 

students reported suicidal thoughts, highlighting the severity of mental health issues in this 

group. It is concluded that mental disorder screening among health science students is crucial, 

and the results indicate the need for institutional interventions to ensure adequate psychological 

support and monitoring, thereby improving the quality of life of university students. 

 
Keywords: Depression. anxiety. screening. university students. psychometric instruments
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1. INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, a saúde mental tem se tornado um tema central nas discussões 

sobre qualidade de vida e bem-estar. Com o aumento das pressões sociais, acadêmicas e 

profissionais, especialmente no contexto universitário, entender o que significa estar 

mentalmente saudável tornou-se essencial (OMS, 2023; Jiang, 2024). 

Dessa forma, ter saúde mental envolve muito mais do que a ausência de doenças; é sobre 

cultivar uma relação positiva consigo mesmo e com os outros. É estar preparado para enfrentar 

os desafios que a vida inevitavelmente apresenta, lidando tanto com emoções agradáveis quanto 

desagradáveis, e reconhecendo que ambas são parte integrante da jornada humana. Essa 

capacidade de abraçar a totalidade das experiências emocionais nos fortalece e nos torna 

resilientes (Alchieri; Andrade; Bueno, 2004; OMS, 2001). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a saúde como um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social, ampliando o conceito para além do corpo físico. Dessa forma, 

torna-se imperativo que os cuidados em saúde considerem também as condições psicológicas e 

emocionais, bem como os aspectos sociais que envolvem a vida do indivíduo e da comunidade. 

Esta abordagem holística demanda ações que não apenas explorem as doenças, mas que também 

busquem entender profundamente a vida daqueles que as vivenciam, promovendo um cuidado 

que realmente abarque todas as dimensões da saúde humana (OMS, 2001). 

Nesse contexto, torna-se fundamental identificar o perfil epidemiológico e os fatores de 

risco aos quais uma determinada população está exposta, de modo que o os gestores onde essa 

população está incluída possam implementar estratégias eficazes de prevenção em saúde. Entre 

as principais ações para a detecção precoce de enfermidades, destacam-se o diagnóstico precoce 

– que envolve a abordagem de indivíduos que já apresentam sinais e/ou sintomas de uma doença 

– e o rastreamento – que foca na abordagem de indivíduos assintomáticos, com o objetivo de 

diagnosticar a doença em uma fase subclínica. De modo geral, essas estratégias visam reduzir 

a morbidade e a mortalidade associadas à doença, agravo ou risco rastreado (Gates, 2001). 

Dessa forma, o rastreamento em saúde é um serviço essencial que possibilita a 

identificação precoce de doenças ou condições de saúde, tanto em indivíduos assintomáticos 

quanto sintomáticos, que estão em risco de desenvolvê-las. Esse processo é fundamental para a 

detecção e intervenção precoce, aumentando as chances de um tratamento eficaz. Exemplos de 

procedimentos utilizados nesse tipo de rastreamento incluem a verificação da pressão arterial, 

a medição da glicemia e o uso de instrumentos de entrevista validados para a avaliação da saúde 

mental (Brasil, 2013). 
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A ansiedade e a depressão, dois dos transtornos mentais mais comuns, afetam milhões 

de pessoas em todo o mundo. Nos últimos anos, a prevalência dessas condições tem aumentado 

significativamente, gerando um grande impacto na qualidade de vida dos pacientes e 

sobrecarregando o sistema de saúde. Além disso, esses transtornos podem elevar o risco de 

desenvolvimento de outras doenças físicas e psíquicas, além de contribuir para um aumento da 

mortalidade (OMS, 2022). 

Diante da alta prevalência de distúrbios mentais, como ansiedade e depressão, no Brasil, 

que geram consequências econômicas e sociais tão significativas quanto aquelas causadas pela 

hipertensão, diabetes e asma (Bolsoni; Zuardi, 2015), surge uma crescente preocupação global 

com a saúde mental de estudantes universitários. Estudos epidemiológicos indicam que esses 

transtornos possuem uma maior probabilidade de surgir pela primeira vez no início da vida 

adulta, especialmente durante o período universitário, o que reforça a importância desse tema 

(Teodoro, 2010). 

No entanto, o diagnóstico dessas doenças ainda representa um grande desafio. Pesquisas 

revelam que médicos generalistas falham em diagnosticar até 50% dos casos de transtornos 

mentais apresentados nos cuidados primários. Isso se deve, em parte, ao fato de que os pacientes 

muitas vezes apresentam um conjunto de queixas físicas e psicológicas difíceis de categorizar, 

o que torna o diagnóstico mais complexo (Simon et al., 1999; Tylee; Gandhi, 2005; Mitchell; 

Vaze; Rao, 2009). Embora existam tratamentos eficazes, muitos pacientes permanecem sem 

tratamento adequado, já que suas condições de saúde mental não são detectadas. Nesse 

contexto, a aplicação de questionários breves de rastreamento torna-se essencial para identificar 

pacientes com possíveis transtornos mentais e, assim, facilitar o diagnóstico e a intervenção 

precoce (Bolsoni; Zuardi, 2015). 

Com base nessa problemática, o presente estudo tem como objetivo rastrear transtornos 

como ansiedade e depressão, em estudantes universitários dos cursos da área da saúde da 

Universidade Federal da Paraíba, localizada no município de João Pessoa – PB, utilizando 

escalas validadas. 
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2. REFERENCIAL TEORICO 

2.1 Transtornos Mentais 

Os transtornos mentais são condições clínicas complexas que afetam profundamente a 

saúde mental e emocional dos indivíduos. Caracterizam-se por uma ampla gama de sintomas 

que podem variar em gravidade, interferindo significativamente no comportamento, humor e 

pensamento. Esses transtornos estão diretamente relacionados a alterações funcionais do 

cérebro, atingindo o sistema nervoso central e provocando desordens clinicamente 

significativas (American Psychiatric Association et al., 2022) 

Historicamente, a percepção de comportamentos que se desviam de um padrão 

considerado "normal" sempre esteve presente, mas foi somente a partir do século XIX que as 

doenças mentais passaram a ser tratadas com maior seriedade, resultando na criação das 

primeiras instituições psiquiátricas. Essas instituições, inicialmente focadas em isolar 

indivíduos com transtornos mentais, refletem o estigma que acompanhou a saúde mental por 

muito tempo. Com o tempo, no entanto, houve um avanço significativo na compreensão e no 

tratamento desses transtornos, tornando o cuidado em saúde mental mais humano e eficaz 

(Neto, 2003; Alves, 2011; OMS, 2023). 

A classificação e os critérios de diagnóstico para transtornos mentais evoluíram 

significativamente ao longo dos anos, sendo atualmente norteados pelo Manual de Diagnóstico 

e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM V-TR) e pela Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10). Esses sistemas de classificação são regularmente revisados para refletir 

avanços científicos e consensos entre especialistas (Araújo; Lotufo, 2013; American Psychiatric 

Association et al., 2022). 

Nesse contexto, o Ministério da Saúde (MS) classifica os transtornos mentais em três 

grandes grupos: os transtornos mentais graves e persistentes; transtornos psiquiátricos 

decorrentes do uso de álcool e outras drogas; e os transtornos depressivos, ansiosos e 

alimentares (Brasil, 2013). Desse grupo de transtornos mentais, vale destacar os depressivos e 

ansiosos, que são os mais comuns no mundo (WHO, 2017), registrando um aumento substancial 

na última década, segundo dados do último relatório da OMS sobre a temática. 

Diante disso, entre os transtornos mentais mais comuns, destacam-se a depressão e a 

ansiedade. Esses transtornos são responsáveis por uma grande parte da incapacidade global, 

afetando milhões de pessoas em todo o mundo. A depressão, por exemplo, é marcada por 

sintomas como insônia, fadiga, irritabilidade e dificuldade de concentração, que, segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), impactam negativamente a qualidade de vida e a 
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funcionalidade dos indivíduos. A ansiedade, por sua vez, é caracterizada por uma preocupação 

excessiva e constante, acompanhada por sintomas físicos como palpitações e sudorese 

(American Psychiatric Association et al., 2022; WHO, 2017; Goldberg, 1992; Soares et al., 

2020). 

Estudos indicam que fatores genéticos, ambientais e psicológicos estão entre os 

principais contribuintes para o desenvolvimento de transtornos mentais. Além disso, o uso 

abusivo de substâncias psicoativas, como álcool e drogas ilícitas, também é um fator de risco 

significativo. Esses transtornos, se não tratados adequadamente, podem levar a uma 

incapacitação funcional grave, com repercussões sociais e econômicas consideráveis (Brady, 

2005; Olafsdottir, 2018) 

No Brasil, os transtornos mentais afetam uma parcela significativa da população, com 

estimativas da OMS apontando que mais de 11 milhões de brasileiros sofrem de desordem 

depressiva e cerca de 18 milhões apresentam algum tipo de transtorno de ansiedade (WHO, 

2017). Embora a Reforma Psiquiátrica tenha trazido avanços importantes no tratamento e na 

integração de pessoas com transtornos mentais na sociedade, ainda existem desafios 

significativos a serem superados, principalmente no que diz respeito ao investimento adequado 

em saúde mental (Silva; Fonseca, 2005; Opas, 2019). 

Diante desse cenário, é imperativo que os profissionais de saúde estejam bem-

preparados e capacitados para identificar, tratar e acompanhar casos de transtornos mentais, 

garantindo um cuidado eficaz e humanizado que contribua para a melhoria da qualidade de vida 

dos pacientes, além de promover cuidados centrados na pessoa. (Hanlon, 2023). 

2.2 Transtorno de Ansiedade 

A ansiedade é uma emoção comum que todos experimentam em diferentes momentos 

da vida, caracterizada por uma sensação de apreensão, nervosismo, inquietude e medo, muitas 

vezes relacionada a eventos passados, presentes ou futuros (American Psychiatric Association, 

2021; American Psychiatric Association et al., 2022). Embora a ansiedade em si seja uma 

resposta normal e, em muitos casos, adaptativa, quando se torna excessiva e recorrente, pode 

configurar-se em um transtorno que afeta significativamente a qualidade de vida das pessoas. 

Os transtornos de ansiedade são definidos por características de medo e ansiedade 

excessivos, que estão frequentemente associados a distúrbios de comportamento (American 

Psychiatric Association, 2021; American Psychiatric Association et al., 2022). Esses 

transtornos podem se manifestar de várias formas, incluindo o Transtorno de Ansiedade 

Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno do Pânico, 



Rastreamento de Sinais e Sintomas de Transtornos de Ansiedade e Depressão                         Referencial Teórico                                                                

em Estudantes Universitários de Cursos da Saúde Da Universidade Federal Da Paraíba                                        

27 

 

 

Transtorno de Ansiedade Social (TAS), Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e 

Fobias Específicas (Instituto Nacional de Saúde Mental, 2021). 

Quadro 1. Tipos de transtorno de ansiedade 

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association et al., 2022; Matos, 2023. 

Cada um desses transtornos possui sintomas específicos, mas todos compartilham um 

substrato neurobiológico comum, envolvendo alterações bioquímicas no sistema nervoso 

central (SNC). Essas alterações geram diversos sintomas físicos, como palpitações, medo 

excessivo, fadiga, problemas de sono, dificuldade de concentração, irritabilidade e tensão 

muscular. Estudos indicam que essas mudanças neuroquímicas afetam o funcionamento correto 

de várias estruturas cerebrais, muitas das quais também estão envolvidas na fisiopatologia dos 

transtornos depressivos (Bernal-Morales, 2015). 

Além dos sintomas físicos e emocionais, os transtornos de ansiedade podem ter um 

impacto significativo na qualidade de vida do paciente, resultando em uma sensação diminuída 

de bem-estar, desemprego, problemas de relacionamento e um risco aumentado de suicídio 

(Khan Et Al., 2002; Kroenke Et Al., 2007; Olatunji Et Al., 2007). Infelizmente, muitos 

indivíduos afetados por esses transtornos não buscam tratamento adequado, seja por 

desconhecimento, estigma ou falta de acesso a cuidados de saúde mental. 

Tipo de transtorno Descrição do quadro clínico 

 Transtorno do pânico Crises recorrentes de ansiedade intensa que ocorrem sem um fator 

desencadeante claro. O medo constante de novos ataques de pânico leva o 

indivíduo a evitar situações que possam desencadear uma nova crise. 

Agorafobia sem pânico Medo intenso em situações como uso de transporte público, estar em espaços 

abertos, ficar sozinho fora de casa, ou estar em locais lotados. Essas situações 

geram uma ansiedade desproporcional, levando o indivíduo a evitá-las. 

Ansiedade de separação 

no Adulto. 

 

Medo exagerado de perder ou se separar de uma figura afetivamente importante. 

Esse temor pode prejudicar o desenvolvimento emocional do indivíduo, criando 

uma dependência excessiva. 

Transtorno de Ansiedade 

Generalizada (TAG). 

 

Preocupação persistente e excessiva com várias atividades cotidianas, 

dificultando o controle dessa ansiedade, que se torna constante e abrangente. 

Fobia social Medo ou receio intenso de interações sociais ou situações em que o indivíduo 

pode ser observado e avaliado por outros. Esse transtorno muitas vezes leva à 

evitação de contatos sociais. 

Fobia específica Medo extremo e irracional de um objeto ou situação específica, levando o 

indivíduo a evitá-los, mesmo que representem pouco ou nenhum perigo real. 
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O tratamento dos transtornos de ansiedade pode envolver abordagens não 

farmacológicas, como a psicoterapia, e terapias farmacológicas, que, quando combinadas, 

oferecem um melhor controle dos sinais e sintomas. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) 

é atualmente a intervenção de primeira escolha para o tratamento de distúrbios de ansiedade. 

Essa abordagem tem mostrado efetividade significativa no controle da ansiedade ao ajudar os 

pacientes a identificar e modificar padrões de pensamento e comportamento disfuncionais 

(Bandelow et al., 2015; Beck, 2011). 

No ambiente acadêmico, a prevalência de transtornos de ansiedade é alarmante, 

situando-se acima da média mundial para a mesma faixa etária. Esse quadro é particularmente 

preocupante entre estudantes de medicina, que enfrentam níveis elevados de estresse devido às 

demandas intensas da formação acadêmica, à distância de familiares e amigos, e à transição 

para a vida adulta (Wahed; Hassan, 2017). Essa combinação de fatores pode levar a desistências 

e a um impacto negativo duradouro na saúde psíquica dos estudantes (Dyrbye; Thomas; 

Shanafelt, 2006; Ovuga et al., 2006). 

A importância de uma avaliação precoce e de um diagnóstico preciso dos transtornos de 

ansiedade não pode ser subestimada. Um diagnóstico precoce permite que os pacientes 

entendam melhor o curso da doença, as opções de tratamento e as possíveis complicações, 

contribuindo para um prognóstico mais favorável (De Sousa et al., 2013). Além disso, é crucial 

que os profissionais de saúde mental estejam preparados para oferecer intervenções eficazes, 

que não só tratem os sintomas, mas também melhorem a qualidade de vida dos pacientes. 

2.3 Transtorno Depressivo 

Embora a palavra "depressão" seja frequentemente usada no dia a dia para expressar 

uma sensação de tristeza, na esfera científica, ela se refere a uma condição muito mais 

complexa. Classificada como um transtorno do humor, a depressão engloba distúrbios como o 

Transtorno Depressivo Maior e a Distimia. Esse transtorno afeta aproximadamente 300 milhões 

de pessoas globalmente e é marcado por um conjunto variado de sintomas, que vão além da 

tristeza contínua. Os sintomas podem incluir dificuldades para dormir, dores físicas 

persistentes, lentidão no pensamento, isolamento social, desinteresse por atividades 

anteriormente prazerosas e, em casos severos, pensamentos suicidas (Kessler et al., 2003; 

McLeod, 2018).  
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Quadro 2. Tipos de transtornos depressivos 

Tipo de transtorno Descrição do quadro clínico 

Transtorno Depressivo 

Maior 

Tristeza persistente, perda de interesse em atividades, alterações no apetite e 

sono, fadiga, sentimentos de inutilidade e, em casos graves, ideação suicida. 

Distimia (Transtorno 

Depressivo Persistente) 

Sintomas depressivos menos intensos, mas crônicos, que duram por mais de 

dois anos em adultos e um ano em crianças. 

Transtorno Disruptivo da 

Desregulação do Humor 

Irritabilidade severa e frequentes explosões de raiva desproporcionais à 

situação. Mais comum em crianças e adolescentes. 

Transtorno Disfórico Pré-

Menstrual 

Sintomas depressivos que ocorrem em associação com o ciclo menstrual, 

incluindo irritabilidade, tristeza e tensão. 

Transtorno Depressivo 

Induzido por 

Substância/Medicamento 

Sintomas depressivos que surgem durante ou logo após a intoxicação ou 

abstinência de uma substância ou uso de medicamento. 

Transtorno Depressivo 

Devido a Outra Condição 

Médica 

Depressão associada a condições médicas crônicas, como doenças cardíacas, 

câncer ou distúrbios neurológicos. 

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association et al., 2022; OMS, 2017; Gonçalves et al., 

2018. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a depressão como um transtorno mental 

comum, marcado por uma tristeza persistente e perda de interesse em atividades normalmente 

prazerosas, acompanhada por sintomas somáticos e cognitivos variados. Entre esses sintomas, 

destacam-se mudanças no apetite, distúrbios do sono, fadiga, dificuldade de concentração, 

sentimentos de inutilidade ou culpa, e, em casos graves, pensamentos de morte ou suicídio. É 

fundamental reconhecer que a depressão não é apenas um sentimento de tristeza, mas um 

transtorno incapacitante que pode afetar pessoas de qualquer idade, cor, gênero ou classe social 

(Gonçalves et al., 2018; OMS, 2017; OMS, 2020). 

Dessa forma, a Depressão é uma doença multifatorial, com alta taxa de recorrência, que 

pode ser classificada em várias categorias, incluindo Transtorno Depressivo Maior, Transtorno 

Disruptivo da Desregulação do Humor, Distimia (Transtorno Depressivo Persistente), 

Transtorno Disfórico Pré-Menstrual, Depressão Induzida por Substâncias ou Medicamentos, e 

Depressão Devida a Outra Condição Médica (American Psychiatric Association et al., 2022). 

Os sintomas mais comuns incluem insônia, perda de interesse em atividades antes prazerosas, 

alterações no peso, sentimentos de inutilidade e pensamentos suicidas (American Psychiatric 

Association et al., 2022). A distimia, por exemplo, se diferencia por apresentar sintomas mais 

leves, mas que persistem por longos períodos—mais de dois anos em adultos e um ano em 

crianças. 
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A depressão não afeta apenas o bem-estar individual, mas também tem um impacto 

significativo no ambiente familiar e na vida profissional, sendo a principal causa de 

incapacidade em países de alta renda, além de representar um grande ônus econômico (Beck et 

al., 2011; Jain et al., 2013). Pacientes com depressão também têm um risco aumentado de 

desenvolver problemas cardiovasculares, o que contribui para uma maior mortalidade associada 

à doença (Pan et al., 2011). 

A fisiopatologia da depressão ainda é um campo com muitas lacunas de conhecimento. 

Embora fatores ambientais desempenhem um papel importante, a predisposição genética 

também é crucial para o desenvolvimento da doença. Sabe-se que neurotransmissores como 

serotonina e noradrenalina desempenham um papel fundamental na regulação do humor, apetite 

e sono. Níveis baixos desses neurotransmissores estão associados a sintomas depressivos, e as 

terapias farmacológicas de primeira linha visam aumentar suas concentrações nas sinapses 

cerebrais, utilizando inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) e inibidores da 

recaptação de serotonina e noradrenalina (IRSN) (Palazidou, 2012). Pessoas com histórico 

familiar de Transtorno Depressivo Maior têm um risco duas a três vezes maior de desenvolver 

a condição, em comparação com a população geral (Disner et al., 2011). 

Nos últimos anos, o número de diagnósticos de depressão aumentou significativamente, 

com um crescimento de 18,4% em uma década (OMS, 2017). A American Psychiatric 

Association estima que uma em cada seis pessoas em todo o mundo experimentará um episódio 

de depressão ao longo da vida, com a maior incidência ocorrendo após os 20 anos de idade. 

Este aumento é especialmente preocupante entre estudantes universitários, que estão expostos 

a altos níveis de estresse e outros fatores que os tornam mais vulneráveis à depressão. Revisões 

sistemáticas mostram que mais de 30% dos universitários apresentam sintomas depressivos, 

com taxas particularmente altas entre estudantes de medicina (Ibrahim et al., 2013; Lei et al., 

2013). 

Portanto, a identificação precoce e o tratamento adequado da depressão são essenciais 

para minimizar seus impactos na vida dos indivíduos e evitar complicações graves, como o 

aumento do risco de suicídio. O tratamento deve ser abrangente, incluindo tanto intervenções 

farmacológicas quanto psicoterapias, ajustadas às necessidades individuais de cada paciente. 

2.4 Transtornos Mentais no contexto acadêmico 

O ingresso na universidade é um marco significativo na vida dos estudantes, pois 

representa a oportunidade de formação profissional, inserção no mercado de trabalho e a 

realização de objetivos pessoais. No entanto, essa fase também traz consigo uma série de 
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desafios. A adaptação à vida universitária frequentemente envolve mudanças drásticas no estilo 

de vida, novos relacionamentos interpessoais, incluindo relacionamentos amorosos, e, em 

muitos casos, a mudança para uma nova cidade, o que resulta em um distanciamento da família 

e dos amigos (Chao, 2012). Esses fatores estão intimamente relacionados com elevados níveis 

de estresse, distúrbios no apetite e problemas de concentração (Thuber et al., 2007). 

Além das dificuldades iniciais, os desafios acadêmicos persistem ao longo de toda a 

graduação. Após o período de adaptação, os problemas pessoais e acadêmicos tendem a se 

intensificar, com o aumento progressivo do estresse, à medida que cada etapa do curso traz 

novas exigências, que requerem o desenvolvimento de habilidades e competências por parte 

dos estudantes (Oliveira; Morais, 2015; Cestari, 2017). Esse cenário pode levar ao surgimento 

de transtornos mentais, como ansiedade e depressão, entre os estudantes universitários (Pillay, 

2017). 

Estudos epidemiológicos destacam que os transtornos mentais frequentemente surgem 

pela primeira vez no início da vida adulta, particularmente durante o período universitário, 

quando a incidência de sofrimento mental tende a ser maior (Cerchiari, 2004; Mowbray et al., 

2006). Globalmente, estima-se que entre 15% e 35% dos estudantes universitários apresentem 

algum transtorno psiquiátrico durante sua formação, sendo os transtornos depressivos e de 

ansiedade os mais comuns (Adewui et al., 2006; Cavestro, 2006; Cerchiari, 2005; Hendryx et 

al., 1991; Rossetto et al., 2001). 

No Brasil, ainda são escassos os dados sobre a prevalência de depressão e ansiedade 

entre os acadêmicos. Entretanto, estudos como o de Mayer (2017) revelam que mais de 41% 

dos estudantes de medicina apresentam algum grau de depressão, e mais de 80% relatam 

sintomas recorrentes de ansiedade. Além disso, com base nos instrumentos BDI (Inventário de 

Depressão de Beck) e IDATE (Inventário de Ansiedade Traço-Estado), 12,8% e 30,4% dos 

estudantes apresentaram, respectivamente, depressão grave e ansiedade de alto grau, índices 

considerados elevados quando comparados aos padrões globais (Mayer, 2017). Esses dados 

ressaltam a necessidade de estudos mais amplos, que abranjam outros cursos de graduação, 

dado que em análises anteriores (Puthran et al., 2016), a incidência de transtornos entre 

estudantes de medicina e outros cursos foi semelhante. 

Uma meta-análise realizada no Oriente Médio observou que 28% dos estudantes de 

medicina apresentaram algum quadro depressivo, e quase 6% relataram ideação suicida, sem 

diferenças significativas em comparação com estudantes de enfermagem, nutrição e farmácia 

(Puthran et al., 2016). Esses valores, superiores à média mundial, indicam uma tendência 

aumentada de transtornos mentais entre universitários (WHO, 2017). Além disso, apenas 12,9% 
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dos estudantes procuraram tratamento adequado, o que pode aumentar o risco de suicídio entre 

esses jovens (Puthran et al., 2016). Observou-se também que a proporção de estudantes com 

depressão no primeiro ano do curso foi maior (33,5%) quando comparada ao quinto ano 

(20,5%) (Puthran et al., 2016). 

Em outro estudo transversal, foi constatado que 30,2% e 60,9% dos acadêmicos de 

enfermagem apresentavam depressão e ansiedade, respectivamente (Fernandes et al., 2018). Da 

mesma forma, em uma análise com alunos do primeiro ano de cursos da saúde (Biomedicina, 

Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e Odontologia) em um Centro Universitário no Ceará, 

observou-se que as taxas de estudantes com depressão e ansiedade foram de 28,6% e 36,1%, 

respectivamente (Leão et al., 2018). A alta variabilidade dos valores relatados na literatura pode 

ser atribuída aos diferentes instrumentos aplicados em cada estudo (Ibrahim et al., 2013). 

O rendimento acadêmico de estudantes que enfrentam depressão ou ansiedade é 

comprometido, refletindo-se em uma redução significativa em sua qualidade de vida 

(McConville, 2017). Nessa perspectiva, esses transtornos desempenham um papel crucial, já 

que a depressão frequentemente se associa a dificuldades de concentração. Além disso, estudos 

apontam que estudantes que sofrem de ansiedade e depressão compartilham níveis elevados de 

preocupação, com ambos os transtornos impactando negativamente a memória (Christopher, 

2005). 

A ansiedade e a depressão impactam diretamente a saúde física e mental, causando 

incapacidades funcionais nos indivíduos. Entre os fatores desencadeadores da depressão, 

destacam-se aspectos afetivos, neurovegetativos, motivacionais e/ou emocionais (Osse et al., 

2011). Dessa forma, a depressão é uma doença que não deve ser negligenciada e necessita de 

tratamento adequado. 

Além disso, a vida universitária, além de estressante, pode exacerbar o surgimento de 

comportamentos inadequados, como o abuso de álcool e outras substâncias, desonestidade 

acadêmica e profissional, e a diminuição da empatia (IP et al., 2016). Esse sofrimento mental 

muitas vezes não é tratado, seja por estigma social associado ao uso de serviços psiquiátricos, 

falta de tempo ou medo das repercussões acadêmicas (Vasconcelos et al., 2015). Em todo o 

mundo, o estigma e a discriminação contra pessoas com problemas de saúde mental 

permanecem prevalentes, o que contribui para a subnotificação e para o agravamento do 

sofrimento (OMS, 2022). 

Dado que os estudantes universitários representam um grupo de investimento social 

crucial para o desenvolvimento futuro da sociedade, é fundamental que estudos e intervenções 
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sejam realizados para melhorar sua qualidade de vida e prepará-los para desafios sociais e 

profissionais, incluindo posições de liderança (Andrade et al., 1997). 

Nesse sentido, torna-se essencial adotar medidas preventivas eficazes para combater a 

depressão e a ansiedade no contexto universitário, considerando os custos consideráveis que 

essas condições podem acarretar para a sociedade. A prevenção universal, por não carregar o 

estigma das intervenções específicas, surge como uma estratégia ideal, permitindo que toda a 

população tenha acesso a essas iniciativas (Cordeiro et al., 2010). 

2.5 Rastreamento de Depressão e Ansiedade 

Os transtornos psiquiátricos afetam mais de 30% da população adulta em todo o mundo 

e podem surgir em qualquer fase da vida (Bolsoni; Zuardi, 2015). Entre os transtornos mentais 

mais prevalentes estão os transtornos de ansiedade e o transtorno depressivo maior (TDM) 

(Kennedy; Lam; Cohen, 2001). Aproximadamente 60% das pessoas com transtornos de 

ansiedade também apresentam transtornos depressivos, e, quando não diagnosticadas ou 

tratadas de forma adequada, essas condições podem reduzir a qualidade de vida e aumentar o 

risco de suicídio (Souza, 1999). 

Diante desse cenário, torna-se essencial identificar o perfil epidemiológico e os fatores 

de risco aos quais uma população está exposta, permitindo que o serviço público desenvolva 

estratégias eficazes de prevenção. Entre as ações de detecção precoce estão o diagnóstico 

precoce, voltado a indivíduos com sinais ou sintomas, e o rastreamento, que visa identificar 

doenças em indivíduos assintomáticos, ainda em estágio subclínico. O principal objetivo é 

reduzir a morbidade e a mortalidade relacionadas à condição rastreada (Gates, 2001). 

Nesse sentido, o rastreamento consiste na realização de testes em pessoas aparentemente 

saudáveis, visando identificar aquelas com maior probabilidade de desenvolver a doença. 

Contudo, um resultado positivo nesses exames não implica, necessariamente, em um 

diagnóstico definitivo; é preciso submeter o indivíduo a um teste confirmatório para estabelecer 

um diagnóstico conclusivo (Engelgau, 2000). A falta de um rastreamento adequado, como 

evidenciado em uma metanálise de 41 estudos, faz com que apenas 50% dos casos de depressão 

sejam diagnosticados, o que reforça a importância de estratégias eficazes de triagem (Mitchell; 

Vaze; Rao, 2009). 

Além disso, há fortes evidências de que o rastreamento da depressão tem impactos 

positivos na saúde da população. Um estudo randomizado demonstrou que a implementação do 

rastreamento na atenção primária levou a um aumento no número de diagnósticos de depressão 

(Pignone et al., 2002). Quando realizado em conjunto com o envolvimento da equipe clínica, o 
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rastreamento também melhora a resposta ao tratamento e aumenta a taxa de remissão dos 

sintomas (O'connor, 2009). 

De forma semelhante, o rastreamento da ansiedade é tão crucial quanto o da depressão, 

especialmente devido à persistente estigmatização social em torno da saúde mental, o que 

contribui para o aumento da prevalência e a falta de tratamento adequado (Wittchen; Acobi, 

2005). Andersen et al. (2014) apontam que pacientes oncológicos que não passaram por um 

rastreamento eficaz — que os identificaria como possíveis portadores de transtornos de 

ansiedade — apresentaram pior qualidade de vida e maior risco de morbidade e mortalidade 

relacionadas à doença. 

Adicionalmente, o rastreamento adequado possibilita intervenções precoces e melhora 

os desfechos dos pacientes. Em um estudo controlado com 1.786 crianças de 7 a 14 anos, 

observou-se que aquelas diagnosticadas precocemente com transtorno de ansiedade, e 

submetidas a uma intervenção psicossocial, tiveram uma redução significativa na prevalência 

do transtorno após seis meses de acompanhamento (Dadds et al., 1997). 

Por fim, para a realização de um rastreamento eficaz, é essencial que clínicos, 

acadêmicos e outros profissionais disponham de instrumentos apropriados para triagem, 

avaliação e acompanhamento dos sinais e sintomas desses transtornos, garantindo a coleta de 

dados confiáveis e consistentes (Desousa et al., 2013; Primi, 2010). Esses instrumentos devem 

apresentar boa acurácia diagnóstica e viabilidade de aplicação, considerando fatores como o 

número adequado de perguntas, facilidade de interpretação e exigência de um nível de leitura 

acessível (Williams et al., 2002). Eles foram desenvolvidos para facilitar a triagem, o 

rastreamento e a documentação dos sintomas, além de medir a gravidade dos distúrbios em 

contextos não psiquiátricos (Kung et al., 2013; Manea et al., 2015). 

2.5.1 Instrumentos de Rastreamento 

Existem diversos tipos de instrumentos que podem ser utilizados tanto para o 

rastreamento da ansiedade quanto da depressão, variando em tamanho, sensibilidade, 

especificidade e aplicabilidade a diferentes faixas etárias e contextos. Para a ansiedade, alguns 

instrumentos são voltados para populações específicas, como a Escala de Avaliação de 

Ansiedade Pediátrica (PARS), o Inventário de Ansiedade Geriátrica (GAI) e a Escala de 

Ansiedade para Adolescentes. Outros, como o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) 

e o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), possuem uso mais amplo. O BAI, desenvolvido 

por Aaron Beck, é composto por 21 itens que avaliam sintomas de ansiedade com pontuações 

que variam de 0 a 3, conforme a intensidade dos sintomas (Cunha, 2001; Lacerda et al., 2017). 
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No que diz respeito à depressão, há igualmente diversos instrumentos disponíveis para 

o rastreamento, como o Questionário de Saúde do Paciente-9 (PHQ-9), o Questionário de Saúde 

do Paciente-2 (PHQ-2), o Inventário de Depressão de Beck para a Atenção Primária (BDI-PC) 

e o Índice de Bem-Estar da Organização Mundial da Saúde de 5 itens (WHO-5) (Oliveira, 

2011). O PHQ-9 é particularmente destacado pela sua alta sensibilidade (88%) e especificidade 

(88%), além de ser curto, de fácil interpretação e amplamente aplicável em diversos contextos, 

permitindo que o paciente o responda de forma autônoma (Kroenke, 2010). 

2.5.1.1 O BAI (Inventário de Ansiedade de Beck) 

O Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) é um instrumento psicométrico amplamente 

reconhecido e utilizado para medir a gravidade da ansiedade em indivíduos. Criado por Aaron 

T. Beck e seus colaboradores nos anos 1980, o BAI se baseia na teoria cognitiva da ansiedade 

e tem como objetivo avaliar a intensidade dos sintomas de ansiedade. Trata-se de uma escala 

de autorrelato com 21 itens, na qual o indivíduo deve classificar cada sintoma em uma escala 

de 0 a 3, conforme a intensidade percebida de sintomas como inquietação, medo, tensão e 

preocupação. 

Diante disso, A pontuação total obtida no BAI permite categorizar o nível de ansiedade 

em quatro faixas distintas. Um escore total entre 0 e 7 indica um grau mínimo de ansiedade. 

Entre 8 e 15, considera-se ansiedade leve. Para escores de 16 a 25, a classificação é de ansiedade 

moderada, enquanto valores entre 26 e 63 indicam ansiedade grave. Essa interpretação auxilia 

no diagnóstico diferencial e na definição de estratégias terapêuticas mais adequadas para o 

manejo do paciente (Beck, 2016) 

O BAI tem sido amplamente aplicado tanto em pesquisas quanto na prática clínica, 

sendo uma ferramenta eficaz para mensurar a gravidade da ansiedade em diversos contextos e 

populações. Ele oferece uma medida objetiva e confiável dos sintomas de ansiedade, facilitando 

tanto o diagnóstico quanto o acompanhamento da evolução dos pacientes ao longo do tempo 

(Toledano, 2020). 

Além disso, o BAI demonstra excelentes propriedades psicométricas, como alta 

confiabilidade interna e estabilidade temporal, o que reforça sua consistência na medição dos 

sintomas. Estudos de validade também mostram que ele possui correlações significativas com 

outras ferramentas de avaliação da ansiedade, indicando sua validade convergente (Toledano, 

2011). 

Embora o BAI seja uma ferramenta de grande utilidade, algumas limitações devem ser 

consideradas. Como se trata de um instrumento de autorrelato, sua precisão depende 

diretamente da honestidade e da autopercepção do indivíduo. Além disso, o BAI é voltado 
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exclusivamente para a avaliação de sintomas de ansiedade, não abordando outros transtornos 

psicológicos que possam coexistir (Stanley et al., 2000). 

2.5.1.2 O PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) 

O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) é um instrumento de autorrelato amplamente 

utilizado para avaliar a gravidade dos sintomas de depressão em indivíduos. Desenvolvido por 

Robert L. Spitzer e colaboradores, ele é uma versão reduzida do PHQ, que é uma ferramenta 

de triagem mais abrangente para distúrbios de saúde mental. O PHQ-9 foi derivado da 

adaptação do Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD), uma ferramenta 

originalmente desenvolvida para o diagnóstico de transtornos psiquiátricos comuns em 

cuidados primários. Essa escala é composta por nove itens que correspondem aos critérios 

diagnósticos do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) para 

depressão, abordando sintomas como humor deprimido, perda de interesse, alterações no sono, 

e outros (Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001). 

O PHQ-9 é amplamente utilizado em pesquisas e na prática clínica, especialmente em 

contextos de cuidados primários, psiquiatria, psicologia e estudos epidemiológicos. Sua 

simplicidade e rapidez tornam a ferramenta ideal para a identificação, monitoramento e 

avaliação da gravidade dos sintomas depressivos, auxiliando no acompanhamento de pacientes 

e na avaliação de respostas ao tratamento. Embora forneça uma medida eficaz dos sintomas, o 

PHQ-9, por si só, não fecha o diagnóstico, mas serve como um indicador importante para 

encaminhar o paciente a uma avaliação mais detalhada e garantir um cuidado adequado 

(Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001). 

Originado do PRIME-MD, o PHQ-9 foi inicialmente desenvolvido para identificar 

distúrbios mentais frequentes na atenção primária, como depressão, ansiedade, abuso de álcool 

e transtornos alimentares (Santos, 2013). Suas nove perguntas estão alinhadas com os critérios 

do DSM-IV, e cada item é pontuado de 0 a 3, de acordo com a frequência dos sintomas. A 

pontuação total varia de 0 a 27, e um escore igual ou superior a 10 indica uma possível presença 

de transtorno depressivo, o que exige maior atenção da equipe de saúde para garantir 

intervenções adequadas (Fraguas et al., 2006). 

O PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) classifica a gravidade da depressão em 

cinco níveis com base na pontuação total: de 1 a 4 pontos, a depressão é mínima; entre 5 e 9 

pontos, é considerada leve; de 10 a 14, moderada; de 15 a 19, moderadamente grave; e entre 20 

e 27 pontos, é classificada como grave (Kroenke, Spitzer, Williams & BW, 2001).
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

O objetivo deste estudo é realizar um rastreamento de sinais e sintomas de depressão e 

ansiedade entre graduandos dos cursos da área da saúde da Universidade Federal da Paraíba, 

com foco específico no Centro de Ciências da Saúde (CCS) e no Centro de Ciências Médicas 

(CCM). 

3.2 Objetivos Específicos 

• Realizar o rastreamento de transtornos mentais, com foco em ansiedade e depressão, entre 

os graduandos da área da saúde da UFPB, campus I, em João Pessoa. 

• Delinear o perfil epidemiológico dos acadêmicos com sinais e sintomas compatíveis com 

transtornos de ansiedade e depressão. 

• Realizar uma análise crítica, com base na literatura científica, dos fatores que influenciam 

o surgimento e a manifestação dos sinais e sintomas de depressão e ansiedade, 

considerando aspectos biológicos, psicológicos, sociais e ambientais. 

• Identificar os sintomas mais prevalentes e realizar uma discussão e analise critica de sua 

intensidade com as variáveis sociodemográficas. 

• Propor estratégias de intervenção psicossocial e pedagógica, incluindo a ampliação do 

acesso a serviços de apoio psicológico, a criação de programas de acolhimento para 

estudantes do primeiro período e a implementação de práticas pedagógicas humanizadas, 

visando melhorar a saúde mental e o bem-estar acadêmico dos estudantes universitários.
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1. Delineamento Do Estudo 

O presente trabalho consiste em um estudo epidemiológico de corte transversal, 

analítico e de natureza quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de 

questionários validados aos estudantes de graduação dos cursos de Biomedicina, Educação 

Física (bacharelado e licenciatura), Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, 

Nutrição, Odontologia, Terapia Ocupacional e Medicina, na Universidade Federal da Paraíba, 

Campus I, João Pessoa. O período de coleta abrangeu de março de 2024 a agosto de 2024. 

4.2 Aspectos Éticos  

 O estudo seguiu as diretrizes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal da Paraíba, conforme o Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 74986523.0.0000.8069 (Apêndice C). Os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de 

participar da pesquisa, autorizando o uso dos dados fornecidos após serem convidados a 

preencher os formulários. 

4.3 Universo e Amostra 

 O cálculo do universo foi realizado com base em uma listagem obtida através do Sistema 

Integrado de Gestão de Atividades Acadêmicas (SIGAA), que forneceu a quantidade total de 

alunos ativos nos cursos dos Centros de Ciências da Saúde (CCS) e de Ciências Médicas (CCM) 

da UFPB - Campus I. A população total considerada foi de 3.679 alunos.  

𝑛 =  
𝑁. Z². 𝑝 (1 − 𝑝)

𝑍2. 𝑝 (1 − 𝑝) + 𝑒2. (𝑁 − 1)
 

Onde: 

• n = amostra calculada (n= 348)  

• N = População (N = 3.679) 

• Z = Variável normalmente padronizada associada ao nível de confiança (95% - 1,96) 

• p = Verdadeira probabilidade do evento (50%) 

• e = Erro amostral (5%) 

Para determinar a amostra necessária, foi utilizada a fórmula para populações finitas, 

resultando em um número de 348 alunos. No entanto, durante a coleta de dados, foram obtidas 
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respostas de 392 alunos, o que aumentou a representatividade da amostra e melhorou a precisão 

dos resultados. 

4.4 Critérios de Elegibilidade  

4.4.1 Critérios de Inclusão  

Os participantes elegíveis para este projeto de pesquisa precisavam atender aos seguintes 

critérios de inclusão:  

• er maiores de 18 anos;  

• Estarem com a matrícula ativa nos cursos de Graduação em Biomedicina, Educação 

Física (bacharelado e licenciatura), Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, 

Fonoaudiologia, Nutrição, Odontologia, Terapia Ocupacional e Medicina  

• Assinar e preencher o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, disponibilizado 

pelos pesquisadores.  

4.4.2 Critérios de Exclusão  

A respeito dos critérios de exclusão, tem-se:  

• Alguma incapacitação cognitiva, acometimento neuropsiquiátrico grave e/ou quaisquer 

limitações físicas que o impeça de responder aos questionários. 

4.5 Coleta de Dados 

A coleta de dados ocorreu na Universidade Federal da Paraíba, Campus I, entre março 

e agosto de 2024. Foi utilizado um questionário semiestruturado, composto por 38 perguntas, 

sendo 37 objetivas e 1 subjetiva (Apêndice A), acompanhado do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (Apêndice B). O questionário incluiu 21 questões do Inventário de Ansiedade de 

Beck (BAI) e 9 questões do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), ambos instrumentos 

validados para o rastreamento e a estratificação de ansiedade e depressão, respectivamente.  

A seleção dos participantes foi feita de forma aleatória, e todos os acadêmicos 

participaram voluntariamente, após receberem informações detalhadas sobre os objetivos e 

aspectos éticos da pesquisa. O preenchimento do questionário foi realizado individualmente de 

maneira on-line. O tempo de resposta foi de, no máximo, 10 minutos. 

4.6 Interfaceamento Digital dos Instrumentos Psicométricos e do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os instrumentos mencionados foram integrados ao software Google Forms® e 

disponibilizados para os discentes dos cursos de saúde da UFPB. O Google Forms® é uma 
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ferramenta digital gratuita para criação de formulários online, acessível a qualquer usuário com 

uma conta Google. Esses formulários puderam ser facilmente acessados em diversas 

plataformas, incluindo dispositivos móveis (Da Silva Mota, 2019). 

Além dos instrumentos da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), apresentado no Apêndice D, foi integrado ao Google Forms®. Esse documento é de 

extrema importância para o protocolo ético da pesquisa, pois garante que a participação dos 

alunos seja completamente voluntária.  

O TCLE fornece informações detalhadas sobre todos os aspectos do estudo, 

assegurando que os participantes tenham uma compreensão clara e completa do que envolve a 

pesquisa. A participação voluntária em estudos com seres humanos é fundamentada no direito 

de receber informações acessíveis e precisas, permitindo uma escolha informada (Souza, 2013). 

4.7 Análises de Dados 

Os dados foram coletados a partir das respostas dos formulários eletrônicos gerados pelo 

Google Forms® pelos participantes da pesquisa. Para a análise dos dados, foi realizada uma 

sumarização por meio de análise descritiva, incluindo cálculos de medidas de posição, como 

média e de variabilidade, como desvio padrão.
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Figura 01 – Caracterização metodológica da pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor, 2024

1. DELINEAMENTO DO 
ESTUDO

- Estudo epidemiológico

- Corte transversal

- Analítico e quantitativo

2. ASPECTOS ÉTICOS

- Resolução CNS Nº 466/2012 e Nº 
510/2016

- CAAE Nº 74986523.0.0000.8069

- TCLE assinado por todos os 
participantes

3. CENÁRIO DA PESQUISA

- Universidade Federal da Paraíba, 
Campus I

- Alunos dos Cursos de 
Biomedicina, Educação Física, 

Enfermagem, Farmácia, 
Fisioterapia, Fonoaudiologia, 

Nutrição, Odontologia, Terapia 
Ocupacional e Medicina

4. POPULAÇÃO DA PESQUISA

- 3.679 alunos do CCS e CCM da 
UFPB

- Amostra necessária: 348 alunos

- Amostra obtida: 392 alunos

4. INSTRUMENTO DE 
COLETA DE DADOS

- Questionário semiestruturado com 
39 perguntas (37 objetivas e 1 

subjetiva)

- Inclui o BAI e o PHQ-9

- Coleta de dados on-line via 
Google Forms® (março a agosto de 

2024)

5. TRATAMENTO DOS DADOS

- Análise descritiva e crítica dos 
dados

- Cálculo de média e desvio padrão, 
para a idade.



Rastreamento de Sinais e Sintomas de Transtornos de Ansiedade e Depressão                                           Resultados 
em Estudantes Universitários de Cursos da Saúde Da Universidade Federal Da Paraíba                                        

42 

 

 

5. RESULTADOS 

5.1 Perfil Sociodemográfico dos Participantes 

Na presente pesquisa, foram analisados questionários respondidos por estudantes de 10 

cursos da área de saúde da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), totalizando 392 respostas. 

Dentre essas, duas foram excluídas: uma por ter sido preenchida por um participante menor de 

18 anos e outra por não ter sido respondida de forma adequada. Assim, 390 participantes 

atenderam aos critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. A média de idade dos 

participantes foi de 22,2 ± 4,65 anos. 

Quanto ao estado civil, a maioria dos estudantes se caracterizou como solteira com total 

de 371 participantes (95,12%), enquanto 17 (4,35%) eram casados e 2 (0,51%) viúvos. Em 

relação à autodeclaração de raça, 154 estudantes (39,48%) se identificaram como pardos, 186 

(47,69%) como brancos, 39 (10,0%) como negros, 3 (0,76%) como indígenas e 2 (0,51%) como 

amarelos. Além disso, 6 estudantes (1,53%) preferiram não responder à pergunta sobre raça. 

No que diz respeito ao gênero, o grupo era majoritariamente composto por mulheres, 

representando 69,74% (272 alunas), enquanto 113 (28,97%) eram homens e 5 (1,28%) se 

identificaram como não binários. 

Em termos de renda familiar, 134 (34,35%) alunos afirmaram não possuir renda, 87 

(22,30%) declararam ter uma renda de até 1 salário-mínimo, 76 (19,48%) relataram uma renda 

entre 1 e 2 salários-mínimos, 42 (10,76%) informaram uma renda entre 3 e 5 salários-mínimos, 

e 31 (7,94%) relataram uma renda superior a 5 salários-mínimos. Além disso, 20 (5,12%) 

participantes não souberam informar a renda familiar. 

 

Tabela 1. Caracterização do Perfil Sociodemográfico dos Estudantes 

Variável N (%) Total  

Gênero 
 

390 (100%) 

Feminino 272 (69,74%) 
 

Masculino 113 (28,97%) 
 

Não Binário 5 (1,28%)  

Idade 22,2 ± 4,65 anos 
 

Raça  390 (100%) 

Brancos 186 (47,69%)  

Negros 39 (10,0%)  
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Pardos 154 (39,48%)  

Indígenas 3 (0,76%)  

Amarelo 2 (0,51%)  

Preferiu não responder 6 (1,53%)  

Estado Civil  390 (100%) 

Solteiro (a) 371 (95,12%)  

Casado (a) 17 (4,35%)  

Viúvo (a) 2 (0,51%)  

Renda  390 (100%) 

Até 1 Salário-Mínimo 87 (22,30%)  

De 1 a 2 Salários-Mínimos 76 (19,48%)  

De 3 a 5 Salários-Mínimos 42 (10,76%)  

Acima de 5 Salários-Mínimos 31 (7,94%)  

Não Possui Renda 134 (34,35%)  

Não Sabe 20 (5,12%)  

 

5.2 Perfil Acadêmico dos Participantes 

Dentre os 390 participantes, o curso de Farmácia contou com 120 respostas, 

representando 30,76% do total. Biomedicina teve 53 participantes, correspondendo a 13,58%. 

O curso de Educação Física contou com 27 respostas, representando 6,92% do total. 

Enfermagem e Fisioterapia tiveram cada um 39 respostas, equivalentes a 10% do total. 

Fonoaudiologia obteve 13 respostas, o que equivale a 3,33%. Tanto Medicina quanto Nutrição 

registraram 29 respostas cada, correspondendo a 7,43%. Odontologia contou com 19 respostas, 

representando 4,87%, e Terapia Ocupacional teve 22 respostas, correspondendo a 5,64%. 

 

Tabela 2. Distribuição dos participantes entre cursos 

Curso Número de Respostas (N) Porcentagem (%) 

Farmácia 120 30,76% 

Biomedicina 53 13,58% 

Enfermagem 39 10,0% 

Fisioterapia 39 10,0% 

Medicina 29 7,43% 

Nutrição 29 7,43% 

Educação Física 27 6,92% 

Fonte: Autor, 2024 
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Terapia Ocupacional 22 5,64% 

Odontologia 19 4,87% 

Fonoaudiologia 13 3,33% 

Total 390 100% 

 

Em relação ao período dos participantes, o maior número de respostas veio dos alunos 

do 1º período (123 respostas, 31,53%), seguido pelo 6º período (44 respostas, 11,28%), 5º 

período (41 respostas, 10,51%), 3º período (42 respostas, 10,76%), 7º período (37 respostas, 

9,48%), 2º período (31 respostas, 7,94%), 4º período (24 respostas, 6,15%), 8º período (20 

respostas, 5,12%), 9º período (13 respostas, 3,33%), 10º período (13 respostas, 3,33%) e, por 

fim, o 12º período (2 respostas, 0,51%), sendo que apenas o curso de Medicina se estende até o 

12º período. 

Figura 02. Distribuição dos Participantes por período acadêmico. 

 

Para avaliar os sintomas de depressão e ansiedade, foram utilizados os instrumentos 

PHQ-9 e BAI, respectivamente, ambos reconhecidos por sua eficácia na identificação de 

condições relacionadas à saúde mental. A seguir, são apresentados os resultados específicos de 

cada instrumento. 

Fonte: Autor, 2024 

 

Fonte: Autor, 2024 
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5.3 Resultados dos Escores de Saúde Mental 

Os dados coletados a partir do PHQ-9 e do BAI revelam informações significativas 

sobre a saúde mental dos estudantes. No rastreamento de depressão, 27,17% dos alunos 

apresentaram sinais e sintomas compatíveis com depressão leve, enquanto 24,61% exibiram 

indicadores de depressão moderada. Além disso, 17,94% mostraram sinais e sintomas de 

depressão moderadamente grave, e 12,82% apresentaram quadros compatíveis com depressão 

severa, sendo o sintoma mais comumente relatado o cansaço ou falta de energia. No 

rastreamento de ansiedade pelo BAI, 40% dos estudantes exibiram sinais e sintomas 

compatíveis com ansiedade mínima e 25,89% com ansiedade leve, com a incapacidade de 

relaxar sendo o sintoma mais prevalente. Destaca-se que 21,53% dos estudantes admitiram 

pensamentos relacionados ao suicídio, e 31,6% apresentaram diagnósticos prévios de condições 

de saúde mental. 

Tabela 3. Distribuição dos Níveis de Depressão e Ansiedade entre Estudantes segundo PHQ-9 e BAI 

Categoria Número de Alunos (%) 

PHQ-9 (Depressão) 390 (100%) 

Depressão mínima 68 (17,43%) 

Depressão leve 106 (27,17%) 

Depressão moderada 96 (24,61%) 

Depressão moderadamente grave 70 (17,94%) 

Depressão severa 50 (12,82%) 

Sintoma mais comum (Depressão) Sentir-se cansado/a ou com pouca energia 

BAI (Ansiedade) 390 (100%) 

Ansiedade mínima 156 (40%) 

Ansiedade leve 101 (25,89%) 

Ansiedade moderada 78 (20%) 

Ansiedade grave 55 (14,10%) 

Sintoma mais comum (Ansiedade) Incapacidade de relaxar 

Pensamentos relacionados ao suicídio 390 (100%) 

Sim 84 (21,53%) 

Não 306 (78,46%) 

 

5.3.1 Resultados do PHQ-9 (Rastreamento de depressão) 

A amostra de 390 estudantes foi avaliada para sinais e sintomas compatíveis com depressão 

por meio do instrumento PHQ-9. Os resultados indicaram que: 

Fonte: Autor, 2024 
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• 17,43% dos estudantes (68 alunos) apresentaram sinais e sintomas compatíveis com 

depressão mínima. 

• 27,17% (106 alunos) apresentaram indicadores compatíveis com depressão leve. 

• 24,61% (96 alunos) mostraram sinais e sintomas de depressão moderada. 

• 17,94% (70 alunos) apresentaram quadros compatíveis com depressão moderadamente 

grave. 

• 12,82% (50 alunos) exibiram sinais e sintomas de depressão severa. 

O sintoma mais frequentemente relatado entre os estudantes foi "sentir-se cansado(a) ou 

com pouca energia". 

5.3.1.1 Depressão Severa (Grave) 

Entre os 390 alunos participantes da pesquisa, 50 estudantes (12,82%) apresentaram um 

escore indicativo de depressão severa. Ao analisar a distribuição dos alunos por períodos do 

curso, observou-se que a maioria deles está nos primeiros períodos (1º ao 4º), totalizando 29 

alunos (58,0%). Nos períodos intermediários (5º e 6º), encontram-se 10 estudantes (20,0%), 

enquanto 11 alunos (22,0%) estão nos períodos finais (7º ao 12º). 

A média de idade desse grupo foi de 22,2 anos, com um desvio padrão de 5,40, o que 

indica uma certa homogeneidade na faixa etária.  

Em relação ao gênero, 39 estudantes (78,0%) se identificaram como mulheres, 8 

(16,0%) como homens, e 3 (6,0%) como não-binários. 

Quanto à autodeclaração racial, 23 estudantes (46,0%) se identificaram como brancos, 

20 (40,0%) como pardos, 4 (8,0%) como negros, 1 (2,0%) como indígena e 1 aluno (2,0%) 

como amarelo. Um participante (2,0%) preferiu não responder a essa questão. 

No que diz respeito ao estado civil, a grande maioria, 45 alunos (90,0%), declarou-se 

solteira, enquanto 4 (8,0%) informaram ser casados, e 1 aluno (2,0%) relatou ser viúvo. 

Em termos de renda familiar, 19 estudantes (38,0%) afirmaram não possuir renda. 

Outros 10 alunos (20,0%) vivem com até um salário-mínimo, 8 (16,0%) têm uma renda entre 1 

e 2 salários-mínimos, 5 (10,0%) relataram receber entre 3 e 5 salários, e 7 alunos (14,0%) 

recebem acima de 5 salários-mínimos. Um estudante (2,0%) não soube informar sua situação 

financeira. 

Tabela 4. Características Demográficas e Sociais de Alunos com escores compatíveis de Depressão 

Grave 

Características N (%) Total 
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Distribuição por Período  
 

 
50 (100%) 

Início do curso (1º ao 4º) 
 

29 (58,0%) 
 

Meio do curso (5º ao 6º) 
 

10 (20,0%)  

Final do curso (7º ao 12º) 
 

11 (22,0%) 
 

Idade (Média ± DP) 
 

    22,2 ± 5,40   

Gênero  
 

 50 (100%) 

Feminino 
 

39 (78,0%)  

Masculino 
 

8 (16,0%)  

Não-Binário 3 (6,0%)  

Raça  
 

 50 (100%) 

Brancos 
 

23 (46,0%)  

Pardos 
 

20 (40,0%)  

Negros 
 

4 (8,0%)  

Indígenas 1 (2,0%)  

Amarelo 1 (2,0%)  

Preferiu não responder 1 (2,0%)   

Estado Civil  
 

 50 (100%) 

Solteiro(a) 
 

45 (90,0%)  

Casado(a) 
 

4 (8,0%)  

 Viúvo(a) 1 (2,0%)  

Renda Familiar  
 

 50 (100%) 

Não possuem renda 
 

19 (38,0%)  

Até 1 salário-mínimo 
 

10 (20,0%)  

Renda de 1 a 2 salários-mínimos 
 

8 (16,0%)  

Renda de 3 a 5 salários-mínimos 
 

5 (10,0%)  

Acima de 5 salários-mínimos 
 

7 (14,0%)  

 Não Soube Informar 1 (2,0%)  

 

No que se refere à distribuição dos cursos, observou-se que, entre os alunos com grau 

de depressão severa, o curso de Farmácia teve a maior prevalência, com 18 alunos (36,0%). Em 

seguida, Biomedicina registrou 4 alunos (8,0%), enquanto Educação Física teve 1 aluno (2,0%). 

Fonte: Autor, 2024 
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No curso de Enfermagem, foram 6 alunos (12,0%), e Fisioterapia também contou com 6 alunos 

(12,0%). Fonoaudiologia registrou 2 alunos (4,0%), e Medicina teve 4 alunos (8,0%). Nutrição 

e Odontologia apresentaram, respectivamente, 2 (4,0%) e 3 (6,0%) alunos com essa condição, 

enquanto Terapia Ocupacional contou com 4 alunos (8,0%). 

Quando questionados sobre a ocorrência de pensamentos suicidas nos últimos 15 dias, 

29 estudantes (58,0%) afirmaram ter experimentado tais pensamentos, enquanto 21 alunos 

(42,0%) negaram qualquer ideação suicida. 

Tabela 5. Distribuição dos Alunos por Curso com escores compatíveis com grau de Depressão 

Grave 

Curso Depressão Grave (, %) 

Farmácia 18 (36,0%) 

Enfermagem 6 (12,0%) 

Fisioterapia 6 (12,0%) 

Biomedicina 4 (8,0%) 

Medicina 4 (8,0%) 

Terapia Ocupacional 4 (8,0%) 

Odontologia 3 (6,0%) 

Fonoaudiologia 2 (4,0%) 

Nutrição 2 (4,0%) 

Educação Física 1 (2,0%) 

Pensou em Suicídio nos últimos 15 dias?  

Sim 29 (58,0%) 

Não 21 (42,0%) 

 

5.3.1.2 Depressão Moderadamente Grave 

Entre os 390 participantes da pesquisa, 70 estudantes (17,94% do total) apresentaram 

escores indicativos de depressão moderadamente grave. Observando a distribuição por período 

do curso, 44 alunos (62,9%) estavam nos primeiros períodos (1º ao 4º), 15 estudantes (21,4%) 

nos períodos intermediários (5º e 6º) e 11 alunos (15,7%) nos períodos finais (7º ao 12º). 

A média de idade desse grupo foi de 22,21 anos, com um desvio padrão de 5,40, 

indicando uma leve variação na faixa etária. Em relação ao gênero, 53 alunos (75,7%) se 

identificaram como do gênero feminino, 16 (22,9%) como do masculino, e 1 estudante (1,4%) 

se identificou como não-binário. 

Fonte: Autor, 2024 
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Quanto à autodeclaração racial, 35 alunos (50,0%) se identificaram como brancos, 23 

(32,9%) como pardos, 8 (11,4%) como negros, 1 aluno (1,4%) como indígena, 1 (1,4%) como 

amarelo, e 2 alunos (2,9%) preferiram não responder. 

No que diz respeito ao estado civil, 67 alunos (95,7%) declararam ser solteiros, enquanto 

3 alunos (4,3%) informaram ser casados. Em termos de renda familiar, 26 alunos (37,1%) 

relataram não possuir renda, 14 (20,0%) vivem com até um salário-mínimo, 12 (17,1%) 

possuem renda entre 1 e 2 salários, 10 (14,3%) têm entre 3 e 5 salários, 4 (5,7%) recebem acima 

de 5 salários, e 4 alunos (5,7%) não souberam informar sua situação financeira. 

Tabela 6. Características Demográficas e Sociais de Alunos com escores compatíveis de 

Depressão Moderadamente Grave. 

Características N (%) Total 

Distribuição por Período  
 

 
70 (100%) 

Início do curso (1º ao 4º) 
 

44 (62,85%) 
 

Meio do curso (5º ao 6º) 
 

15 (21,42%)  

Final do curso (7º ao 12º) 
 

11 (15,71%) 
 

Idade (Média ± DP) 
 

    22,2 ± 5,40   

Gênero  
 

 70 (100%) 

Feminino 
 

53 (75,71%)  

Masculino 
 

16 (22,85%)  

Não-Binário 1 (1,42%)  

Raça  
 

 70 (100%) 

Brancos 
 

35 (50,0%)  

Pardos 
 

23 (32,85%)  

Negros 
 

8 (11,42%)  

Indígenas 1 (1,42%)  

Amarelo 1 (1,42%)  

Preferiu não responder 2 (2,85%)  

Estado Civil  
 

 70 (100%) 

Solteiro(a) 
 

67 (95,71%)  

Casado(a) 
 

3 (4,28%)  
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Renda Familiar  
 

 70 (100%) 

Não possuem renda 
 

26 (37,14%)  

Até 1 salário-mínimo 
 

14 (20,0%)  

Renda de 1 a 2 salários-mínimos 
 

12 (17,14%)  

Renda de 3 a 5 salários-mínimos 
 

10 (14,28%)  

Acima de 5 salários-mínimos 
 

4 (5,71%)  

 Não Soube Informar 4 (5,71%)  

 

No que se refere à distribuição dos cursos, observou-se que, no grau de depressão 

moderadamente grave, Farmácia apresentou 19 alunos (27,14%), enquanto Biomedicina teve 8 

alunos (11,42%). Educação Física registrou 3 alunos (4,28%), e Enfermagem também teve 8 

alunos (11,42%). Fisioterapia apresentou 3 alunos (4,28%), assim como Fonoaudiologia, que 

registrou 3 alunos (4,28%). No curso de Medicina, foram 7 alunos (10,00%), enquanto Nutrição 

também contou com 7 alunos (10,00%). Odontologia teve 4 alunos (5,71%), e Terapia 

Ocupacional registrou 8 alunos (11,42%). 

Sobre pensamentos suicidas nos últimos 15 dias, 44 alunos (62,85%) negaram ter tido 

tais pensamentos, enquanto 26 estudantes (37,14%) afirmaram que sim, tiveram ideação 

suicida. 

Tabela 7. Distribuição dos Alunos por Curso com escores compatíveis com grau de Depressão 

Moderadamente Grave. 

Curso Depressão Moderadamente Grave (, %) 

Farmácia 19 (27,14%) 

Biomedicina 8 (11,42%) 

Enfermagem 8 (11,42%) 

Terapia Ocupacional 8 (11,42%) 

Medicina 7 (10,0%) 

Nutrição 7 (10,0%) 

Odontologia 4 (5,71%) 

Educação Física 3 (4,28%) 

Fisioterapia 3 (4,28%) 

Fonoaudiologia 3 (4,28%) 

Pensou em Suicídio nos últimos 15 dias?  

Sim 26 (37,14%) 

Fonte: Autor, 2024 
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Não 44 (62,85%) 

 

5.3.1.3 Depressão Moderada 

Entre os 390 participantes da pesquisa, 96 estudantes (24,5% do total) apresentaram 

escores indicativos de depressão moderada. Ao analisar a distribuição por período do curso, 

constatou-se que a maioria desses alunos, 60 (62,5%), estava nos primeiros períodos (1º ao 4º). 

Na fase intermediária (5º e 6º períodos), estavam 20 alunos (20,8%), enquanto 16 (16,7%) se 

encontravam nos períodos mais avançados (7º ao 12º, incluindo Medicina). 

A média de idade entre os alunos com depressão moderada foi de 21,73 anos, com um 

desvio padrão de 3,72, indicando uma leve variação na faixa etária. Em termos de gênero, a 

maioria dos participantes eram do gênero feminino, totalizando 62 (64,6%), seguidos por 30 

alunos (31,3%) do gênero masculino, e 1 aluno (1,0%) que se identificou como não-binário. 

Quanto à autodeclaração racial, 41 alunos (42,7%) se identificaram como brancos, 40 

(41,7%) como pardos, 12 (12,5%) como negros, 1 estudante (1,0%) se declarou indígena, e 2 

alunos (2,1%) preferiram não responder. No que diz respeito ao estado civil, a grande maioria, 

92 alunos (95,8%), se declarou solteira, enquanto 3 (3,1%) eram casados e 1 estudante (1,0%) 

se identificou como viúvo. 

Em termos de renda familiar, observou-se uma distribuição variada: 22 alunos (22,9%) 

relataram viver com até um salário-mínimo, 23 (24,0%) possuem renda entre 1 e 2 salários, 9 

estudantes (9,4%) têm entre 3 e 5 salários, e 4 alunos (4,2%) recebem acima de 5 salários-

mínimos. Notavelmente, 31 alunos (32,3%) afirmaram não ter renda, e 7 (7,3%) não souberam 

informar sua situação financeira. 

Tabela 8. Características Demográficas e Sociais de Alunos com escores compatíveis de Depressão 

Moderada. 

Características N (%) Total 

Distribuição por Período  
 

 
96 (100%) 

Início do curso (1º ao 4º) 
 

60 (62,50%) 
 

Meio do curso (5º ao 6º) 
 

20 (20,83%)  

Final do curso (7º ao 12º) 
 

16 (16,66%) 
 

Idade (Média ± DP) 
 

    21,7 ± 3,72   

Fonte: Autor, 2024 
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Gênero  
 

 96 (100%) 

Feminino 
 

65 (67,70%)  

Masculino 
 

30 (31,25%)  

Não Binário 1 (1,04%)  

Raça  
 

 96 (100%) 

Brancos 
 

41 (42,70%)  

Pardos 
 

40 (41,66%)  
 

Negros 
 

12 (12,50%)  

Indígenas 1 (1,04%)  

Preferiu não responder 2 (2,08%)  

Estado Civil  
 

 96 (100%) 

Solteiro(a) 
 

92 (95,83%)  

Casado(a) 
 

3 (3,12%)  

 Viúvo(a) 1 (1,04%)  

Renda Familiar  
 

 96 (100%) 

Não possuem renda 
 

31 (32,29%)  

Até 1 salário-mínimo 
 

22 (22,91%)  

Renda de 1 a 2 salários-mínimos 
 

23 (23,95%)  

Renda de 3 a 5 salários-mínimos 
 

9 (9,37%)  

Acima de 5 salários-mínimos 
 

4 (4,16%)  

 Não Soube Informar 7 (7,29%)  

 

No que se refere à distribuição dos cursos, observou-se que, entre os alunos com grau 

de depressão moderada, o curso de Farmácia foi o mais afetado, com 26 alunos (27,1%). Em 

seguida, a Biomedicina registrou 15 alunos (15,6%) e Educação Física, 11 alunos (11,5%). Na 

Enfermagem, 9 alunos (9,4%) relataram essa condição. A Fisioterapia teve 12 alunos (12,5%) 

com depressão moderada, enquanto a Fonoaudiologia registrou apenas 1 aluno (1,0%). No 

curso de Medicina, foram 7 alunos (7,3%), e Nutrição também teve 8 alunos (8,3%). 

Odontologia contou com 3 alunos (3,1%) e Terapia Ocupacional registrou 4 alunos (4,2%). 

Fonte: Autor, 2024 
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Quanto a pensamentos suicidas nos últimos 15 dias, 74 alunos (77,1%) negaram ter tido 

esses pensamentos, enquanto 22 estudantes (22,9%) relataram que sim, tiveram ideação suicida 

ou acreditavam que seria melhor estar morto. 

Tabela 9. Distribuição dos Alunos por Curso com escores compatíveis com grau de Depressão 

Moderada. 

Curso Depressão Moderada (, %) 

Farmácia 26 (27,08%) 

Biomedicina 15 (15,62%) 

Fisioterapia 12 (12,50%) 

Educação Física 11 (11,45%) 

Enfermagem 9 (9,37%) 

Nutrição 8 (8,33%) 

Medicina 7 (7,29%) 

Terapia Ocupacional 4 (4,16%) 

Odontologia 3 (3,12%) 

Fonoaudiologia 1 (1,04%) 

Pensou em Suicídio nos últimos 15 dias?  

Sim 22 (22,91%) 

Não 74 (77,08%) 

 

5.3.1.4 Depressão Leve 

Dos 390 participantes da pesquisa, 102 alunos (27,0% do total) apresentaram escores 

indicativos de depressão leve. Ao observar a distribuição por período do curso, verifica-se que 

a maior parte desses alunos se encontra no início do curso (1º ao 4º período), totalizando 53 

estudantes (50,0%). No meio do curso (5º e 6º períodos), estão 24 alunos (22,64%), enquanto 

29 alunos (27,35%) estão nos períodos finais (7º ao 10º), já que não houve participantes do 11º 

ao 12º período. 

A média de idade desse grupo foi de 22,5 ± 4,72 anos, indicando uma leve variação nas 

idades. Em termos de gênero, as mulheres foram maioria, com 78 participantes (73,58%), 

enquanto os homens somaram 28 (26,41%). Quanto à autodeclaração racial, 50 alunos (47,16%) 

se identificaram como brancos, 48 (45,28%) como pardos, 7 (6,60%) como negros, e 1 

participante preferiu não responder. 

Fonte: Autor, 2024 
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No que tange ao estado civil, o predomínio foi de solteiros, com 102 alunos (96,22%), 

enquanto apenas 4 estudantes (3,77%) se declararam casados. Em relação à renda familiar, a 

distribuição foi a seguinte: 42 participantes (38,62%) não possuem renda, 23 (21,69%) vivem 

com até 1 salário-mínimo, 15 (14,15%) têm uma renda entre 1 e 2 salários-mínimos, 9 (8,49%) 

possuem entre 3 e 5 salários-mínimos, e 10 (9,43%) têm uma renda superior a 5 salários-

mínimos. Além disso, 7 alunos (6,60%) não souberam informar sua situação financeira. 

Tabela 10. Características Demográficas e Sociais de Alunos com escores compatíveis de Depressão 

Leve. 

Características N (%) Total 

Distribuição por Período  
 

 
106 (100%) 

Início do curso (1º ao 4º) 
 

53 (50,0%) 
 

Meio do curso (5º ao 6º) 
 

24 (22,64%)  

Final do curso (7º ao 12º) 
 

29 (27,35%) 
 

Idade (Média ± DP) 
 

    22,5 ± 4,72   

Gênero  
 

 106 (100%) 

Feminino 
 

78 (73,58%)  

Masculino 
 

28 (26,41%)  

Raça  
 

 106 (100%) 

Brancos 
 

50 (47,16%)  

Pardos 
 

48 (45,28%)  

Negros 
 

7 (6,60%)  

Preferiu não responder 1 (0,94%)  

Estado Civil  
 

 106 (100%) 

Solteiro(a) 
 

102 (96,22%)  

Casado(a) 
 

4 (3,77%)  

Renda Familiar  
 

 106 (100%) 

Não possui renda 
 

42 (38,62%)  

Até 1 salário-mínimo 
 

23 (21,69%)  

Renda de 1 a 2 salários-mínimos 
 

15 (14,15%)  
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Renda de 3 a 5 salários-mínimos 
 

9 (8,49%)  

Acima de 5 salários-mínimos 
 

10 (9,43%)  

 Não Soube Informar 7 (6,60%)  

 

No que se refere à distribuição dos cursos, observou-se que, entre os alunos com grau de 

depressão leve, o curso de Farmácia registrou a maior proporção, com 32 alunos (30,2%). Em 

seguida, Biomedicina teve 12 alunos (11,3%) diagnosticados com essa condição. A Educação 

Física apresentou 7 alunos (6,6%), enquanto a Enfermagem contou com 11 alunos (10,4%). No 

curso de Fisioterapia, foram identificados 14 alunos (13,2%) com depressão leve, e 

Fonoaudiologia registrou 5 alunos (4,7%). Em Medicina, 6 alunos (5,7%) apresentaram essa 

condição, enquanto Nutrição teve 8 alunos (7,5%). Odontologia também registrou 6 alunos 

(5,7%) e Terapia Ocupacional contou com 5 alunos (4,7%) com escores indicativos de 

depressão leve. 

Quanto ao aspecto mais crítico da saúde mental, referente a pensamentos suicidas nos 

últimos 15 dias, 96 alunos (90,6%) negaram ter tido esses pensamentos, enquanto 6 alunos 

(5,7%) relataram que sim, tiveram tais pensamentos. 

Tabela 11. Distribuição dos Alunos por Curso com escores compatíveis com grau de Depressão Leve. 

Curso Depressão Leve (, %) 

Farmácia 32 (30,18%) 

Fisioterapia 14 (13,20%) 

Biomedicina 12 (11,32%) 

Enfermagem 11 (10,37%) 

Nutrição 8 (7,54%) 

Educação Física 7 (6,60%) 

Medicina 6 (5,66%) 

Odontologia 6 (5,66%) 

Fonoaudiologia 5 (4,71%) 

Terapia Ocupacional 5 (4,71%) 

Pensou em Suicídio nos últimos 15 dias?  

Sim 6 (5,66%) 

Não 100 (94,33%) 

 

Fonte: Autor, 2024 

 

Fonte: Autor, 2024 

 



Rastreamento de Sinais e Sintomas de Transtornos de Ansiedade e Depressão                                           Resultados 
em Estudantes Universitários de Cursos da Saúde Da Universidade Federal Da Paraíba                                        

56 

 

 

5.3.1.5 Depressão Mínima 

Dos 68 participantes com escores indicativos de depressão mínima (17,4% dos 390 

totais), a maioria estava nos primeiros períodos do curso (1º ao 4º), totalizando 33 alunos 

(48,5%). Seguiram-se 16 estudantes no meio do curso (5º e 6º períodos), representando 23,5%, 

e 19 alunos nos períodos finais (7º ao 12º), que constituem 27,9%. A idade média deste grupo 

foi de 22 anos, com um desvio padrão de 5,36, indicando uma leve variação etária entre os 

participantes. 

Quanto ao gênero, houve uma leve predominância feminina, com 36 mulheres (52,9%), 

enquanto 32 participantes (47,1%) eram homens. No quesito racial, 37 alunos (54,4%) se 

identificaram como brancos, 23 (33,8%) como pardos e 8 (11,8%) como negros. A maioria dos 

participantes era solteira, com 65 estudantes (95,5%), e 3 (4,4%) eram casados. 

Em relação à renda familiar, a distribuição foi diversa: 17 alunos (25,0%) não possuíam 

renda, e o mesmo número vivia com até 1 salário-mínimo. A maior parcela, 18 participantes 

(26,5%), declarou ter entre 1 e 2 salários-mínimos, enquanto 9 alunos (13,2%) tinham uma 

renda entre 3 e 5 salários-mínimos, e 6 (8,8%) relataram renda superior a 5 salários. Apenas 1 

aluno (1,5%) não soube informar sua condição financeira. 

Tabela 12. Características Demográficas e Sociais de Alunos com escores compatíveis com Depressão 

Mínima. 

Características N (%) Total 

Distribuição por Período  
 

 
68 (100%) 

Início do curso (1º ao 4º) 
 

33 (48,52%) 
 

Meio do curso (5º ao 6º) 
 

16 (23,52%)  

Final do curso (7º ao 12º) 
 

19 (27,94%) 
 

Idade 
 

22 ± 5,36 anos  

Gênero  
 

 68 (100%) 

Feminino 
 

36 (52,94%)  

Masculino 
 

32 (47,06%)  

Raça  
 

 68 (100%) 

Brancos 
 

37 (54,41%)  

Pardos 
 

23 (33,82%)  
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Negros 
 

8 (11,76%)  

Estado Civil  
 

 68 (100%) 

Casado(a) 
 

3 (4,41%)  

Solteiro(a) 
 

65 (95,52%)  

Renda Familiar  
 

 68 (100%) 

Não possui renda 
 

17 (25,0%%)  

Até 1 salário-mínimo 
 

17 (25,0%)  

Renda de 1 a 2 salários-mínimos 
 

18 (26,47%)  

Renda de 3 a 5 salários-mínimos 
 

9 (13,23%)  

Acima de 5 salários-mínimos 
 

6 (8,82%)  

 Não soube informar 1(1,47%)  

 

Na distribuição dos cursos em relação ao grau de depressão mínima, o curso de Farmácia 

destacou-se com 25 alunos (36,8%) apresentando essa condição. Em seguida, o curso de 

Biomedicina registrou 13 alunos (19,1%) com depressão mínima. A Educação Física e a 

Enfermagem tiveram, cada uma, 5 alunos (7,4%) nessa mesma categoria. Na Fisioterapia, 4 

alunos (5,9%) relataram depressão mínima. No curso de Fonoaudiologia, 2 alunos (2,9%) 

apresentaram essa condição. O curso de Medicina contou com 6 alunos (8,8%) e, em Nutrição, 

4 alunos (5,9%) também foram identificados com depressão mínima. Por fim, Odontologia teve 

3 alunos (4,4%) e Terapia Ocupacional registrou 1 aluno (1,5%) com essa condição. 

Quanto à saúde mental mais crítica, a pergunta "Nos últimos 15 dias, você pensou em 

suicídio ou que seria melhor estar morto?" teve apenas uma resposta afirmativa, correspondente 

a 1 aluno (1,5%). A grande maioria, 67 alunos (98,5%), negou ter tido esses pensamentos 

recentemente. 

Tabela 13. Distribuição dos Alunos por Curso com escores compatíveis com grau de Depressão 

Mínima. 

Curso Depressão Mínima (, %) 

Farmácia 25 (36,76%) 

Biomedicina 13 (19,11%) 

Medicina 6 (8,82%) 

Educação Física 5 (7,35%) 

Enfermagem 5 (7,35%) 

Fonte: Autor, 2024 
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Fisioterapia 4 (5,88%) 

Nutrição 4 (5,88%) 

Odontologia 3 (4,41%) 

Fonoaudiologia 2 (2,94%) 

Terapia Ocupacional 1 (1,47%) 

Pensou em Suicídio nos últimos 15 dias?  

Sim 1 (1,47%) 

Não 67 (98,53%) 

 

5.3.1.6 Sintomas mais comuns relatados no PHQ-9 por Curso 

Vale ressaltar que o sintoma mais comumente relatado pelos alunos no PHQ-9, de 

acordo com os dados obtidos, foi "se sentir cansado/a ou com pouca energia". Esse padrão foi 

observado na maioria dos cursos, incluindo Farmácia, Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, 

Fonoaudiologia, Medicina, Nutrição, Odontologia e Terapia Ocupacional. Além disso, no curso 

de Educação Física, o sintoma predominante foi "dificuldade para pegar no sono ou permanecer 

dormindo, ou dormir mais que o costume”. 

Tabela 14. Tabela de Sintomas Mais Comuns Relatados no PHQ-9 por Curso 

Curso Sintoma Mais Comum 

Biomedicina Se sentir cansado/a ou com pouca energia 

Educação Física Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo 

Enfermagem Se sentir cansado/a ou com pouca energia 

Farmácia Se sentir cansado/a ou com pouca energia 

Fisioterapia Se sentir cansado/a ou com pouca energia 

Fonoaudiologia Se sentir cansado/a ou com pouca energia 

Medicina Se sentir cansado/a ou com pouca energia 

Nutrição Se sentir cansado/a ou com pouca energia 

Odontologia Se sentir cansado/a ou com pouca energia 

Terapia Ocupacional Se sentir cansado/a ou com pouca energia 

 

5.3.2 Resultados do instrumento BAI (Rastreamento de ansiedade) 

Na amostra de 390 estudantes, a ansiedade foi avaliada utilizando o Inventário de Ansiedade 

de Beck (BAI). Os resultados revelaram que: 

• 40% dos estudantes (156 alunos) apresentaram sinais e sintomas compatíveis com 

Fonte: Autor, 2024 

 

Fonte: Autor, 2024 
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ansiedade mínima. 

• 25,89% (101 alunos) exibiram sinais compatíveis com ansiedade leve. 

• 20% (78 alunos) mostraram sinais e sintomas de ansiedade moderada. 

• 14,10% (55 alunos) apresentaram indicadores compatíveis com ansiedade grave. 

O sintoma mais frequentemente relatado entre os estudantes foi a "incapacidade de relaxar". 

5.3.2.1 Ansiedade Grave 

Dos 390 estudantes avaliados, 14,0% (n = 55) apresentaram sintomas de ansiedade grave. O 

sintoma mais frequente relatado no Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) foi a dificuldade 

de relaxar. Na amostra de 390 estudantes, a ansiedade foi avaliada utilizando o instrumento 

BAI (Inventário de Ansiedade de Beck). Os resultados revelaram que: 

• 40% dos estudantes (156 alunos) apresentaram ansiedade mínima. 

• 25,89% (101 alunos) foram classificados com ansiedade leve. 

• 20% (78 alunos) apresentaram ansiedade moderada. 

• 14,10% (55 alunos) foram classificados com ansiedade grave. 

A maioria dos estudantes com ansiedade grave era do gênero feminino, com 46 

participantes (83,6%), seguidos por 8 do gênero masculino (14,5%) e 1 participante não binário 

(1,8%). A média de idade foi de 21,17 anos, com um desvio padrão de 4,91, e a faixa etária 

predominante foi de 20 anos, indicando que, embora jovens, esses estudantes enfrentam um 

alto nível de ansiedade. 

No que se refere ao estado civil, 49 (89,1%) dos participantes eram solteiros(as), 

enquanto 5 (9,1%) eram casados(as) e 1 (1,8%) se declarou viúvo(a). Em relação à 

autodeclaração racial, 25 (45,5%) se identificaram como brancos, 23 (41,8%) como pardos, 6 

(10,9%) como negros, e 1 (1,8%) optou por não responder. 

Quanto à renda mensal, 15 participantes (27,3%) informaram que não possuem renda, 

sendo está a condição predominante no grupo. Além disso, 14 estudantes (25,5%) relataram 

receber até 1 salário-mínimo, 11 (20,0%) têm entre 1 e 2 salários, 10 (18,2%) entre 3 e 5 

salários, enquanto apenas 2 (3,6%) têm renda superior a 5 salários-mínimos. Outros 3 

participantes (5,5%) disseram não saber sua renda. 

No que tange à distribuição por período do curso, 33 participantes (60,0%) estão nos 

períodos iniciais (1º ao 4º), 12 (21,8%) nos períodos intermediários (5º e 6º) e 11 (20,0%) nos 

períodos finais (7º ao 12º). Esses dados indicam que, assim como observado na ansiedade 

moderada, a maioria dos estudantes com ansiedade grave está nos primeiros anos da graduação. 
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No entanto, há uma proporção ligeiramente maior de estudantes nos períodos finais, sugerindo 

que o nível de ansiedade pode aumentar à medida que o curso avança. 

Tabela 15. Características Demográficas e Sociais de Alunos com escores compatíveis de Ansiedade 

Grave. 

Características N (%) Total 

Distribuição por Período  
 

 
55 (100%) 

Início do curso (1º ao 4º) 
 

33 (60%) 
 

Meio do curso (5º ao 6º) 
 

12 (21,8%)  

Final do curso (7º ao 12º) 
 

11 (20%) 
 

Idade (Média ± DP) 
 

    21,1 ± 4,21   

Gênero  
 

 55 (100%) 

Feminino 
 

46 (83,6%)  

Masculino 
 

8 (14,5%)  

 Não Binário 1 (1,8%)  

Raça  
 

 55 (100%) 

Brancos 
 

25 (45,5%)  

Pardos 
 

23 (41,8%)  

Negros 
 

6 (10,9%)  

 Preferiu não responder 1 (1,8%)  

Estado Civil  
 

 55 (100%) 

Solteiro(a) 
 

49 (89,1%)  

Casado(a) 
 

5 (9,1%)  

 Viúvo(a) 1 (1,8%)  

Renda Familiar  
 

 55 (100%) 

Não possuem renda 
 

15 (27,3%)  

Até 1 salário-mínimo 
 

14 (25,5%)  

Renda de 1 a 2 salários-mínimos 
 

11 (20,0%)  

Renda de 3 a 5 salários-mínimos 
 

10 (18,2%)  

Acima de 5 salários-mínimos 
 

2 (3,6%)  
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 Não Soube Informar 3 (5,5%)  

 

Por fim, no grau de ansiedade grave, Fisioterapia e Terapia Ocupacional destacaram-

se com 8 e 4 alunos, representando 14,5% e 7,3% dos casos, respectivamente. Odontologia 

teve 4 alunos (7,3%), enquanto Farmácia apresentou 21 alunos, correspondendo a 38,2% dos 

casos. Fonoaudiologia e Enfermagem tiveram 1 e 3 alunos, representando 1,8% e 5,5%, 

respectivamente. Biomedicina contou com 7 alunos (12,7%), Nutrição e Medicina tiveram 3 

alunos cada, correspondendo a 5,5% dos casos, e Educação Física registrou apenas 1 aluno, o 

que corresponde a 1,8% dos casos de ansiedade grave. 

Tabela 16. Distribuição dos Alunos por Curso com escores compatíveis com grau de Ansiedade 

Grave. 

Curso Ansiedade Grave (, %) 

Farmácia 21 (38,2%) 

Fisioterapia 8 (14,5%) 

Biomedicina 7 (12,7%) 

Odontologia 4 (7,3%) 

Terapia Ocupacional 4 (7,3%) 

Enfermagem 3 (5,5%) 

Medicina 3 (5,5%) 

Nutrição 3 (5,5%) 

Educação Física 1 (1,8%) 

Fonoaudiologia 1 (1,8%) 

Pensou em Suicídio nos últimos 15 dias?  

Sim 26 (47,3%) 

Não 29 (52,7%) 

 

5.3.2.2 Ansiedade Moderada 

Dos 390 estudantes avaliados, 19,9% (n = 78) apresentaram sintomas compatíveis com 

ansiedade moderada. A análise detalhada desse subgrupo revela uma predominância do gênero 

feminino, com 61 participantes (78,2%), enquanto 15 pertencem ao gênero masculino (19,2%) 

e 2 se identificam como não binários (2,6%). A média de idade foi de 20,87 anos, com desvio 

padrão de 4,22, sendo que a faixa etária predominante foi de 18 anos. 

Fonte: Autor, 2024 

 

Fonte: Autor, 2024 
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Em termos de estado civil, a grande maioria dos participantes, 77 (98,7%), se declarou 

solteira(o), enquanto apenas 1 (1,3%) se identificou como casada(o). Quanto à autodeclaração 

racial, 36 participantes (46,2%) se declararam brancos, 29 (37,2%) pardos, 9 (11,5%) negros, e 

4 (5,1%) se enquadraram nas categorias "Outros", que incluem amarelos(as), indígenas ou 

aqueles que preferiram não responder. 

A distribuição da renda mensal indica que a maior parte dos participantes não possui 

renda, com 35 (44,9%) estudantes nessa condição. Outros 17 (21,8%) relataram uma renda entre 

1 e 2 salários-mínimos, 13 (16,7%) até 1 salário, 4 (5,1%) entre 3 e 5 salários, e 5 (6,4%) acima 

de 5 salários. Ainda, 4 participantes (5,1%) afirmaram não saber sua renda. 

Quando analisamos a distribuição por período do curso, observamos que a maior parte 

dos estudantes com ansiedade moderada está nos períodos iniciais (1º ao 4º), com 55 (71,8%) 

participantes, seguidos pelos períodos intermediários (5º e 6º), com 15 (19,2%), e pelos 

períodos finais (7º ao 12º), com 8 (10,3%) participantes. 

Tabela 17. Características Demográficas e Sociais de Alunos com escores compatíveis de Ansiedade 

Moderada. 

Características N (%) Total 

Distribuição por Período  
 

 
78 (100%) 

Início do curso (1º ao 4º) 
 

55 (70,51%) 
 

Meio do curso (5º ao 6º) 
 

15 (19,23%)  

Final do curso (7º ao 12º) 
 

8 (10,25%) 
 

Idade (Média ± DP) 
 

    20,8 ± 4,22   

Gênero  
 

 78 (100%) 

Feminino 
 

61 (78,20%)  

Masculino 
 

15 (19,23%)  

 Não Binário 2 (2,56%)  

Raça  
 

 78 (100%) 

Brancos 
 

36 (46,15%)  

Pardos 
 

29 (37,17%)  

Negros 
 

9 (11,53%)  

 Indígenas 1 (1,28%)  
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Amarelo(a) 2 (2,56%)  

 Preferiu não responder 1 (1,28%)  

Estado Civil  
 

 78 (100%) 

Solteiro(a) 
 

77 (98,71%)  

Casado(a) 
 

1 (1,28%)  

Renda Familiar  
 

 78 (100%) 

Não possuem renda 
 

35 (44,87%)  

Até 1 salário-mínimo 
 

13 (16,66%)  

Renda de 1 a 2 salários-mínimos 
 

17 (27,79%)  

Renda de 3 a 5 salários-mínimos 
 

4 (5,12%)  

Acima de 5 salários-mínimos 
 

5 (6,41%)  

 Não Soube Informar 4 (5,12%)  

 

Para o grau de ansiedade moderada, o curso de Farmácia apresentou o maior número de 

alunos afetados, com 22 participantes, representando 28,6% dos casos. Em seguida, Terapia 

Ocupacional também teve um percentual significativo, com 12 alunos (15,6%). Enfermagem 

contou com 12 alunos (15,6%) e Fisioterapia com 7 alunos (9,1%). Biomedicina registrou 7 

alunos (9,1%), enquanto Educação Física teve 6 alunos (7,8%). Tanto Nutrição quanto 

Fonoaudiologia apresentaram 4 alunos cada, ambos correspondendo a 5,2% dos casos. Já 

Medicina e Odontologia registraram 2 alunos cada, representando 2,6% dos casos de ansiedade 

moderada. 

Tabela 18. Distribuição dos Alunos por Curso com escores compatíveis com grau de Ansiedade 

Moderada. 

Curso Ansiedade Moderada (, %) 

Farmácia 22 (28,2%) 

Enfermagem 12 (15,3%) 

Terapia Ocupacional 12 (15,3%) 

Biomedicina 7 (8,9%) 

Fisioterapia 7 (8,9%) 

Educação Física 6 (7,6%) 

Fonoaudiologia 4 (5,1%) 

Nutrição 4 (5,1%) 

Fonte: Autor, 2024 
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Medicina 2 (2,5%) 

Odontologia 2 (2,5%) 

Pensou em Suicídio nos últimos 15 dias?  

Sim 26 (33,3%) 

Não 52 (66,6%) 

 

5.3.2.3 Ansiedade Leve 

Dentre os 390 alunos que participaram da pesquisa, 25,8% (n = 101) apresentaram 

sintomas indicativos de ansiedade leve, conforme medido pelo Beck Anxiety Inventory (BAI). 

A análise preliminar dos dados revela uma ampla variedade de características 

sociodemográficas, bem como uma distribuição significativa entre os diferentes períodos do 

curso. 

Dos alunos que apresentaram ansiedade leve, 57,4% (n = 58) estão nos períodos iniciais 

(1º ao 4º), 23,8% (n = 24) no meio do curso (5º e 6º períodos) e 18,8% (n = 19) nos períodos 

finais (7º ao 12º). Quanto ao gênero, 77,2% (n = 78) se identificaram como femininos, 20,8% 

(n = 21) como masculinos e 2,0% (n = 2) como não binários. A média de idade dos participantes 

é de 21,6 anos, com um desvio padrão de 3,97 anos. Em relação ao estado civil, 95,0% (n = 96) 

dos alunos declararam-se solteiros(as), 4,0% (n = 4) casados(as) e 1,0% (n = 1) viúvo(a). Sobre 

a autoidentificação racial, 51,5% (n = 52) dos alunos se declararam brancos, 33,7% (n = 34) 

pardos, 9,9% (n = 10) negros, 2,0% (n = 2) indígenas, e 3,0% (n = 3) preferiram não responder. 

Em relação à renda mensal, 33,7% (n = 34) dos alunos afirmaram não possuir renda, 

21,8% (n = 22) recebem até um salário-mínimo, 17,8% (n = 18) têm uma renda entre um e dois 

salários-mínimos, 12,9% (n = 13) entre três e cinco salários-mínimos, 8,9% (n = 9) possuem 

renda acima de cinco salários-mínimos, e 5,0% (n = 5) não souberam informar. 

Tabela 19. Características Demográficas e Sociais de Alunos com escores compatíveis de Ansiedade 

Leve. 

Características N (%) Total 

Distribuição por Período  
 

 
101 (100%) 

Início do curso (1º ao 4º) 
 

58 (57,42%) 
 

Meio do curso (5º ao 6º) 
 

24 (23,76%)  

Final do curso (7º ao 12º) 
 

19 (18,81%) 
 

Fonte: Autor, 2024 
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Idade (Média ± DP) 
 

    21,6 ± 3,97   

Gênero  
 

 101 (100%) 

Feminino 
 

78 (77,22%)  

Masculino 
 

21 (20,79%)  

 Não Binário 2 (1,98%)  

Raça  
 

 101 (100%) 

Brancos 
 

52 (51,48%)  

Pardos 
 

34 (33,66%)  

Negros 
 

10 (9,90%)  

 Indígenas 2 (1,98%)  

 Preferiu não responder 3 (2,97%)  

Estado Civil  
 

 101 (100%) 

Solteiro(a) 
 

96 (95,04%)  

Casado(a) 
 

4 (3,96%)  

 Viúvo (a) 1 (0,99%)  

Renda Familiar  
 

 101 (100%) 

Não possuem renda 
 

34 (33,66%)  

Até 1 salário-mínimo 
 

22 (21,78%)  

Renda de 1 a 2 salários-mínimos 
 

18 (17,82%)  

Renda de 3 a 5 salários-mínimos 
 

13 (12,87%)  

Acima de 5 salários-mínimos 
 

9 (8,91%)  

 Não Soube Informar 5 (4,95%)  

 

Os resultados relacionados à ansiedade leve entre alunos de diferentes cursos foram os 

seguintes: Farmácia apresentou o maior número de casos, com 22 alunos, representando 21,8% 

dos 101 casos identificados. Biomedicina registrou 16 alunos, correspondendo a 15,8%. Tanto 

Educação Física quanto Enfermagem tiveram 8 alunos cada, representando 7,9% para ambos. 

Fisioterapia contou com 10 alunos, totalizando 9,9%, e Nutrição apresentou 9 alunos, 

equivalente a 8,9% dos casos. No curso de Odontologia, 6 alunos foram identificados, 

representando 5,9%, enquanto Medicina teve 14 alunos, correspondendo a 13,9%. Por fim, 

Fonte: Autor, 2024 
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Fonoaudiologia registrou 5 alunos (5,0%), e Terapia Ocupacional contou com 3 alunos, 

totalizando 3,0% dos casos de ansiedade leve. 

Tabela 20. Distribuição dos Alunos por Curso com escores compatíveis com grau de Ansiedade Leve. 

Curso Ansiedade Leve (, %) 

Farmácia 22 (21,8%) 

Biomedicina 16 (15,8%) 

Medicina 14 (13,9%) 

Fisioterapia 10 (9,9%) 

Nutrição 9 (8,9%) 

Educação Física 8 (7,9%) 

Enfermagem 8 (7,9%) 

Odontologia 6 (5,9%) 

Fonoaudiologia 5 (5,0%) 

Terapia Ocupacional 3 (3,0%) 

Pensou em Suicídio nos últimos 15 dias?  

Sim 18 (17,8%) 

Não 83 (82,2%) 

 

5.3.2.4 Ansiedade Mínima 

Entre os 390 alunos participantes da pesquisa, os dados indicam que 40,1% dos 

estudantes (n = 156) apresentaram sintomas compatíveis com ansiedade mínima, conforme 

avaliado pelo Beck Anxiety Inventory (BAI). A análise preliminar dos dados sobre a ansiedade 

entre os estudantes dos cursos de saúde da UFPB revela uma diversidade significativa nas 

características sociodemográficas e na distribuição entre os períodos do curso. 

Dos 156 alunos com ansiedade mínima, 76 (48,7%) estavam nos períodos iniciais (1º 

ao 4º), 34 (21,8%) no meio do curso (5º e 6º períodos) e 46 (29,5%) nos períodos finais (7º ao 

12º). Em relação ao gênero, 87 alunos (55,8%) se identificaram como femininos, enquanto 69 

(44,2%) se identificaram como masculinos. A média de idade dos participantes com escore de 

ansiedade mínima foi de 22,8 anos, com um desvio padrão de 5,30 anos. 

Quanto à autodeclaração racial, 73 alunos (46,8%) se identificaram como brancos, 68 

(43,6%) como pardos, 14 (9,0%) como negros e 1 aluno (0,6%) preferiu não responder. Em 

relação à renda familiar, 52 alunos (33,3%) afirmaram não possuir renda, 37 (23,7%) recebem 

até um salário-mínimo, 30 (19,2%) têm uma renda entre um e dois salários-mínimos, e 15 

Fonte: Autor, 2024 
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(9,6%) relatam receber entre três e cinco salários-mínimos. Além disso, 15 alunos (9,6%) 

informaram receber acima de cinco salários-mínimos, enquanto 7 (4,5%) não souberam 

informar sua situação financeira. Em termos de estado civil, a grande maioria dos alunos, 149 

(95,5%), se declarou solteira, enquanto apenas 7 alunos (4,5%) são casados(as). 

Tabela 21. Características Demográficas e Sociais de Alunos com escores compatíveis de Ansiedade 

Mínima. 

Características N (%) Total 

Distribuição por Período  
 

 
156 (100%) 

Início do curso (1º ao 4º) 
 

76 (48,71%) 
 

Meio do curso (5º ao 6º) 
 

34 (21,79%)  

Final do curso (7º ao 12º) 
 

46 (29,48%) 
 

Idade (Média ± DP) 
 

    22,8 ± 5,30   

Gênero  
 

 156 (100%) 

Feminino 
 

87 (55,76%)  

Masculino 
 

69 (44,24%)  

Raça  
 

 156 (100%) 

Brancos 
 

73 (46,79%)  

Pardos 
 

68 (43,58%)  

Negros 
 

14 (8,97%)  

Preferiu não responder 1 (0,64%)  

Estado Civil  
 

 156 (100%) 

Solteiro(a) 
 

149 (95,51%)  

Casado(a) 
 

7 (4,48%)  

Renda Familiar  
 

 156 (100%) 

Não possuem renda 
 

52 (33,33%)  

Até 1 salário-mínimo 
 

37 (23,71%)  

Renda de 1 a 2 salários-mínimos 
 

30 (19,23%)  

Renda de 3 a 5 salários-mínimos 
 

15 (9,61%)  

Acima de 5 salários-mínimos 
 

15 (9,61%)  
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 Não Soube Informar 7 (4,48%)  

 

Em relação à distribuição dos cursos entre os alunos que apresentaram sintomas 

compatíveis com ansiedade mínima, os resultados foram os seguintes: Farmácia destacou-se 

com 55 alunos, representando 35,3% dos casos de ansiedade mínima. Em seguida, Biomedicina 

registrou 22 alunos (14,1%). Educação Física e Enfermagem tiveram 12 e 16 alunos, 

correspondendo a 7,7% e 10,2%, respectivamente. Fisioterapia contou com 14 alunos (9,0%), 

e Nutrição registrou 13 alunos (8,3%). Odontologia teve 7 alunos (4,5%), enquanto Medicina 

apresentou 11 alunos (7,1%). Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional tiveram 3 alunos cada, 

correspondendo a 1,9% dos casos de ansiedade mínima.  

Além disso, no que diz respeito a pensamentos suicidas nos últimos 15 dias, 14 alunos 

(9,0%) afirmaram ter tido essas ideações, enquanto 142 alunos (91,0%) negaram tais 

pensamentos. 

Tabela 22. Distribuição dos Alunos por Curso com escores compatíveis com grau de Ansiedade 

Mínima. 

Curso Ansiedade Mínima (, %) 

Farmácia 55 (35,25%) 

Biomedicina 22 (14,10%) 

Enfermagem 16 (10,25%) 

Fisioterapia 14 (8,97%) 

Nutrição 13 (8,33%) 

Educação Física 12 (7,69%) 

Medicina 11 (7,05%) 

Odontologia 7 (4,48%) 

Fonoaudiologia 3 (1,92%) 

Terapia Ocupacional 3 (1,92%) 

Pensou em Suicídio nos últimos 15 dias?  

Sim 14 (8,97%) 

Não 142 (91,02%) 

 

Fonte: Autor, 2024 

 

Fonte: Autor, 2024 
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5.3.2.5. Sintomas mais comuns relatados no BAI (Inventário de Ansiedade de Beck – BAI) 

por Curso. 

Vale ressaltar que o sintoma mais comumente relatado pelos alunos no Inventário de 

Ansiedade de Beck (BAI) variou entre os cursos, indicando diferentes padrões de manifestação 

da ansiedade. No curso de Farmácia, o sintoma mais recorrente foi "se sentir nervoso", 

enquanto em Biomedicina o principal sintoma foi "se sentir cansado(a) ou com pouca energia". 

No curso de Educação Física, o sintoma mais frequente também foi "se sentir nervoso". 

Entre os estudantes de Enfermagem e Terapia Ocupacional, o sintoma predominante 

foi "incapaz de relaxar". Nos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, e Odontologia, o 

sintoma mais relatado foi "se sentir nervoso". Para os alunos de Medicina e Nutrição, o 

principal sintoma foi "medo de que aconteça o pior". 

Tabela 23. Sintomas mais comuns relatados no BAI (Inventário de Ansiedade de Beck – BAI) por 

Curso. 

Curso Sintoma Mais Comum 

Biomedicina Se sentir cansado(a) ou com pouca energia 

Educação Física Se sentir nervoso 

Enfermagem Incapaz de relaxar 

Farmácia Se sentir nervoso 

Fisioterapia Se sentir nervoso 

Fonoaudiologia Se sentir nervoso 

Medicina Medo de que aconteça o pior 

Nutrição Medo de que aconteça o pior 

Odontologia Se sentir nervoso 

Terapia Ocupacional Incapaz de relaxar 

 Fonte: Autor, 2024 
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6. DISCUSSÃO 

Este estudo enfatiza a relevância do rastreamento de sinais e sintomas de transtornos 

mentais, particularmente a ansiedade e a depressão, entre os estudantes de cursos de saúde da 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB). O objetivo principal foi avaliar a prevalência de sinais 

e sintomas desses transtornos, e os resultados indicaram que 55,36 % dos alunos apresentaram 

escores que sugerem depressão moderada a grave, enquanto 34,02 % mostraram sinais de 

ansiedade moderada a grave. Além disso, foi possível caracterizar os sintomas mais prevalentes 

entre os estudantes. 

Diversos estudos destacam que a prevalência de depressão e ansiedade é mais alta entre 

estudantes de saúde em comparação com outras áreas de conhecimento e com a população em 

geral no Brasil (Victoria et al., 2015; Lantyer et al., 2016; Galvão et al., 2017). No entanto, há 

uma carência de pesquisas específicas que analisem os transtornos mentais em estudantes 

universitários, especificamente da área da saúde, utilizando instrumentos de rastreamento 

devidamente padronizados e validados. 

Um estudo realizado por Adewuya et al. (2006) na Nigéria, com estudantes 

universitários, identificou que um valor ≥ 10 no PHQ-9 é o ponto de corte mais eficaz para 

rastrear transtorno depressivo maior. Valores abaixo de 10 apresentaram um valor preditivo 

negativo de 99%, o que diminui significativamente a probabilidade de desenvolvimento de 

depressão. Em nosso estudo, 55,36 % dos alunos obtiveram escores ≥ 10, categorizados como 

indicativos de depressão moderada, moderadamente grave e grave. Comparando com outras 

pesquisas, como a de Leão et al. (2018) no Ceará, onde 28,6% dos estudantes de saúde 

apresentaram sinais de depressão, e a de Vasconcelos et al. (2015), que encontrou 19,3% dos 

estudantes de medicina com escores sugestivos de depressão moderada a grave, nossos achados 

são superiores. Isso pode ser atribuído a diferenças tanto na população estudada quanto na 

complexidade e exigência dos cursos da área da saúde. 

Embora o PHQ-9 seja um instrumento útil para rastreamento, ele não substitui uma 

avaliação médica completa para um diagnóstico preciso. Esse questionário é amplamente 

reconhecido como uma ferramenta eficaz para a rastreamento e monitoramento da depressão 

em diversas populações (Huang et al., 2006). Em nossa análise, observou-se que a maior 

prevalência de escores indicativos de depressão moderada a grave ocorreu em períodos finais 

do curso, o que sugere que esses períodos, caracterizado por uma carga horária intensa e 

disciplinas complexas, pode ser particularmente estressante. Estudos anteriores, como o de 

Miyazaki e Silvares (1997), indicam que as taxas de transtornos depressivos são mais elevadas 
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no início do curso, durante a fase de adaptação, o que corrobora com a prevalência significativa 

observada também nos primeiros períodos. A escala utilizada neste estudo inclui sintomas 

descritos no DSM V - TR (2022), e os mais comuns entre os estudantes foram "cansaço ou falta 

de energia" e "perda de interesse ou prazer". Esses sintomas são fundamentais para o 

diagnóstico de depressão maior, segundo o manual, o que reforça a necessidade de uma 

investigação mais detalhada para confirmar ou descartar a presença de transtornos depressivos 

entre os alunos. 

Para avaliar a ansiedade, foi utilizada a escala BAI, conhecida por sua alta 

confiabilidade e validade no rastreamento e na avaliação da ansiedade (Liang; Wang; Zhu, 

2018). Em nossa pesquisa, 34% dos estudantes apresentaram escores que indicam ansiedade 

moderada a grave. Embora não existam estudos específicos sobre ansiedade em estudantes de 

outros cursos da saúde, pesquisas com estudantes de medicina, como a de Vasconcelos et al. 

(2014), mostram resultados semelhantes. A carga horária elevada e a complexidade das 

disciplinas nos cursos da saúde, juntamente com a privação de sono, são fatores que podem 

contribuir significativamente para o desenvolvimento de transtornos ansiosos (Almondes; 

Araújo, 2003). 

Ao analisar a prevalência da ansiedade por período acadêmico, constatou-se que os 

alunos do primeiro período apresentaram a maior prevalência de escores indicativos de 

ansiedade moderada a grave. Esse dado pode estar relacionado às pressões e expectativas 

associadas ao início da vida universitária, como sugerido por Mathew et al. (2019).  

Os sintomas mais frequentemente relatados na escala BAI foram "Nervosismo", 

"Incapacidade de relaxar" e "Medo de que algo ruim aconteça", indicando uma vulnerabilidade 

significativa ao sofrimento psicológico, conforme observado em outros estudos (Baldassin et 

al., 2006; Carlotto et al., 2006). Rodrigues e Pelisoli (2008) encontraram sintomas semelhantes 

em estudantes que se preparavam para o vestibular, sugerindo que esses sintomas são comuns 

em situações de alta pressão, o que também foi evidenciado em nossa pesquisa. 

6.1. Sintomas de Depressão e Ansiedade entre Estudantes de Cursos de Saúde: Impacto 

da Carga Acadêmica e dos Estágios Clínicos. 

A análise dos dados de saúde mental entre os alunos dos cursos de saúde da UFPB revela 

uma prevalência significativa de depressão e ansiedade em diversos graus. Isso se alinha com 

estudos que destacam a vulnerabilidade dos estudantes de áreas da saúde ao estresse e à 

depressão, devido à alta carga de trabalho acadêmico, à pressão por desempenho e à vivência 

de estágios clínicos extenuantes. A prevalência de depressão entre estudantes de saúde da UFPB 
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é uma preocupação significativa, refletindo tendências mais amplas observadas em populações 

semelhantes. Pesquisas indicam que estudantes de ciências da saúde são particularmente 

vulneráveis a problemas de saúde mental. Um estudo da Universidade de Parakou descobriu 

que 39,1% dos estudantes de ciências da saúde apresentaram sintomas depressivos, com casos 

moderados a graves em 15,3% e 1,8%, respectivamente (Gbessemehlan et al., 2024; Leão et al. 

2022). Além disso, uma revisão de escopo destacou que a prevalência de depressão entre 

estudantes de ciências da saúde pode variar de 2,1% a 88,8%, com uma mediana de 34,8% 

(Agyapong et al., 2023).  

Além disso, a análise crítica dos dados demonstrou uma correlação entre a carga horária 

dos cursos e os níveis de ansiedade apresentados pelos alunos, indicando que a intensidade e a 

duração dos estudos podem ser fatores determinantes para o desenvolvimento de sintomas de 

ansiedade. Cursos com maiores cargas horárias tendem a apresentar um maior número de alunos 

com graus mais severos de ansiedade, sugerindo que o volume de horas dedicadas ao estudo e 

à prática profissional, principalmente os estágios, impacta diretamente no bem-estar mental dos 

estudantes (Jardim et al., 2020; Muzammil, 2024). 

Pesquisas também indicam uma forte correlação entre estresse e depressão, com um 

estudo mostrando que 23,6% dos estudantes apresentaram sintomas depressivos moderados a 

graves junto com altos níveis de estresse (Bresolin et al., 2022). Fatores como carga de trabalho 

acadêmica e condições pessoais de saúde contribuem significativamente para esses desafios de 

saúde mental (Jumani et al., 2023). As descobertas ressaltam a necessidade de intervenções 

direcionadas para apoiar a saúde mental entre estudantes de saúde, incluindo programas de 

gerenciamento de estresse e sistemas de apoio aprimorados (Agyapong et al., 2023; Bresolin et 

al., 2022). Embora os dados revelem uma tendência preocupante, é essencial considerar que 

nem todos os alunos vivenciam esses problemas de maneira uniforme; alguns podem prosperar 

sob pressão, sugerindo a necessidade de estratégias de suporte personalizadas. (Gbessemehlan, 

et al., 2020). 

Diante disso, a relação entre a alta carga horária e o aumento nos índices de depressão 

entre estudantes de Farmácia e Medicina é evidente, conforme revelam os dados da pesquisa. 

No curso de Farmácia, os estudantes lidam com uma carga total de 5.130 horas, exigindo até 

540 horas (36 créditos) por semestre. Já em Medicina, o curso abrange 8.340 horas, podendo 

atingir até 690 horas (45 créditos) por semestre (Projeto Político-Pedagógico do Curso de 

Graduação em Farmácia, 2007; Projeto Político-Pedagógico do Curso de Graduação em 
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Medicina, 2021). A falta de tempo para lazer e autocuidado, associada à pressão por 

desempenho, cria um ambiente que favorece o surgimento de sintomas depressivos e ansiosos. 

Ao analisar os dados de prevalência de depressão por curso, observa-se que os alunos 

de Farmácia apresentam consistentemente os maiores índices em todos os níveis de depressão. 

Visto que foi o curso com maior participação nesse estudo, ou seja, que teve maior número de 

respostas. No grau de depressão mínima, por exemplo, 36,8% dos estudantes de Farmácia foram 

afetados, enquanto Biomedicina e Medicina registraram 19,1% e 8,8%, respectivamente. Essa 

tendência se mantém nos graus mais elevados, culminando em uma prevalência de 36,0% de 

depressão severa entre os alunos de Farmácia, em comparação a apenas 8,0% em Medicina. 

Esses dados sugerem uma preocupação significativa com a saúde mental dos estudantes de 

Farmácia, que pode estar relacionada à carga horária extensa, ao nível de exigência acadêmica 

e a fatores específicos do curso que demandam maior atenção e suporte emocional. 

Além da depressão, a prevalência de ansiedade também se mostrou elevada entre os 

alunos de Farmácia. O curso lidera tanto nos casos de ansiedade mínima, com 35% dos alunos, 

quanto nos casos de ansiedade grave, com 38,2%. Comparativamente, Medicina apresenta uma 

proporção menor de casos de ansiedade mínima (7%) e leve (13,9%). Apesar disso, o curso de 

Medicina é conhecido por sua carga horária extensa e alto nível de exigência, o que poderia 

sugerir um impacto maior na saúde mental. No entanto, os dados revelam um número reduzido 

de casos de ansiedade moderada (2,6%) e grave (5,5%) entre esses estudantes. Isso pode indicar 

que, apesar do estresse relacionado à carga acadêmica, os alunos de Medicina talvez contem 

com maior suporte emocional ou uma estrutura pedagógica que ajuda a mitigar parte do 

estresse, conforme discutido por Paiva et al. (2021). 

A literatura aponta que fatores como apoio emocional, estratégias de enfrentamento e 

recursos institucionais podem desempenhar um papel fundamental na forma como os estudantes 

lidam com o estresse acadêmico (Conceição et al., 2019). É possível que os cursos que 

apresentam menores índices de ansiedade, como Medicina, contem com programas de suporte 

psicológico e aconselhamento que contribuem para a saúde mental dos alunos. Por outro lado, 

cursos que demandam maior esforço emocional e cognitivo, mas sem suporte equivalente, como 

Farmácia, podem apresentar uma maior prevalência de transtornos mentais, reforçando a 

necessidade de estratégias de intervenção e promoção de saúde mental nesses contextos 

acadêmicos (Dr. Muhammad Imamuzzaman, 2024). 

Essa alta prevalência entre os alunos de Farmácia pode ser explicada pela natureza única 

do curso, que é o único da área de saúde a incluir disciplinas de exatas, como Química, Física 

e Espectroscopia. Essas matérias, com exigências cognitivas mais abstratas e lógicas, são fontes 
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significativas de estresse mental. A literatura aponta que cursos com grande ênfase em 

disciplinas exatas tendem a gerar uma carga adicional de ansiedade e depressão em seus alunos 

(Graner et al., 2019; Araújo et al., 2021; Dyrbye et al., 2014). Além disso, estudos apontam 

que, embora a carga horária prática de Medicina seja superior, o impacto emocional em 

Farmácia é amplificado pelo desafio de lidar com as ciências exatas simultaneamente às 

atividades práticas e teóricas do curso. 

Os estágios supervisionados, que em Farmácia somam 945 horas e em Medicina 3.810 

horas, também contribuem para essa sobrecarga emocional. O contato direto com pacientes e 

as exigências emocionais que acompanham esses estágios são fatores estressores adicionais, 

como discutido em Frajerman et al. (2022). No entanto, a combinação única entre disciplinas 

exatas e práticas profissionais em Farmácia pode ser o principal diferencial que explica os altos 

escores de depressão e ansiedade encontrados entre os alunos deste curso. 

A prevalência de depressão e ansiedade entre os estudantes de Farmácia destaca a 

importância de intervenções que visem não apenas o apoio psicológico, mas também a 

adaptação curricular e estratégias de ensino que aliviem a sobrecarga mental. Em comparação 

com cursos como Medicina e Enfermagem, que também apresentam altos índices de transtornos 

mentais, Farmácia se diferencia pelo impacto específico das disciplinas de exatas, sugerindo a 

necessidade de estratégias personalizadas para lidar com o estresse acadêmico nesses alunos 

(Dr. Muhammad Imamuzzaman, 2024). 

No curso de Fisioterapia, que possui uma carga horária total de 4.500 horas, os alunos 

realizam 900 horas de estágios supervisionados, que são distribuídos em diversas disciplinas 

práticas e incluem uma parte voltada para a saúde coletiva e rural (Projeto Político-Pedagógico 

do Curso de Graduação em Fisioterapia, 2005). Esse aspecto é particularmente relevante, uma 

vez que o contato com essas populações, somado à pressão para atuar em cenários com menor 

infraestrutura, pode aumentar o nível de responsabilidade e estresse emocional, resultando em 

maior vulnerabilidade a transtornos mentais, como já apontado em estudos como o de Amorim 

et al. (2022). 

A partir disso, cerca de 30% dos alunos de Fisioterapia apresentaram escores 

compatíveis com depressão moderada a grave, enquanto aproximadamente 24% mostraram 

sintomas de ansiedade moderada a grave. Esses dados indicam que a sobrecarga emocional 

gerada pela combinação de uma carga teórica exigente e a imersão em estágios supervisionados 

pode afetar significativamente a saúde mental desses estudantes. A conciliação entre as 

demandas teóricas e as atividades práticas é um desafio que parece estar no cerne desses 

transtornos, especialmente devido ao contato frequente com populações em cenários de saúde 
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coletiva e rural, que adiciona uma carga emocional extra durante a formação (Okonkwo et al., 

2024; Uikey, 2023). Além disso, a alta carga emocional associada à prática profissional nos 

estágios mais avançados da graduação parece contribuir para o aumento dos níveis de depressão 

e ansiedade entre os alunos (De Oliveira et al., 2014). 

No curso de Educação Física, que possui uma carga horária de 3.255 horas para o 

Bacharelado e 3.135 horas para a Licenciatura, os alunos enfrentam uma combinação de 

disciplinas teóricas, práticas e pedagógicas, totalizando 405 horas de estágios supervisionados. 

Projeto Político-Pedagógico do Curso de Graduação em Educação Física, 2007). Embora a 

carga horária total seja inferior à de outros cursos de saúde, como Fisioterapia ou Medicina, a 

complexidade do curso de Educação Física reside na necessidade de equilibrar o aprendizado 

técnico-científico com a aplicação prática de atividades físicas e esportivas. Além disso, a 

variação na carga horária por semestre (entre 20 e 39 créditos) impõe desafios adicionais, pois 

alguns períodos podem ter uma carga mais intensa, sobrecarregando os estudantes em 

determinados momentos (Nvying, 2024). 

Os dados da pesquisa revelam que cerca de 18% dos alunos de Educação Física (tanto 

do bacharelado quanto da licenciatura) apresentaram escores compatíveis com depressão 

moderada a severa, e aproximadamente 10% demonstraram sintomas de ansiedade moderada a 

grave. Embora esses índices sejam inferiores aos observados em cursos como Farmácia, ainda 

indicam uma prevalência significativa de depressão em ansiedade. Essa tendência pode estar 

relacionada ao esforço contínuo necessário para equilibrar as exigências físicas e mentais do 

curso, que envolvem a prática esportiva, o treinamento pedagógico e a aplicação de 

metodologias de ensino. A combinação de atividades que exigem habilidades físicas e 

cognitivas parece gerar uma pressão constante sobre os alunos, contribuindo para o surgimento 

de sintomas depressivos (Nvying, 2024; Cheng, 2022). 

Os cursos de Biomedicina e Nutrição possuem uma carga horária total de 3.585 e 3.345 

horas, respectivamente, valores menores em comparação a outros cursos da área da saúde. No 

entanto, ambas as graduações exigem estágios supervisionados consideráveis, com 720 horas 

para Biomedicina e 780 horas para Nutrição (Projeto Político-Pedagógico do Curso de 

Graduação em Biomedicina, 2015; Projeto Político-Pedagógico do Curso de Graduação em 

Nutrição, 2017). Apesar dessa carga horária total ser inferior à de outras áreas, estudos apontam 

que os estudantes de Biomedicina e Nutrição ainda enfrentam altos níveis de pressão. 

Nascimento e Santos (2023) indicam que, mesmo em cursos como Biomedicina, os alunos 

experimentam elevados níveis de ansiedade e depressão, principalmente devido às exigências 

acadêmicas, falta de tempo para lazer e insatisfação pessoal, fatores que geram pressões 
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específicas dessas áreas. De forma semelhante, Pinto (2022) relata que os estudantes de 

Nutrição também lidam com ansiedade significativa, muitas vezes associada às pressões 

acadêmicas, que podem até influenciar seus comportamentos alimentares. 

A partir disso, em termos de saúde mental, aproximadamente 35% dos alunos de 

Biomedicina apresentaram escores compatíveis com depressão moderada a grave, enquanto 

cerca de 22% relataram níveis de ansiedade moderada a grave. A literatura sugere que o campo 

biomédico, por sua natureza altamente competitiva e pela grande responsabilidade ética 

envolvida no exercício profissional, exerce uma pressão emocional e psicológica intensa sobre 

os estudantes, contribuindo para um impacto negativo na saúde mental desses alunos (Leão et 

al., 2018). 

O curso de Nutrição, apesar de ter uma carga horária um pouco menor em comparação 

a outros cursos de saúde, apresenta um índice considerável de problemas de saúde mental entre 

os alunos. Cerca de 23% dos estudantes mostram escores compatíveis com depressão moderada 

a grave, enquanto aproximadamente 11% apresentam sinais de ansiedade moderada a grave. 

Essa prevalência pode ser atribuída a fatores como a pressão associada à atuação profissional 

em áreas exigentes, como segurança alimentar, nutrição clínica e saúde pública, além de um 

ambiente acadêmico que demanda alto desempenho. Esses elementos contribuem 

significativamente para o desenvolvimento de sintomas depressivos e ansiosos, corroborando 

estudos que associam a carga emocional e a complexidade do campo da saúde ao impacto 

negativo na saúde mental dos estudantes (Leão et al., 2018). 

Estudos sugerem que a formação em áreas da saúde, de modo geral, está associada a 

uma maior prevalência de transtornos mentais quando comparada a outras áreas do 

conhecimento. De acordo com Pires (2023); Cruz (2023), a alta demanda emocional e cognitiva 

imposta por disciplinas e estágios clínicos é um dos principais fatores de risco. Nesse sentido, 

a UFPB não foge à regra, uma vez que seus cursos de saúde são estruturados de maneira 

semelhante à de outras instituições, com a exigência de um número elevado de disciplinas por 

semestre (7 a 10 disciplinas, dependendo do curso), um exemplo claro é o curso de 

Enfermagem, com uma carga horária total de 4.890 horas, que exige um mínimo de 22 créditos 

por semestre e pode chegar a 34 créditos no limite máximo (Projeto Político-Pedagógico do 

Curso de Graduação em Enfermagem, 2016).  

Nesse contexto, os dados mostram que cerca de 33% dos alunos de Enfermagem 

apresentam escores compatíveis com depressão moderada a grave, enquanto 21% apresentam 

ansiedade moderada a grave. Esses índices refletem a dificuldade dos estudantes em lidar com 

a pressão contínua e a carga emocional significativa que fazem parte do cotidiano acadêmico e 
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profissional do curso (El-sayed, 2024). Como discutido antes, a literatura sugere que a 

combinação de uma alta carga horária, a necessidade de desempenho constante e as demandas 

emocionais e éticas dos estágios clínicos criam um ambiente propenso ao desenvolvimento de 

transtornos mentais. A prática clínica, por exemplo, exige que os estudantes lidem com 

situações estressantes e emocionalmente desafiadoras, como o cuidado direto de pacientes em 

condições de saúde delicadas, o que pode aumentar os níveis de ansiedade e sintomas 

depressivos. Portanto, é essencial considerar estratégias de suporte psicológico e emocional 

para os alunos, a fim de ajudar a mitigar esses efeitos e promover um ambiente educacional 

mais saudável (Simatupang, 2024) 

O curso de Fonoaudiologia, com 4.410 horas totais, também segue essa tendência, 

exigindo um mínimo de 27 créditos e um máximo de 32 créditos por semestre, com um estágio 

supervisionado de 1.005 horas (Projeto Político-Pedagógico do Curso de Graduação em 

Fonoaudiologia, 2023). Embora tenha uma carga horária menor que outros cursos da área da 

saúde, como Enfermagem, ainda assim demanda dos estudantes um esforço contínuo e 

multidisciplinar, especialmente devido à ampla área de atuação que envolve desde a intervenção 

em distúrbios da comunicação até a reabilitação auditiva e da voz. Os dados da pesquisa 

mostraram que, no curso de Fonoaudiologia, os índices de depressão e ansiedade moderada a 

grave foi relativamente baixo, com 9,3% e 6,8% dos alunos apresentando esses escores, 

respectivamente. Esses resultados sugerem que, embora a carga horária do curso seja 

equilibrada, outros fatores podem ter contribuído para esses números mais baixos. 

Uma possível explicação é o menor número de respostas dos alunos de Fonoaudiologia 

na pesquisa, o que pode ter gerado um viés nos resultados, refletindo uma visão parcial do 

quadro real. Ainda assim, fatores psicológicos associados à profissão, como a pressão para atuar 

em áreas sensíveis da saúde pública e educacional, são bem documentados na literatura e podem 

contribuir para o aumento de sintomas depressivos e ansiosos (Dudding et al., 2017; Dreux & 

Behlau, 2014). Assim, mesmo com uma prevalência aparentemente baixa, há questões 

subjacentes que ainda podem impactar a saúde mental dos estudantes e que merecem atenção. 

A combinação entre alta carga horária e exigências de estágio prático, que se repetem 

em cursos como Odontologia, com 4.500 horas, incluindo 495 horas de estágio supervisionado, 

e Terapia Ocupacional, com 3.450 horas, das quais 720 horas são dedicadas a estágio, reflete as 

pressões diárias enfrentadas pelos alunos (Projeto Político-Pedagógico do Curso de Graduação 

em Odontologia, 2020; Projeto Político-Pedagógico do Curso de Graduação em Terapia 

Ocupacional, 2009). Esses cursos, além de demandarem intensa dedicação teórica, exigem 
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grande imersão prática, somando 720 horas de componentes curriculares práticos em 

Odontologia (48 créditos), o que representa um peso considerável na formação dos estudantes. 

O impacto desse cenário sobre a saúde mental dos alunos é amplamente discutido na 

literatura. Estágios supervisionados, principalmente em áreas da saúde, são frequentemente 

citados como fontes significativas de ansiedade e estresse, devido ao contato direto com 

pacientes e à necessidade de aplicar habilidades clínicas sob supervisão rigorosa (Almeida, 

2019).  

No curso de Odontologia, a carga emocional é intensificada pela natureza prática e 

técnica da profissão, que exige precisão e responsabilidade em procedimentos invasivos. Na 

pesquisa realizada, 15% dos alunos de Odontologia apresentaram sinais de depressão moderada 

a grave, e 10% relataram sintomas de ansiedade moderada a severa. Embora esses números 

sejam preocupantes, eles parecem baixos em comparação com dados da literatura científica. 

Estudos mostram que a prevalência de depressão e ansiedade entre estudantes de Odontologia 

costuma ser significativamente maior. Por exemplo, um estudo realizado com alunos de 

Odontologia na Paraíba registrou uma prevalência de 60% para depressão e 59,8% para 

ansiedade (De Oliveira Viana, et al. 2023). Outro estudo conduzido em Curitiba revelou 

resultados semelhantes, com altos índices de depressão e ansiedade medidos pela Escala HADS 

(De Souza Platner, 2023). 

A discrepância entre os dados da pesquisa e os da literatura pode ser atribuída ao número 

reduzido de respostas, o que pode ter subestimado a real prevalência desses transtornos 

emocionais entre os estudantes. A formação odontológica é conhecida por impor altos níveis de 

pressão psicológica, e nossos resultados, embora importantes, talvez não captem totalmente o 

impacto emocional que esses alunos enfrentam no dia a dia. Isso reforça a necessidade de uma 

amostra maior e mais representativa para refletir de maneira mais precisa o estado da saúde 

mental desses futuros profissionais (Lugassy, 2024). 

No curso de Terapia Ocupacional, 24% dos alunos apresentaram escores compatíveis 

com depressão moderada a grave, enquanto 22,6% mostraram escores indicativos de ansiedade 

moderada a severa. É importante ressaltar que esses resultados não representam diagnósticos 

fechados de depressão ou ansiedade, mas sim sinais que podem indicar a presença desses 

transtornos emocionais. A formação nesse curso envolve o desenvolvimento de competências 

para atuar em áreas complexas, como reabilitação física e saúde mental, o que pode contribuir 

para o aumento do estresse e dos sintomas emocionais. Além disso, o contato direto com 

pacientes em situações de vulnerabilidade e sofrimento humano pode agravar esses sintomas, 

exacerbando a ansiedade e a depressão. Estudos sugerem que profissões com alta 
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responsabilidade social e exposição frequente ao sofrimento humano, como a Terapia 

Ocupacional, tendem a ter maior comprometimento da saúde mental entre os estudantes. Lorca 

et al. (2018) destacam que essa exposição pode aumentar o risco de desenvolvimento de 

transtornos emocionais, reforçando a necessidade de suporte psicológico durante a formação 

acadêmica. 

Outro fator a ser considerado é o suporte psicológico disponível para os alunos. Embora 

a UFPB ofereça atendimento psicológico, as longas filas e a demora no acesso ao serviço 

representam um obstáculo para o cuidado imediato. De acordo com pesquisas, o suporte 

psicológico insuficiente em ambientes universitários pode agravar os quadros depressivos, já 

que muitos estudantes só buscam ajuda em estágios avançados da doença (Bocanegra et al., 

2022). 

Adicionalmente, o impacto da transição do ensino remoto para o presencial não pode 

ser ignorado. Embora o período estudado não tenha sido durante a pandemia, muitos alunos 

passaram parte de sua formação pré-universitária em ensino remoto, o que pode ter afetado sua 

adaptação ao ensino superior. A literatura aponta que a transição abrupta do ambiente remoto 

para o presencial pode exacerbar sintomas de ansiedade e depressão, especialmente em alunos 

que não tiveram contato direto com a rotina universitária anteriormente (Siteneski et al., 2024). 

Por fim, todos os cursos analisados são de regime integral, o que significa que os alunos 

passam grande parte do dia na universidade, o que restringe ainda mais o tempo disponível para 

atividades de lazer e descanso. A exigência do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) nos 

últimos períodos, presente em todos os cursos, adiciona uma camada extra de pressão sobre os 

alunos, o que, conforme a literatura, pode intensificar os sintomas de esgotamento mental e 

emocional (Langoski et al., 2020; Istikhomari, 2023). 

6.2 Discussão dos Dados Relativos à Depressão e Ansiedade entre os Estudantes 

Universitários 

Os dados deste estudo evidenciam uma prevalência significativa de sintomas 

depressivos e ansiosos em diferentes níveis de gravidade entre os estudantes universitários, o 

que está em consonância com a literatura que aponta a população acadêmica como vulnerável 

a transtornos mentais (Eisenberg, Hunt & Speer, 2013). A transição para o ambiente 

universitário, marcada por novas responsabilidades acadêmicas e sociais, pode servir como 

gatilho para o surgimento de sintomas depressivos e ansiosos de diferentes intensidades. É 

importante discutir cada nível de depressão — mínima, leve, moderada, moderadamente grave 

e severa (grave); como também discutir cada nível de ansiedade mínima, leve moderada e grave, 
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considerando os fatores de risco, como período acadêmico, gênero, aspectos raciais e 

socioeconômicos, e a presença de pensamentos suicidas. 

A prevalência de depressão mínima (17,43%) e leve (27,17%) entre os estudantes sugere 

que sintomas depressivos leves são comuns no ambiente universitário, frequentemente sendo 

subestimados em termos de sua importância clínica. Mesmo em seus níveis mais leves, como 

destacado por Beck et al. (1996), sintomas depressivos podem comprometer significativamente 

o bem-estar do estudante, interferindo diretamente em sua capacidade de concentração, na 

motivação para estudar e no desempenho acadêmico como um todo. 

Estudos apontam que, sem intervenções adequadas, os sintomas de depressão leve 

podem evoluir para quadros mais graves (Cuijpers et al., 2014). Nesse sentido, os dados que 

mostram 24,61% dos alunos com sintomas de depressão moderada são particularmente 

preocupantes. Esse nível de depressão já indica um sofrimento psíquico significativo, o que 

pode levar à queda de desempenho acadêmico, absenteísmo e até à desistência de cursos. 

Alunos em cursos com maior exigência de carga horária, especialmente nas áreas de ciências 

da saúde, como Farmácia, estão expostos a níveis maiores de estresse, o que pode exacerbar os 

sintomas depressivos. 

Além disso, o impacto da depressão não se limita ao desempenho acadêmico. Sintomas 

depressivos, em qualquer nível, afetam também a vida pessoal dos estudantes, prejudicando 

suas relações sociais e familiares, o que pode retroalimentar o quadro de sofrimento. Quando 

olhamos para os dados que indicam 17,94% dos estudantes com sintomas de depressão 

moderadamente grave e 12,82% com depressão severa, o cenário se torna ainda mais alarmante. 

Esses níveis de depressão são associados a uma severa diminuição da funcionalidade, e o risco 

de suicídio é significativamente aumentado nesses casos (Beck et al., 1996). O acúmulo de 

responsabilidades, somado à carga emocional de lidar com pacientes durante os estágios, pode 

ser um fator que intensifica esse quadro. 

Da mesma forma, os dados sobre ansiedade também revelam uma alta prevalência de 

sintomas entre os estudantes, o que muitas vezes ocorre em paralelo com a depressão. Os 

resultados indicam que 40% dos alunos apresentaram ansiedade mínima, enquanto 25,89% 

relataram ansiedade leve, 20% ansiedade moderada e 14,10% ansiedade grave, de acordo com 

o Beck Anxiety Inventory (BAI). Estes achados são coerentes com estudos que mostram que a 

ansiedade é altamente prevalente em ambientes universitários, especialmente em cursos de 

saúde, onde a pressão acadêmica é intensa (Bayram & Bilgel, 2008). 

É importante notar que a ansiedade mínima ou leve, semelhante à depressão leve, muitas 

vezes passa despercebida ou é subestimada tanto pelos alunos quanto pelos profissionais de 
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saúde mental. No entanto, pesquisas indicam que mesmo esses níveis mais baixos de ansiedade 

podem afetar negativamente o bem-estar psicológico e o desempenho acadêmico (Eisenberg et 

al., 2007). Estudantes que apresentam ansiedade leve podem experimentar dificuldades de 

concentração, inquietação e sentimentos persistentes de preocupação, o que pode comprometer 

sua capacidade de lidar com as demandas acadêmicas e sociais (Kessler et al., 2005). Assim 

como ocorre com a depressão leve, sem uma intervenção adequada, a ansiedade leve pode 

progredir para estágios mais graves. 

Os 20% dos alunos que apresentaram ansiedade moderada são especialmente 

preocupantes, pois essa condição pode gerar um impacto significativo na capacidade dos alunos 

de realizar atividades cotidianas. Sintomas como incapacidade de relaxar, tensões físicas e 

pensamentos intrusivos podem interferir no desempenho acadêmico e na vida pessoal dos 

alunos. Estudos mostram que a ansiedade moderada muitas vezes está associada a um aumento 

na busca por apoio psicológico e pode estar correlacionada com o uso de medicamentos 

ansiolíticos (Beiter et al., 2015). Além disso, a ansiedade moderada pode ser um fator de risco 

para o desenvolvimento de outras condições de saúde mental, como depressão, o que torna 

ainda mais urgente a necessidade de intervenções precoces. 

Por fim, os 14,10% dos alunos com ansiedade grave representam um grupo de alta 

vulnerabilidade, que necessita de atenção urgente. A ansiedade grave está associada a sintomas 

debilitantes, como ataques de pânico, insônia e dificuldade extrema em se concentrar ou 

completar tarefas acadêmicas (Gorman, 2003). Além disso, assim como ocorre com os níveis 

graves de depressão, a ansiedade grave pode aumentar o risco de pensamentos suicidas e 

autolesão (Sareen et al., 2005). A literatura ressalta que os alunos que experimentam esse nível 

de sofrimento psíquico frequentemente relatam uma incapacidade de relaxar e se sentem 

constantemente em estado de alerta, o que contribui para um estado de exaustão física e mental 

(Chatterjee et al., 2022). 

É notável que tanto a ansiedade quanto a depressão possam coexistir em muitos casos, 

e a comorbidade entre essas duas condições é alta em ambientes universitários (Eisenberg et 

al., 2007). Esta sobreposição agrava ainda mais o quadro de saúde mental dos estudantes, 

afetando negativamente seu desempenho acadêmico e sua qualidade de vida. Portanto, é 

fundamental que as universidades implementem políticas de apoio à saúde mental que abordem 

tanto os sintomas de depressão quanto os de ansiedade, promovendo o bem-estar psicológico 

dos alunos (Hunt & Eisenberg, 2010). 
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6.2.1 Distribuição por Período Acadêmico: Depressão e Ansiedade 

Ao analisarmos a distribuição por período acadêmico, fica evidente que os estudantes 

dos primeiros períodos (1º ao 4º) apresentam maior vulnerabilidade tanto para depressão quanto 

para ansiedade. No caso da depressão mínima, 50% dos casos estão nos primeiros períodos, 

acompanhando a tendência da ansiedade mínima, que registra 48,4% nessa fase. Estudos 

indicam que o início da vida universitária é um período crítico para o desenvolvimento de 

transtornos mentais, devido à pressão por desempenho e à adaptação a um novo ambiente 

acadêmico (Eisenberg et al., 2007; Stallman, 2010). Estudantes enfrentam o desafio de 

equilibrar o ambiente acadêmico com novas responsabilidades pessoais, muitas vezes longe da 

rede de apoio familiar, o que pode exacerbar tanto sintomas depressivos quanto ansiosos (Park 

et al., 2008). 

Nos níveis de depressão leve (49,1%) e ansiedade leve (57,4%), os primeiros períodos 

continuam a concentrar a maior parte dos casos. A necessidade de adaptação ao ritmo 

acadêmico e o aumento das responsabilidades acadêmicas influenciam significativamente o 

bem-estar mental dos estudantes nessa fase (Stallman, 2010). Embora os níveis de sintomas 

ansiosos e depressivos sejam mais expressivos no início da graduação, a vulnerabilidade não 

desaparece nos períodos seguintes. 

Quando observamos os casos de depressão moderada (62,5%) e ansiedade moderada 

(71,8%), a concentração continua nos primeiros períodos, mas ainda persiste ao longo do curso. 

A elevada prevalência de ansiedade moderada sugere que a dificuldade de adaptação inicial não 

é superada facilmente, exigindo um tempo maior para que os alunos aprendam a lidar com o 

estresse acadêmico. Além disso, fatores externos como a pressão por bom desempenho, o 

volume de disciplinas e as expectativas sociais aumentam o risco de desenvolvimento de 

transtornos mais graves ao longo dos semestres (Stallman, 2010). 

Nos períodos finais (7º ao 12º), tanto a depressão moderada (16,7%) quanto a ansiedade 

moderada (10,3%) continuam a ser uma preocupação. Estudantes em fases mais avançadas 

enfrentam novos estressores, como a conclusão de estágios obrigatórios, a entrega de trabalhos 

de conclusão de curso (TCC) e a incerteza quanto à inserção no mercado de trabalho, o que 

agrava os sintomas de ansiedade e depressão (Caballero-Domínguez et al., 2010). Isso mostra 

que, apesar da adaptação acadêmica, o estresse associado ao término da graduação exerce um 

impacto significativo na saúde mental desses alunos. 

Para os níveis mais graves, a depressão moderadamente grave (63,4%) e grave (58%) e 

a ansiedade grave (60%) apresentam uma prevalência maior nos primeiros períodos, o que 

reflete as dificuldades de adaptação e a sobrecarga emocional no início do curso. No entanto, 



Rastreamento de Sinais e Sintomas de Transtornos de Ansiedade e Depressão                                           Discussão 
em Estudantes Universitários de Cursos da Saúde Da Universidade Federal Da Paraíba                                        

83 

 

 

há uma continuidade desses sintomas nos períodos finais, com 15,7% dos alunos apresentando 

depressão moderadamente grave, 22% apresentando escores compatíveis com depressão grave 

e 20% com ansiedade grave, principalmente devido à pressão pela conclusão do curso e à 

insegurança profissional (Stoliker & Lafreniere, 2015). A persistência de sintomas graves em 

fases mais avançadas do curso pode levar a consequências de longo prazo, como burnout 

acadêmico e o abandono dos estudos (Messina, 2024). 

Por fim, vale ressaltar a importância do rastreamento, que consegue detectar os sintomas 

de depressão mínima e leve, bem como de ansiedade mínima e leve, embora esses graus 

aparentemente sejam menos debilitantes, não devem ser subestimados. Esses sintomas podem 

acumular efeitos ao longo dos semestres, resultando em esgotamento emocional progressivo, 

como o burnout, especialmente em cursos de alta exigência, como os das áreas de saúde. 

Estudos sugerem que essa sobreposição de sintomas deve ser monitorada de perto para evitar 

um agravamento silencioso, que pode culminar em níveis mais graves de exaustão emocional 

e abandono acadêmico (Fauzi et al., 2021; Caballero-Domínguez et al., 2010). 

6.2.2 Gênero e Vulnerabilidade à Depressão e Ansiedade 

A relação entre gênero e vulnerabilidade a transtornos mentais como depressão e 

ansiedade é amplamente estudada, e nossos dados refletem essa dinâmica. As mulheres 

demonstram maior prevalência de ambos os transtornos em todos os níveis de gravidade. Para 

a depressão, as mulheres representaram 52,9% dos casos de depressão mínima, 73,6% na leve, 

64,6% na moderada, 76,1% na moderadamente grave e 78,0% nos casos graves. Da mesma 

forma, elas dominaram a distribuição dos níveis de ansiedade: 55,4% na ansiedade mínima, 

77,2% na leve, 78,2% na moderada e 83,6% nos casos graves. 

Esse padrão está em conformidade com a literatura, que indica que as mulheres têm 

cerca do dobro de risco de desenvolver transtornos mentais, como depressão e ansiedade, em 

comparação aos homens, devido a fatores biológicos, hormonais e psicossociais (Albert, 2015; 

Kuehner, 2017). Alterações hormonais ao longo da vida, como durante o ciclo menstrual, 

gravidez, pós-parto e menopausa, estão entre os fatores biológicos que contribuem para essa 

vulnerabilidade (Kuehner, 2017). No caso da ansiedade, estudos mostram que as mulheres 

tendem a reagir de forma mais intensa a eventos estressantes, o que pode estar relacionado a 

uma maior reatividade do eixo HPA (hipotálamo-hipófise-adrenal), responsável pela resposta 

ao estresse (Graeff, 2007; McLean & Anderson, 2009). 

No ambiente acadêmico, as estudantes enfrentam uma sobrecarga emocional 

significativa, equilibrando as demandas dos estudos com outras responsabilidades. A pressão 
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para atingir a excelência acadêmica, combinada com expectativas sociais de sucesso e 

responsabilidades familiares, pode ser particularmente desgastante, aumentando a 

probabilidade de desenvolver sintomas de depressão e ansiedade (Li & Graham, 2017; Schuch 

et al., 2014). As normas culturais que promovem ideais de perfeição e responsabilidade 

reforçam esse cenário, resultando em sintomas como exaustão emocional, insegurança e o 

sentimento de não ser boa o suficiente, o que pode agravar tanto a ansiedade quanto a depressão. 

A prevalência de casos graves de depressão (78%) e ansiedade (83,6%) entre as 

mulheres é alarmante e destaca a necessidade urgente de programas de prevenção e intervenção 

voltados para esse grupo. Em casos mais graves, esses transtornos afetam diretamente a 

funcionalidade acadêmica e social, levando à perda de interesse por atividades, queda no 

desempenho e, em alguns casos, ao abandono do curso. Além disso, os efeitos dessas condições 

tendem a se acumular ao longo do tempo, se não forem tratados adequadamente (Albert, 2015; 

Kuehner, 2017). 

Por outro lado, os homens apresentaram uma menor prevalência de depressão e 

ansiedade, mas ainda em níveis relevantes. Na depressão, 47,1% dos casos foram classificados 

como mínimos, 26,4% como leves, 31,3% como moderados, 22,5% como moderadamente 

graves e 16% como graves. Já na ansiedade, os homens representaram 44,6% dos casos de 

ansiedade mínima, 20,8% na leve, 19,2% na moderada e 14,5% nos casos graves. A 

subnotificação dos sintomas de depressão e ansiedade entre os homens pode ser explicada por 

normas culturais que incentivam a "força" emocional masculina e desencorajam a busca por 

ajuda, muitas vezes resultando em estratégias disfuncionais de enfrentamento, como o uso de 

substâncias e comportamentos de risco (Mahalik et al., 2003; Addis & Mahalik, 2003). Essas 

normas criam barreiras para que os homens reconheçam e tratem seus sintomas, destacando a 

necessidade de intervenções que levem em conta esses fatores psicossociais. 

6.2.2.1 Estudantes Não-Binários e Depressão 

Os estudantes não-binários também demonstraram uma vulnerabilidade significativa 

tanto à depressão quanto à ansiedade. Representando 1,0% dos casos de depressão moderada, 

1,4% dos casos de depressão moderadamente grave e 6,0% dos casos de depressão grave, a 

prevalência entre esse grupo é preocupante. Em relação à ansiedade, estudantes não-binários 

compõem 2,0% dos casos de ansiedade leve, 2,6% na moderada e 1,8% na ansiedade grave. 

A literatura destaca que pessoas não-binárias enfrentam uma série de desafios únicos, 

como discriminação e marginalização social, que aumentam significativamente o risco de 

transtornos mentais (Budge et al., 2013; Lefevor et al., 2019). A discriminação com base na 
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identidade de gênero gera um estresse crônico, muitas vezes resultando em sintomas de 

depressão e ansiedade. Além disso, o isolamento social e a falta de aceitação, tanto em contextos 

familiares quanto acadêmicos, contribuem para esse quadro (Lefevor et al., 2019). 

No ambiente universitário, a invisibilidade e a invalidação da identidade não-binária, 

combinadas com microagressões e a falta de políticas inclusivas, podem intensificar 

sentimentos de alienação, desamparo e exacerbar sintomas de depressão e ansiedade (Galupo 

et al., 2020). Estudos indicam que o apoio social e a implementação de políticas institucionais 

inclusivas são fundamentais para mitigar o impacto desses transtornos entre pessoas não-

binárias (Budge et al., 2013). Criar um ambiente universitário que promova a aceitação e 

inclusão pode ser um fator crucial para reduzir a prevalência de ambos os transtornos nesse 

grupo. 

6.2.3 Aspectos Raciais e Socioeconômicos 

A análise conjunta dos dados de depressão e ansiedade em relação à raça, renda familiar 

e estado civil revela disparidades marcantes, evidenciando como fatores socioeconômicos e 

raciais estruturam a vulnerabilidade à saúde mental em populações universitárias. Essas 

desigualdades são agravadas pelo racismo estrutural, exclusão social e insegurança financeira, 

resultando em uma prevalência maior de sintomas graves de depressão e ansiedade entre 

estudantes negros, pardos e de baixa renda. 

Negros e pardos representaram aproximadamente 55% dos casos de depressão 

moderada, 44% dos casos de depressão moderadamente grave e 48% dos casos de depressão 

grave. De forma semelhante, estudantes negros e pardos compuseram 52,7% dos casos de 

ansiedade grave, evidenciando uma correlação significativa entre raça e a gravidade dos 

transtornos mentais. A maior prevalência desses grupos raciais nos níveis mais severos de 

ambos os transtornos sugere que fatores como discriminação racial, microagressões — ações e 

comentários sutis que, mesmo de forma indireta, reforçam preconceitos e desvalorizam 

minorias — e exclusão social, tanto dentro quanto fora do ambiente universitário, podem 

contribuir para o agravamento dos sintomas de ansiedade e depressão (Williams & Mohammed, 

2009). 

O racismo estrutural e institucional afeta profundamente a saúde mental de populações 

não brancas no Brasil, expondo estudantes negros e pardos a níveis mais altos de estresse 

psicossocial, que é um fator de risco bem documentado para o desenvolvimento de transtornos 

mentais. Conforme a literatura afirma, estudantes negros e pardos, além de enfrentarem 

barreiras no acesso a serviços de saúde mental, também vivenciam microagressões, racismo 
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explícito e a sub-representação nos cursos mais prestigiados, o que os deixa em uma posição de 

maior vulnerabilidade (Silva et al., 2020). Isso cria um ciclo de exclusão, no qual o racismo e 

a desigualdade de oportunidades agravam os níveis de ansiedade e depressão, especialmente 

nos contextos universitários, que podem ser particularmente alienantes para estudantes de 

minorias raciais (Assari et al., 2018). 

Além das questões raciais, a análise dos dados revela uma relação direta entre 

precariedade financeira e a gravidade dos transtornos de saúde mental. Estudantes sem renda 

são mais frequentemente diagnosticados com níveis graves de depressão e ansiedade. Por 

exemplo, 32,3% dos estudantes com depressão moderada, 38% dos casos de depressão 

moderadamente grave e 38% dos casos de depressão grave foram identificados como não 

possuindo renda. Na ansiedade, essa tendência também é observada, com 44,8% dos casos 

moderados e 27,3% dos casos graves ocorrendo entre estudantes sem renda. 

A literatura corrobora esses achados, sugerindo que a insegurança financeira é um fator 

central no desenvolvimento de transtornos depressivos e ansiosos (Eisenberg et al., 2013). A 

falta de renda impõe um fardo adicional aos estudantes, que enfrentam dificuldades em conciliar 

as pressões acadêmicas com a necessidade de sobrevivência econômica. Muitos estudantes sem 

renda não conseguem acessar tratamentos de saúde mental devido à dependência dos serviços 

públicos, que frequentemente estão sobrecarregados e inacessíveis, resultando em um ciclo de 

agravamento dos sintomas ao longo do tempo (Wickham et al., 2020). Além disso, a 

insegurança financeira pode aumentar o estresse acadêmico, intensificando os sintomas de 

ansiedade e depressão. 

Nos dados referentes à renda familiar dos estudantes com depressão, observou-se que a 

maioria dos casos graves e moderadamente graves também estão concentrados entre aqueles 

que ganham até 1 salário mínimo ou não possuem renda. Por exemplo, 22,9% dos casos de 

depressão moderada e 19,7% dos casos de depressão moderadamente grave envolvem 

estudantes que ganham até 1 salário mínimo, e esses percentuais são ainda mais altos entre os 

que não possuem renda. Esses resultados reforçam as evidências de que estudantes de baixa 

renda são os mais afetados por transtornos mentais, devido à combinação de estresse financeiro, 

falta de acesso a cuidados de saúde adequados e a necessidade de conciliar trabalho e estudo 

sem o suporte financeiro necessário (Miranda & Green, 1999). 

Quanto ao estado civil, a maior parte dos estudantes com níveis graves de depressão e 

ansiedade é solteira. Por exemplo, 97,2% dos estudantes compatíveis com depressão 

moderadamente grave, 90% dos alunos com depressão grave e 89,1% dos estudantes com 

ansiedade grave são solteiros. A condição de solteiro pode estar associada a um maior 
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sentimento de isolamento social e à falta de suporte emocional, fatores que estão fortemente 

ligados ao agravamento dos sintomas de ansiedade e depressão (TA, 2017; Gadalla, 2008). 

Estudantes solteiros, especialmente aqueles que vêm de contextos de baixa renda, podem ter 

menos acesso a redes de apoio emocional que auxiliam na mitigação do estresse acadêmico e 

financeiro. 

Além disso, estudantes casados ou em relacionamentos estáveis, embora menos 

representados, também enfrentam desafios que podem agravar a ansiedade e a depressão, como 

responsabilidades financeiras e familiares (TA, 2017; Kim & McKenry, 2002). Embora o 

casamento possa oferecer suporte emocional, ele também pode aumentar o nível de estresse em 

situações de dificuldades econômicas, especialmente quando o suporte financeiro é insuficiente 

(Whisman, 2007). Por isso, mesmo entre os casados, há casos graves de depressão e ansiedade, 

como indicam os dados de ansiedade grave (9,1%) e depressão grave (8%). 

É evidente, portanto, que a interseção entre raça, renda e estado civil molda de forma 

significativa a experiência de saúde mental dos estudantes universitários. A literatura brasileira 

e internacional destaca a importância de considerar esses fatores na formulação de políticas de 

saúde mental, sugerindo que intervenções devem ser específicas para populações vulneráveis, 

como estudantes negros e de baixa renda (Evans et al., 2018). A criação de redes de apoio 

institucional, programas de saúde mental acessíveis e políticas de inclusão que lidem com as 

disparidades raciais e socioeconômicas são essenciais para a promoção de uma saúde mental 

equitativa e inclusiva nas universidades brasileiras. 

6.2.4 Pensamentos Suicidas 

Os dados sobre a prevalência de pensamentos suicidas entre estudantes com depressão 

e ansiedade revelam uma tendência alarmante, exigindo uma reflexão cuidadosa sobre a 

gravidade desses sintomas e a necessidade urgente de intervenções preventivas. Mesmo entre 

aqueles com depressão mínima ou leve, onde a prevalência de ideação suicida é de 1,5% e 

5,7%, respectivamente, fica claro que esses níveis mais brandos não devem ser subestimados. 

Entre os estudantes com ansiedade mínima, 8,9% relataram pensamentos suicidas nos últimos 

15 dias, enquanto 17,8% dos que apresentavam ansiedade leve também consideraram o 

suicídio. A presença de ideação suicida em estágios iniciais de ambos os transtornos destaca a 

necessidade de medidas de apoio psicológico desde os primeiros sinais de risco (Hawton et al., 

2012; Turecki & Brent, 2019). 

Nos casos de depressão moderada, a situação se agrava substancialmente, com 22,9% 

dos estudantes relatando ideação suicida. De forma semelhante, a ansiedade moderada foi 
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associada a uma prevalência de 33,3% de pensamentos suicidas, reforçando que níveis 

moderados de ambos os transtornos estão correlacionados a um risco maior de desfechos 

trágicos. Estudos como os de Ribeiro et al. (2018) e Klonsky et al. (2016) sugerem que a 

coexistência de sintomas de ansiedade e depressão aumenta ainda mais o risco de ideação 

suicida, criando um estado psicológico de sofrimento intenso e desesperança que pode levar a 

pensamentos e comportamentos autolesivos. A intervenção preventiva nesse nível é crucial, 

pois a ausência de suporte adequado pode intensificar os sintomas, aumentando o risco de 

tentativas de suicídio. 

O dado mais perturbador aparece entre estudantes com depressão moderadamente grave 

(36,6%) e severa (58,0%), onde a prevalência de pensamentos suicidas é extremamente elevada. 

Esse padrão é consistente também nos casos de ansiedade grave, em que 47,3% dos alunos 

relataram ideação suicida. Estudos sugerem que os transtornos de ansiedade e depressão 

frequentemente se sobrepõem, e a presença concomitante desses transtornos aumenta 

significativamente o risco de suicídio, uma vez que sintomas como desesperança, insônia e 

agitação são potencializados quando ambos os transtornos coexistem (Cavanagh et al., 2003; 

Nock et al., 2008). Esses números não apenas demonstram o sofrimento psicológico extremo 

desses indivíduos, mas também sublinham a urgência de intervenções imediatas e intensivas 

para evitar desfechos trágicos. A alta prevalência de pensamentos suicidas em casos de 

ansiedade e depressão severas sugere uma relação direta entre a gravidade dos sintomas e o 

risco aumentado de suicídio. 

É essencial considerar que a intervenção deve ser multidisciplinar, envolvendo não 

apenas psicólogos e psiquiatras, mas também outros profissionais de saúde, como 

farmacêuticos e assistentes sociais, para fornecer um suporte completo e integrado. Estratégias 

de intervenção que incluem a identificação precoce de sinais de risco, terapias cognitivo-

comportamentais e o uso apropriado de medicamentos antidepressivos e ansiolíticos são 

recomendadas pela literatura para reduzir a gravidade dos sintomas e evitar a escalada para 

tentativas de suicídio (World Health Organization, 2014; Turecki et al., 2019). Portanto, além 

das medidas preventivas, é fundamental que os serviços de saúde mental sejam acessíveis e 

adequados para atender essa população vulnerável, oferecendo suporte contínuo para impedir a 

escalada dos sintomas e fornecer um cuidado holístico e personalizado. 

Desse modo, ao reconhecer a importância de um ambiente acadêmico saudável e 

intervenções baseadas em evidências, é fundamental lembrar que, como afirma a constituição 

da OMS: “Saúde é um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a 
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mera ausência de doença ou enfermidade”. Uma implicação importante dessa definição é que 

a saúde mental é mais do que a ausência de transtornos mentais ou deficiências. 

Como reforço desse princípio, a OMS também nos lembra que: “Não há saúde sem 

saúde mental”. Esta compreensão sublinha a importância de promover um ambiente acadêmico 

que priorize o bem-estar mental dos alunos, reconhecendo que a saúde mental é um pilar 

fundamental para o sucesso acadêmico e para a formação de profissionais resilientes (OMS, 

1946). 

6.3 Propostas para Intervenções Psicossociais e Pedagógicas visando à Promoção da Saúde 

Mental no Ambiente Universitário. 

A partir dos resultados obtidos e da análise da literatura, tornam-se evidentes as 

necessidades de intervenções psicossociais e pedagógicas para promover a saúde mental no 

ambiente universitário. Diversos estudos apontam que a sobrecarga acadêmica e o estresse 

relacionado ao desempenho podem agravar quadros de ansiedade e depressão entre estudantes 

universitários, especialmente em cursos que exigem carga horária intensiva e contato direto 

com práticas profissionais, como os da área da saúde (Guthrie et al., 1998; Beiter et al., 2015). 

Uma estratégia recomendada é a implementação de programas de apoio psicossocial 

acessíveis, incluindo aconselhamento psicológico e grupos de apoio que possibilitem aos alunos 

compartilhar experiências e desenvolver resiliência (Hunt & Eisenberg, 2010). Estudos 

mostram que essas abordagens, quando disponíveis de forma acessível e inclusiva, são eficazes 

na redução de sintomas de ansiedade e depressão em estudantes universitários, melhorando seu 

bem-estar geral (Stallman, 2010). 

Além disso, é fundamental aumentar a oferta de programas de psicologia e psiquiatria 

no ambiente universitário, disponibilizando mais profissionais especializados nessas áreas para 

atendimento gratuito e sem filas. A ampliação desses serviços é necessária para garantir que 

todos os estudantes tenham acesso ao suporte adequado em saúde mental de maneira oportuna, 

especialmente aqueles que enfrentam dificuldades desde o início de sua trajetória acadêmica. 

Isso é particularmente importante para alunos dos primeiros períodos, que muitas vezes são os 

mais vulneráveis ao estresse e à adaptação à vida universitária (Chen, 2023). 

A adoção de práticas pedagógicas humanizadas é outra medida crucial para minimizar 

a pressão acadêmica. Essas práticas incluem o incentivo ao aprendizado colaborativo, 

flexibilização de prazos em situações de estresse extremo e o suporte acadêmico direcionado, 

permitindo que os estudantes se sintam mais acolhidos e menos sobrecarregados (Boud, 2013). 

Tais abordagens buscam equilibrar as demandas acadêmicas com o bem-estar psicológico dos 

estudantes, promovendo um ambiente de aprendizado mais saudável e produtivo (Chen, 2023). 
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Por fim, considerando a associação entre desempenho acadêmico e níveis de depressão 

e ansiedade, as instituições devem priorizar políticas que incluam a saúde mental como parte 

integrante da experiência universitária. A implementação de programas de redução de estresse, 

como oficinas de mindfulness e atividades físicas guiadas, pode ser particularmente útil para 

auxiliar os estudantes no manejo do estresse diário (Regehr et al., 2013). Além disso, programas 

de acolhimento específicos para alunos dos primeiros períodos podem ajudar a reduzir o 

impacto da transição para a vida universitária, oferecendo apoio contínuo e prevenindo 

problemas mais graves de saúde mental. Essas intervenções contribuem não apenas para a saúde 

mental, mas também para a melhoria do desempenho acadêmico, conforme os estudantes se 

sentem mais preparados para enfrentar os desafios do ambiente universitário. 

 

6.4 Limitações 

Uma das principais limitações deste estudo foi o desequilíbrio no número de 

participantes entre os cursos analisados, com uma amostra significativamente maior de alunos 

de Farmácia em comparação com os demais cursos. Esse desequilíbrio pode ter introduzido 

viés nos resultados, aumentando a prevalência de ansiedade e depressão em todos os graus. 

Além disso, os números referentes aos estudantes de Farmácia foram maiores em todas as 

classificações de ansiedade e depressão, o que pode ter distorcido as conclusões gerais e 

dificultado a comparação justa entre os diferentes cursos.
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7. CONCLUSÃO 

O presente estudo teve como principal objetivo rastrear a presença de depressão e 

ansiedade entre os graduandos dos cursos da área da saúde da Universidade Federal da Paraíba, 

com foco no Centro de Ciências da Saúde (CCS) e no Centro de Ciências Médicas (CCM). Os 

resultados confirmaram que um número alarmante de estudantes enfrenta esses transtornos: 

mais da metade apresenta sintomas de depressão moderada a grave, e um terço sofre com 

sintomas de ansiedade significativa. Isso reflete o impacto direto da carga acadêmica e das 

pressões do curso na saúde mental dos alunos. 

O perfil epidemiológico delineado por este estudo destacou a prevalência de transtornos 

mentais nessa população, permitindo uma melhor compreensão das variáveis que influenciam 

a saúde mental. Além disso, foram identificados fatores de risco importantes, como o estresse 

relacionado ao ambiente acadêmico e a sobrecarga de trabalho, que contribuem para o 

surgimento e agravamento desses transtornos. 

Ao utilizar ferramentas de rastreamento como o PHQ-9 e o BAI, foi possível detectar 

os sintomas mais prevalentes entre os estudantes. No entanto, esses instrumentos precisam ser 

complementados por avaliações clínicas para fornecer diagnósticos mais precisos. Outro ponto 

crítico foi a constatação de que os primeiros semestres e o períodos finais do curso são períodos 

em que os alunos estão mais suscetíveis ao desenvolvimento de ansiedade e depressão. 

Intervenções precoces nesses momentos-chave podem ser decisivas para evitar o agravamento 

desses problemas. 

Além de identificar os transtornos, este estudo realizou uma análise da carga horária 

acadêmica e, por meio de uma correlação crítica com dados da literatura, destacou o impacto 

potencial do ambiente acadêmico na saúde mental dos estudantes. A literatura revisada aponta 

que o estresse e a carga de trabalho excessiva estão fortemente associados ao aumento dos 

níveis de depressão e ansiedade. Dessa forma, é imprescindível que a instituição considere 

medidas que promovam um ambiente mais favorável ao bem-estar psicológico dos alunos. 

Os dados sociodemográficos revelaram variáveis importantes para a análise dos 

transtornos, como gênero, raça e renda familiar dos alunos. O predomínio de mulheres, 

diversidade racial onde mostra que negros, pardos e alunos de baixa renda, sofrem mais com os 

sintomas, reforçam a necessidade de políticas que considerem as especificidades de cada grupo, 

garantindo abordagens inclusivas e equitativas.  

Finalmente, com base nos resultados, este estudo propôs recomendações práticas para a 

implementação de estratégias de apoio psicossocial dentro da universidade. A criação de 
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programas de redução de estresse, serviços de apoio psicológico acessíveis e abordagens 

pedagógicas mais humanizadas são fundamentais para melhorar o bem-estar mental dos 

estudantes. A associação encontrada entre desempenho acadêmico e níveis de depressão e 

ansiedade também ressalta a importância de um ambiente acadêmico que considere a saúde 

mental como uma prioridade. 
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9. ANEXOS 

Apêndice A – Questionário semiestruturado com questões dos instrumentos PHQ-9 e BAI. 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA-UFPB 

CENTRO DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

DEPARTAMENTO DE PROMOÇÃO DA SÁUDE  

 

RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS EM ESTUDANTES 

UNIVERSITÁRIOS DE CURSOS DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA 

PARAÍBA 

 

1. Período: (Pergunta objetiva onde tinham opções de 1º Período até o 12º Período) 

2. Gênero: (   ) Masculino  (   ) Feminino (   ) Não - Binário 

3.Idade: _______  

4. Qual seu curso (centro): Pergunta objetiva (Eram listados todos os cursos do CCS e CCM) 

5.Estado Civil:  (   ) Solteiro    (    ) Casado   (    ) Divorciado      (    ) Viúvo 

6. Como você se autodeclara: (    ) Branco  (    ) Negro  (  ) Pardo  (    ) Indígena  (    ) Outros: _____________ 

8. Renda (em salários mínimos):  (   ) até 1 (   ) de 1 a 2  (    ) de 3 a 4 (     ) Acima de 5 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durante as últimas 2 semanas, com que frequência você foi 

incomodado/a por qualquer um dos problemas abaixo? (Coloque um 

“x” no espaço correspondente, na mesma linha de cada sintoma) 

Nenhuma 

vez 

Vários dias Mais da 

metade dos 

dias 

Quase todos 

os dias 

Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas     

Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva     

Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir 

mais do que de costume 

    

Se sentir cansado/a ou com pouca energia     

Falta de apetite ou comendo demais     

Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que você é um fracasso 

ou que decepcionou sua família ou você mesmo/a 

    

Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver 

televisão 

    

Lentidão para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas 

perceberem? Ou o oposto – estar tão agitado/a ou irrequieto/a que 

você fica andando de um lado para o outro muito mais do que de 

costume 

    

Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar 

morto/a 
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 Inventário de ansiedade de Beck (BAI) 

 Por favor, leia cuidadosamente 

cada item da lista. Identifique o 

quanto você tem sido incomodado 

por cada sintoma durante a última 

semana, incluindo hoje, colocando 

um “x” no espaço correspondente, 

na mesma linha de cada sintoma. 

Absolutamente 

não 

Levemente 

Não me 

incomodou muito 

Moderadamente 

Foi muito 

desagradável, mas 

pude suportar 

Gravemente 

Dificilmente pude suportar 

Dormência ou formigamento     

Sensação de calor     

Tremores nas pernas     

Incapaz de relaxar     

Medo que aconteça o pior     

Atordoado ou tonto     

Palpitação ou aceleração do coração     

Sem equilíbrio     

Aterrorizado     

Nervoso     

Sensação de sufocação     

Tremores nas mãos     

Trêmulo     

Medo de perder o controle     

Dificuldade de respirar     

Medo de morrer     

Assustado     

Indigestão ou desconforto  

no abdômen 

    

Sensação de desmaio     

Rosto afogueado     

Suor (não devido ao calor)     
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Apêndice B –Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE).  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
Prezado(a) <<SEU NOME COMPLETO:>> 

 

Os   pesquisadores Pedro Douglas Alves Braga, Luan Diniz Pessoa e o Prof. Dr. Ernani Vieira 

de Vasconcelos Filho convidam   você   a   participar   da   pesquisa   intitulada “RASTREAMENTO 

DE TRANSTORNOS MENTAIS EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS DE CURSOS DA 

SAÚDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA”. Para tanto você precisará assinar o 

TCLE que visa assegurar a proteção, a autonomia e o respeito aos participantes de pesquisa em todas as 

suas dimensões: física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual – e que a estruturação, 

o conteúdo e forma de obtenção dele observam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos preconizadas pela Resolução 466/2012 e/ou Resolução 510/2016, do 

Conselho Nacional de Saúde e Ministério da Saúde, além de seguir as recomendações da carta circular 

nº 1/2021 CONEP/SECNS/MS, por se tratar de pesquisa elaborada em ambiente virtual. 

 

Sua decisão de participar neste estudo deve ser voluntária e que ela não resultará em nenhum 

custo ou ônus financeiro para você (ou para o seu empregador, quando for este o caso) e que você não 

sofrerá nenhum tipo de prejuízo ou punição caso decida não participar desta pesquisa. Todos os dados 

e informações fornecidos por você serão tratados de forma anônima/sigilosa, não permitindo a sua 

identificação.  

O presente trabalho segue as diretrizes éticas para estudos em seres humanos e foi aprovado no comitê 

de ética da Universidade Federal da Paraíba/ PB através do CAAE 74986523.0.0000.8069. 

 

Objetivo da Pesquisa: Essa pesquisa tem como objetivo verificar a prevalência de depressão e 

ansiedade de graduandos na área da saúde da Universidade Federal da Paraíba, especificamente do 

Centro de Ciências da Saúde (CCS) e do Centro de Ciências Médicas (CCM), a partir disso efetivar um 

estudo local direcionado ao rastreamento da depressão e da ansiedade. 

 

Metodologia: O presente trabalho consiste em um estudo transversal, analítico e de natureza 

quantitativa. A coleta de dados será realizada por meio da aplicação de questionários devidamente 

validados em estudantes de graduação dos cursos de biomedicina, educação física (bacharelado e 

licenciatura), enfermagem, farmácia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrição, odontologia, terapia 

ocupacional e medicina, da Universidade Federal da Paraíba, Campus I. 

 

Riscos ao(à) Participante da Pesquisa: Um dos principais riscos está relacionado à privacidade dos 

participantes, uma vez que a natureza sensível dos sintomas de saúde mental pode gerar preocupações 

sobre o uso indevido ou acesso não autorizado a essas informações. Ademais, há o risco de 

estigmatização dos participantes, especialmente se a identidade deles for associada publicamente aos 

sintomas rastreados. Para minimizar esses riscos, será implementado medidas robustas de proteção de 

dados, como a anonimização rigorosa e a segurança da transmissão e armazenamento dos dados 

coletados. A transparência na comunicação com os participantes sobre como suas informações serão 

utilizadas e protegidas também será essencial, permitindo-lhes tomar decisões informadas ao consentir 

em participar do estudo. Além disso, garantir a conformidade estrita com regulamentações de 

privacidade e ética, juntamente com a criação de um protocolo de resposta a incidentes de segurança, 

contribuirá para mitigar possíveis riscos ao longo do projeto. 

 

Benefícios ao(à) Participante da Pesquisa: Os participantes irão contribuir para o desenvolvimento de 

uma pesquisa capaz de permitir o delineamento do estado da saúde mental de estudantes de graduação 

dos cursos de saúde da UFPB. Assim, poderá ser possível estimar a prevalência dos perfis ansiosos e/ou 

depressivos no local em estudo e, como consequência, ajudar na criação de programas de apoio a 

estudantes com esses transtornos. 

Informação de Contato do Responsável Principal e de Demais Membros da Equipe de Pesquisa 
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Pedro Douglas Alves Braga - Centro de Ciências da Saúde - Universidade Federal da Paraíba 

pedro.douglas@academico.ufpb.br - (83) 9.9151-3340 

Luan Diniz Pessoa - Departamento de Ciências Farmacêuticas - Universidade Federal do Paraná 

luandiniz008@gmail.com - (83) 9.8775-7292 

Prof. Dr. Ernani Vieira de Vasconcelos Filho - Departamento de Promoção da Saúde - Universidade 

Federal da Paraíba 

ernanifhjp2@gmail.com - (83) 9.8719-7656 

 

Endereço e Informações de Contato da(o) Farmácia Escola - DCF/CCS/UFPB 

 

Farmácia Escola 

Centro de Vivência (Térreo) da Universidade Federal da Paraíba  

Campus I – Cidade Universitária / CEP: 58.051-900 – João Pessoa-PB 

Telefone: +55 (83) 3216-7038 

E-mail: equipecuidados@gmail.com 

Horário de Funcionamento: de 08h às 12h e de 13h às 17h.  

Homepage: https://www.instagram.com/cuidadofarmaceuticoufpb/ 

 

Endereço e Informações de Contato do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)/CCM/UFPB 

 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

Centro de Ciências da Médicas (3º andar, Sala 14) da Universidade Federal da Paraíba Campus I – 

Cidade Universitária / CEP: 58.059-900 – João Pessoa-PB 

Telefone: +55 (83) 3216-7308 

E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br 

Horário de Funcionamento: de 07h às 12h e de 13h às 16h.  

Homepage: http://www.ccm.ufpb.br/cep 

 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCÊ, de forma voluntária, na qualidade de 

PARTICIPANTE da pesquisa, expressa o seu consentimento livre e esclarecido para participar deste 

estudo e declara que está suficientemente informado(a), de maneira clara e objetiva, acerca da presente 

investigação. E receberá uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

assinado pelo(a) Pesquisador(a) Responsável. 

 

João Pessoa, PB. <<DATA DE ACEITE:>> 

 

 

<<SEU NOME COMPLETO:>> 

 

Assinatura, por extenso, do(a) Participante da Pesquisa 

 

 

PEDRO DOUGLAS ALVES BRAGA 

Assinatura, por extenso, do(a) Pesquisador(a) Responsável pela pesquisa 

 

 

 

 

 

mailto:pedro.douglas@academico.ufpb.br
mailto:luandiniz008@gmail.com
mailto:ernanifhjp2@gmail.com
mailto:comitedeetica@ccm.ufpb.br
mailto:comitedeetica@ccm.ufpb.br
mailto:comitedeetica@ccm.ufpb.br
http://www.ccm.ufpb.br/cep
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Apêndice C – Parecer Consubstanciado do Comite de Ética e Pesquisa do Centro de 

Ciências Médicas 
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