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Resumo
As instituições universitárias têm buscado caracterizar a saúde mental dos estudantes pelos impactos 
acadêmicos e sociais. Este estudo avaliou por meio de questionário a prevalência e a severidade de sinto-
mas de estresse, ansiedade e depressão. Participaram 92 calouros dos cursos de Fisioterapia, Psicologia e 
Nutrição de uma faculdade pública no Nordeste, entre 17-38 anos (M = 20.50; DP = 3.50), selecionados por 
conveniência. Verificou-se a partir da escala DASS-21 que 48.9% apresentam, pelo menos, sintomatologia 
leve em um dos fatores; 35.90% sofrem sintomas de estresse, 26.10% de depressão e 22.80% de ansieda-
de. A severidade foi maior no fator depressão. Evidenciaram-se diferenças entre cursos, sugerindo que os 
sintomas não se apresentam de maneira homogênea na instituição. Diferenças de gênero não foram evi-
denciadas estatisticamente. Não houve correlações significativas entre sintomas e renda, idade e quanti-
dade de filhos. Estudos futuros devem explorar quais características dos cursos exercem influência no 
perfil sintomatológico. Implicações práticas são apresentadas.

Palavras-chave: saúde mental, estresse, ansiedade, depressão, ensino superior

STRESS, ANXIETY, AND DEPRESSION AMONG FIRST-YEAR STUDENTS OF A 
PUBLIC COLLEGE IN THE NORTHEAST, BRAZIL

Abstract
Universities have sought to characterize the students’ mental health considering academic and social 
impacts. This study used a questionnaire to assess the prevalence and severity of stress, anxiety, and 
depression symptoms. A convenience sample of 92 first-year students attending the Physical Therapy, 
Psychology, and Nutrition undergraduate programs at a public college in the Northeast, Brazil, aged 
between 17 and 38 (M = 20.50; SD = 3.50), participated in this study. The DASS-21 scale revealed that 
48.90% experience mild or more severe symptoms in at least one of the factors, 35.90% experience stress, 
26.10% depression, and 22.80% experience anxiety symptoms. Depression symptoms were the most 
severe. Differences were found between the programs, suggesting that the symptoms are not homogeneous 
across the institution. No statistically significant differences were found based on gender, and no 
significant correlations were found between symptoms and income, age, or the number of children. Future 
studies should explore which programs’ characteristics influence the profile of symptoms. Practical 
implications are also discussed.

Keywords: mental health, stress, anxiety, depression, higher education

ESTRÉS, ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN ESTUDIANTES DE PRIMER AÑO DE UNA 
UNIVERSIDAD PÚBLICA DEL NORESTE, BRASIL

Resumen
Las instituciones universitarias han tratado de caracterizar la salud mental de los estudiantes por los im-
pactos académicos y sociales. Este estudio evaluó la prevalencia y la gravedad de los síntomas de estrés, 
ansiedad y depresión mediante un cuestionario. Noventa y dos estudiantes de primer año de Fisioterapia, 
Psicología y Nutrición de una universidad pública del Nordeste de Brasil, con edades comprendidas entre 
los 17 y los 38 años (M = 20.50; DT = 3.50), seleccionados por conveniencia. Se comprobó a partir de la 
escala DASS-21 que el 48.90% presentaba al menos síntomas leves en uno de los factores; el 35.90% sufría 
síntomas de estrés, el 26.10% de depresión y el 22.80% de ansiedad. La gravedad fue mayor en el factor 
depresión. Se evidenciaron diferencias entre los cursos, lo que sugiere que los síntomas no se presentan de 
manera homogénea en la institución. Las diferencias de género no se evidenciaron estadísticamente. No 
hubo correlaciones significativas entre los síntomas y los ingresos, la edad y el número de hijos. Los estu-
dios futuros deberían explorar qué características del curso influyen en los perfiles sintomáticos. Se pre-
sentan las implicaciones prácticas.

Palabras clave: salud mental, estrés, ansiedad, depression, educación superior
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A entrada e a permanência no ensino superior trazem consigo novos ou intensos desafios 

aos estudantes (e.g., relação professor-aluno-colegas e autonomia na rotina de estudos e na 

vida pessoal). Parcela dos universitários consegue enfrentá-las com relativo sucesso; todavia, 

outra parcela não tem conseguido, sendo afetados demasiadamente por estados emocionais que 

contribuem para uma vivência acadêmica infeliz e adoecedora (Lambert et al., 2018). 

Nesse sentido, as instituições de ensino superior têm se preocupado crescentemente com 

a saúde mental dos estudantes, importante para o bem-estar e para o desempenho acadêmico e 

institucional satisfatórios. Políticas e ações têm sido implementadas a partir de marcos legais 

que instituíram o Programa Nacional de Assistência Estudantil ([Pnaes], Brasil, 2010). Todavia, 

no tocante especificamente à saúde mental dos discentes, embora essas ações institucionais 

sejam muito importantes, parte delas se configuram mais em ações “curativas” ou de respostas 

a um problema já em andamento, do que em ações preventivas e de acompanhamento dos dis-

centes ao longo do tempo. Essas últimas ações seriam estratégicas para desenvolver ou (re)

orientar projetos e programas alinhados às demandas institucionais. As instituições carecem de 

estudos que mostrem a situação da saúde mental dos universitários e que possam ser instru-

mentos para a criação das políticas sobre o tema, promovendo fatores de proteção, tais como: o 

desenvolvimento de habilidades sociais, a prática de atividades físicas, ter tempo para o lazer, a 

adoção de bons hábitos alimentares e a higiene do sono (Silva et al., 2020).

No panorama nacional, pesquisas sobre o perfil socioeconômico e cultural dos estudantes 

de graduação das instituições federais de ensino superior têm sido produzidas, sendo que a mais 

recente sugere que 83.50% dos graduandos relatam que passaram por dificuldades emocionais 

nos últimos doze meses (Fórum Nacional de Pró-Reitores de Assuntos Comunitários e Estudan-

tis [Fonaprace] & Associação Nacional dos Dirigentes das Instituições Federais de Ensino Superior 

[Andifes], 2019). Entre as dificuldades mais assinaladas nessa pesquisa foram: ansiedade 

(63.60%), desânimo/falta de vontade de fazer as coisas (45.60%), insônia ou alterações signifi-

cativas de sono (32.70%), sensação de desamparo/desespero/desesperança (28.20%) e senti-

mento de solidão (23.50%). Todavia, o estudo dessas dificuldades emocionais não foi aprofun-

dado, sendo, portanto, objeto do presente estudo.

Cristo et al. (2019) identificaram as causas percebidas dos prejuízos à saúde mental nos 

graduandos, dentre elas: diminuição do contato com familiares, autocobrança, relação opressora/

hierárquica entre professor-discente e carga excessiva de estudos. Algumas consequências per-

cebidas também foram identificadas: banalização/naturalização do sofrimento, crises de choro e 

procrastinação nos estudos, dificuldade de aprendizagem, reprovação e desnivelamento, solidão, 

ocorrência de transtornos depressivos e de ansiedade, uso/abuso de álcool e outras drogas lícitas 

e ilícitas. Segundo Silva e Azevedo (2018), estudantes que tentaram ou pensaram frequentemen-

te em suicídio relataram experiências negativas no ensino superior, dentre elas, a intensa de-

manda de estudos, a dificuldade de adaptação ao ambiente acadêmico, assim como as dificulda-

des relativas à mudança de sua cidade de origem.
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Cada vez mais, tem sido pesquisada a incidência de estresse, ansiedade e depressão nos 

universitários por considerá-los sintomas recorrentes que interferem na vida do estudante e por 

conta também de sua relação com tentativas de suicídio (Costa et al., 2020; Martins et al., 2019; 

Patias et al., 2021). A vida acadêmica é cheia de desafios, fortes cobranças, prazos e necessidades 

diversas que requerem importantes tomadas de decisões, cujo ritmo exige grande capacidade de 

adaptação mental, física e comportamental do estudante (Vieira & Schermann, 2015). Estudos 

recentes de revisão sistemática e meta-análise tem evidenciado o aumento dos estudos sobre a 

saúde mental dos graduandos no Brasil, especialmente na última década (Demenech et al., 

2021). De acordo com esses autores, que realizaram uma meta-análise que incluiu 37.486 gra-

duandos, existe uma alta prevalência de ansiedade, depressão e comportamento suicida em uni-

versitários no nosso país (37.75%, 28.51%, e 9.10%, respectivamente). Pacheco et al. (2017), por 

sua vez, realizaram meta-análise que incluiu 18.015 estudantes de Medicina brasileiros e eviden-

ciaram a alta prevalência de problemas de saúde mental, dentre eles, ansiedade, depressão e 

estresse (32.90%, 30.60% e 49.90%, respectivamente).

O foco no estudo da incidência e das repercussões do estresse, da ansiedade e da depres-

são na vida pessoal e acadêmica possui algumas justificativas. Por exemplo, o estresse, quando 

prolongado, causa enfraquecimento do organismo, implicando baixa das defesas do sistema 

imunológico, deixando o indivíduo vulnerável, sendo também muito comum nos estudantes uni-

versitários (Ramos et al., 2019; Vieira & Schermann, 2015), podendo ser uma via para a ansieda-

de e a depressão. Pacheco et al. (2017) evidenciaram os seguintes fatores associados ao estresse 

em graduandos de Medicina: ser do sexo feminino, estar no primeiro ano do curso, ter renda 

familiar baixa, insatisfação com o curso e usar estratégia de coping de fuga e esquiva.

Com relação à ansiedade, há um aumento na demanda por ações para o diagnóstico e o 

seu enfrentamento, como oficinas para atividades com grupos de estudantes universitários (Al-

meida & Soares, 2003; Ramos et al., 2019). A ansiedade se expressa por meio de manifestações 

cognitivas (e.g., exacerbação da atenção e vigilância a determinados aspectos do meio, pensa-

mentos e possíveis desgraças) e fisiológicas (e.g., hiperatividade, agitação e movimentos preci-

pitados) que vão prejudicar também o desempenho acadêmico. Demenech et al. (2021) eviden-

ciaram alguns fatores associados à ansiedade nos universitários, dentre eles: ser do sexo 

feminino, ano de curso (e.g., prevalência entre estudantes nos anos iniciais), não ter acesso a 

suporte psicológico e já ter tido ou estar em tratamento psicológico, ter depressão, uso de me-

dicamentos, estar insatisfeito com o curso, ter dificuldades em fazer amigos e em adaptar-se à 

cidade onde está a universidade. Pacheco et al. (2017) identificaram que a ansiedade de estudan-

tes de Medicina está associada à sensação de pressão dos pais que não são médicos.

A depressão, de acordo com Brandtner e Bardagi (2009), também é ressaltada como um 

sintoma comum entre universitários, sendo responsável por grande prejuízo pessoal, funcional, 

acadêmico e social (Souza et al., 2005). Caracteriza-se por crenças disfuncionais decorrentes, 

principalmente, das perdas pessoais e insucesso no âmbito interpessoal e de realização; aumen-

to do pensamento negativo e desconsideração de informação positiva sobre si, assim como 
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redução das respostas a estímulos externos e o desânimo. Demenech et al. (2021) também evi-

denciaram fatores associados à depressão em universitários – alguns dos quais são semelhantes 

aos encontrados em relação à ansiedade. Adicionalmente, podem ser citadas a falta de partici-

pação em atividades sociais e de lazer, ter baixos escores em qualidade de vida e incerteza/

preocupação sobre o futuro. Pacheco et al. (2017), por sua vez, evidenciaram vários fatores as-

sociados, dentre os quais, desejar mudar ou estar insatisfeito com o curso, ter dificuldades nos 

relacionamentos, tensão emocional, ter preocupações e incerteza com o futuro profissional e não 

participar ou envolver-se raramente em atividades sociais. Esses estudos, todavia, não apresen-

tam evidências que expliquem diferenças entre cursos de graduação.

Os estudos sobre estresse, ansiedade e depressão no ensino superior têm objetivado 

caracterizar essas sintomatologias, seja em estudantes da área da saúde (e.g., Costa et al., 2020), 

em estudantes de várias áreas do saber e nos diversos anos de curso simultaneamente (Martins 

et al., 2019), seja comparando a variação dos sintomas no início e no final do curso (Brandtner & 

Bardagi, 2009) ou, ainda, investigando sua prevalência nos estágios de final de curso (Silva et al., 

2020). Apesar desses esforços, poucos estudos no Brasil têm enfocado o primeiro ano de curso o 

qual o estudante experiencia de maneira mais intensa um conjunto de mudanças em sua vida 

simultaneamente (Chow & Healey, 2008; Cristo et al., 2019), como também as diferenças entre 

cursos. 

Nesse contexto, a universidade, além de ser causa dos prejuízos à saúde mental, pode 

intensificá-los quando as diferentes e altas demandas de estudo se associam às demandas pes-

soais previamente existentes. A universidade pode ser também um lugar de expressão de sinto-

mas como ansiedade, depressão e estresse. Por exemplo, quando os graduandos experienciam 

conflitos nas outras esferas de sua vida que repercutem na esfera dos estudos. Dessa forma, o 

primeiro ano de curso se revela como um período bastante desafiador que requer atenção, cui-

dado e acompanhamento das instituições de ensino. Adicionalmente, poucos estudos têm com-

parado as diferenças entre cursos nesses sintomas, sendo que a maioria tem se concentrado em 

estudantes de Medicina (Demenech et al., 2021). Estudos nessa direção, incluindo outros cursos, 

podem contribuir para caracterizar melhor os prejuízos à saúde mental e entender como esse 

fenômeno pode se apresentar de diferentes formas entre os cursos, não sendo, portanto, um 

fenômeno homogêneo na instituição. Por essa razão, além de buscar sanar essa lacuna, a pre-

sente pesquisa enfocou o primeiro ano de curso.

Com relação às variáveis sociodemográficas, por exemplo, gênero, Brandtner e Bardagi 

(2009) e Demenech et al. (2021) identificaram níveis mais altos tanto em ansiedade quanto em 

depressão em mulheres. Pacheco et al. (2017) corroboram esses achados e evidenciaram níveis 

mais altos de estresse em mulheres. Silva et al. (2020) encontraram associação entre gênero 

feminino e sintomas de ansiedade. Martins et al. (2019), todavia, não encontrou tais diferenças. 

Com relação às relações entre os sintomas avaliados e a renda familiar, estudos sugerem corre-

lação entre essas variáveis (e.g. Silva et al, 2020). Quanto menor renda, maior os sintomas, 

conforme evidenciado em outros estudos. Todavia, diferenças de gêneros e de renda com relação 
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aos sintomas em questão com universitários não são consensuais. Nesse sentido, buscar outras 

evidências sobre possíveis diferenças concernentes aos dados sociodemográficos podem ajudar a 

entender o fenômeno da saúde mental. 

Neste artigo relatam-se os resultados de uma pesquisa aplicada que objetivou avaliar a 

prevalência e o grau de severidade dos sintomas de estresse, ansiedade e depressão em estudan-

tes universitários do primeiro ano de graduação em uma faculdade pública no interior do Rio 

Grande do Norte. Examinaram-se, ainda, possíveis diferenças nesses sintomas por gênero e por 

curso, assim como foram exploradas possíveis relações dos sintomas com variáveis sociodemo-

gráficas, com o propósito de entender especificidades que devem ser consideradas nas futuras 

ações. A perspectiva foi dimensionar, a partir disso, o sofrimento psicológico que os calouros 

podem estar passando para, então, fundamentar orientações e ações em prol da saúde mental na 

instituição. Para isso, desenvolveu-se uma pesquisa transversal, quantitativa, descritiva e explo-

ratória, que foi realizada antes da pandemia de Covid-19. A partir dessa estratégia metodológica, 

pesquisando estudantes do primeiro ano que parecem experienciar circunstâncias semelhantes 

associadas aos problemas de saúde mental aqui investigados (e.g., ano do curso, adaptação à 

nova cidade e renda familiar) e verificando diferenças entre cursos, acredita-se que o estudo tem 

relevância teórica e prática. Possibilitará verificar um aspecto pouco estudado, isto é, se a preva-

lência e a severidade dos sintomas pesquisados podem ser distintas entre cursos, mesmo dentro 

de uma mesma instituição, e descrever o perfil sintomatológico dos graduandos da instituição 

para se planejar a intervenção.

Método

Contextualização da pesquisa

O local de estudo foi a própria instituição, a Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi 

(Facisa), unidade acadêmica especializada na área da saúde da Universidade Federal do Rio Gran-

de do Norte (UFRN), localizada no município de Santa Cruz, interior do Estado do Rio Grande do 

Norte (aproximadamente 120 km da capital Natal). A presente pesquisa faz parte de um estudo 

maior sobre a saúde mental dos graduandos da instituição onde outros estudos têm sido reali-

zados por meio de distintos métodos.

Participantes

O estudo incluiu estudantes de três (dos quatro) cursos de graduação da Facisa/UFRN, 

em Santa Cruz/RN: Fisioterapia, Nutrição e Psicologia. Considerando que Fisioterapia e Nutrição 

são 40 vagas anuais para entrada em cada um deles e que Psicologia são 45 vagas anuais, eram 

esperados até 125 estudantes do primeiro ano. Esse é um número aproximado, uma vez que al-

guns estudantes podem ter desistido ou saído do curso antes da realização da presente pesquisa, 

e esse controle não foi feito.

Cursar o segundo período do curso de graduação em 2019.2 e ter entrado na universida-

de em 2019.1, foram critérios de inclusão na pesquisa apresentada. Por essa razão, não foram 
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incluídos nos participantes os estudantes de Enfermagem, cuja entrada ocorre no segundo se-

mestre e, dessa forma, passaram menos tempo no curso em relação aos demais estudantes/

participantes da pesquisa, bem como estudantes que, embora estivessem cursando o segundo 

período do curso, não estavam nivelados – e, portanto, não estariam pareados em relação ao 

tempo na instituição/curso – ou que não indicaram no questionário o ano de entrada na univer-

sidade. Responderam ao questionário 118 estudantes e, desse total, 26 não se ajustaram aos 

critérios de inclusão/exclusão. Os dados analisados para a presente pesquisa referem-se a 92 

participantes.

Os dados foram coletados em novembro de 2019, portanto, em um período pré-pande-

mia, e com o calendário acadêmico ocorrendo conforme previsto à época, e quando o semestre 

estava em torno de 70-80% das aulas concluídas. A razão por escolher esse período de aplicação 

– a partir do final do semestre letivo e antes que ele terminasse efetivamente – foi em razão de 

os graduandos do primeiro ano já estarem (quase) experienciando as provas e as atividades do 

final do semestre, bem como as situações que, provavelmente, farão parte da rotina ao longo  

do curso.

Instrumento

Foi aplicado um questionário do tipo lápis e papel contendo os seguintes itens e medidas: 

(1) Questões sociodemográficas, como idade, gênero, curso, ano de entrada, período do 

curso, número de filhos, estado civil e renda bruta familiar.

(2) Escala de depressão, ansiedade e estresse, forma breve (Depression, Anxiety and Stress Scale 

– DASS-21, short form). Essa escala tem sido adaptada e usada no Brasil para estudar pessoas de 

diversas idades e contextos incluindo universitários (e.g., Martins et al., 2019; Patias et al., 2021). 

A escala possui 21 itens divididos em três fatores que avaliam o grau em que os indivíduos expe-

rimentaram estados emocionais negativos, considerando a última semana como referência. 

Os itens expressam tanto sintomas específicos de depressão (e.g., anedonia, isto é, per-

da da capacidade de sentir prazer e ausência de afeto positivo) e de ansiedade (e.g., tensão so-

mática e hiperatividade) quanto sintomas inespecíficos, comuns aos dois transtornos (afeto ne-

gativo, como humor deprimido, insônia, desconforto e irritabilidade). Também constam itens 

relativos ao estresse, indicando tensão e esforço (e.g., dificuldade em relaxar, impaciência e 

agitação). 

Os itens são acompanhados por quatro opções de respostas (variam de 0 = Não aconteceu 

comigo nessa semana a 3 = Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana). O escore obtido 

pode ser total (somando-se os escores em todos os itens) e por fator (obtido somando-se os 

escores de todos os itens específicos). Quanto maior a pontuação, maior o nível de depressão, 

ansiedade e estresse. A versão do instrumento que usamos neste estudo possui evidências de 

validade e de precisão (coeficiente alfa para o fator depressão = 0.90; ansiedade = 0.83 e estres-

se = 0.86; Patias, et al., 2016) com adolescentes entre 12 e 18 anos. Essa escala foi adaptada para 

esse público adolescente, porém com poucas mudanças semânticas em relação à de adultos. 
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Dessa maneira, optamos por aplicá-la em nosso estudo com os graduandos, buscando uma fácil 

compreensão dos itens por parte dos respondentes.

Em nosso estudo a precisão dessa versão da DASS-21 foi examinada e apresentou bons 

índices a partir do coeficiente alfa de Cronbach que varia de 0 a 1 (Peixoto & Ferreira-Rodrigues, 

2019): o fator depressão = 0.89, o fator ansiedade = 0.81 e o fator estresse = 0.84. Vale men-

cionar, ainda, que os estudos originais do DASS-21 foram realizados com participantes não clí-

nicos (Lovibond & Lovibond, 1995), como também é o caso da presente pesquisa. Os pontos de 

corte que produziram as classificações no presente estudo são propostos no manual do instru-

mento, conforme elaborados por Lovibond e Lovibond (2004 como citado em Vignola & Tucci, 

2014). Para isso, seguiu-se a orientação de que os escores de cada fator (que variam de 0-21 

pontos) sejam multiplicados por dois (considerando que a escala aplicada é a versão reduzida de 

21 itens e que as normas foram feitas com base na escala completa de 42 itens) e, então, sejam 

transformados em escores padronizados (z): normal (< 0.5), leve (0.5 – 1.0), moderado (1.0 – 

2,0), severo (2.0 – 3.0) e extremamente severo (> 3).

Procedimentos

A coleta de dados foi feita presencialmente, nas salas de aula, após o consentimento dos 

professores e o agendamento prévio do dia/horário da aplicação, sendo uma amostragem por 

conveniência. Podia participar quem estivesse na ocasião. Os questionários foram aplicados na 

mesma semana para todos os cursos pesquisados, uma vez que a escala DASS-21 avalia sintomas 

ocorridos com base na semana anterior. Uma equipe de 12 estudantes de Psicologia foi treinada 

para realizar a coleta de dados que foi feita em apenas uma visita por turma, e os questionários 

eram recebidos logo após a aplicação. Não foram feitas novas visitas às turmas nem recebidos 

questionários posteriormente. O treinamento dos aplicadores incluiu informações sobre a pes-

quisa, o questionário, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as dúvidas sobre o 

preenchimento desses documentos. 

Investigou-se a natureza dos valores ausentes da escala (DASS-21) por meio do teste 

MCAR de Little. Evidenciou-se que eles são completamente aleatórios (χ2 = 142.74, gl = 138,  

p = 0.37). O método de maximização esperada foi, então, aplicado para estimar a melhor res-

posta dos sujeitos aos dados faltantes e prosseguir nas análises de dados. Realizaram-se testes 

de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk) que demonstraram a distribuição não 

normal dos dados (com exceção do fator estresse – Kolmogorov-Smirnov p = 0.20 e  

Shapiro-Wilk p = 0.10). As estatísticas não paramétricas foram utilizadas para todas as análises 

inferenciais. 

Em seguida, foram realizadas análises descritivas (frequência, porcentagem, mediana, 

média e desvios padrão) para investigar o perfil dos estudantes e as variáveis investigadas. Após 

essa análise, utilizaram-se testes inferenciais de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para verificar 

diferenças nas variáveis por gênero e curso, respectivamente. O cálculo Z/√N por pares foi usado 

para analisar o tamanho do efeito. Empregaram-se os seguintes parâmetros nos resultados 
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estatisticamente significativos: nulo ou mínimo (valor 0.00 a 0.10); fraco (valor 0.11 a 0.29); 

moderado (valor 0.30 a 0.49); e forte (0.50) (Cohen, 1988). 

Além disso, foram feitas análises de correlação de Spearman para verificar as relações 

entre sintomas de estresse, ansiedade e depressão com variáveis sociodemográficas (idade, nú-

mero de filhos e renda bruta familiar). A magnitude da correlação foi classificada como zero, 

fraca (0.1 a 0.3), moderada (valor 0.4 a 0.6), forte (0.70 a 0.9) ou perfeita (1.0) (Dancey &  

Reidy, 2006). Todos os cuidados para a realização de pesquisas com seres humanos foram to-

mados, sendo o projeto aprovado pelo Comitê de Ética para Pesquisas da Facisa/UFRN (CAAE: 

15005519.0.0000.5568). Um consentimento por escrito foi obtido dos participantes, sendo ga-

rantida a confidencialidade quanto a sua identificação. Alguns benefícios aos participantes in-

cluem a contribuição na produção de conhecimento científico aplicado ao problema que viven-

ciam no que tange à saúde mental dos graduandos da instituição de ensino, na perspectiva de 

conhecermos a situação atual e subsidiar a construção de ações para apoiar os estudantes. Adi-

cionalmente, os participantes da pesquisa são colaboradores nesse processo de conhecimento ao 

mesmo tempo em que reflexionam sobre sua própria condição de saúde mental e sua relação 

com a instituição de ensino. 

Resultados

Características sociodemográficas

Participaram efetivamente deste estudo 92 graduandos, configurando 76.70% da popu-

lação-alvo de estudantes do primeiro ano considerando-se os cursos pesquisados. Desses, 33 

graduandos são de Psicologia (35.90% da amostra e 73.30% do total de estudantes de primeiro 

ano deste curso), 31 graduandos de Fisioterapia (33.70% da amostra e 77.50% do total de estu-

dantes de primeiro ano deste curso) e 28 de Nutrição (30.40% da amostra e 70.00% do total de 

estudantes de primeiro ano deste curso). 

A idade variou de 17 a 38 anos de idade (M = 20.50; DP = 3.50) e a maioria é do gênero 

feminino (67; 72.80%), solteira (88; 95.70%) e sem filhos (89; 96.70%). A renda média familiar 

bruta variou de R$ 400,00 a R$ 17.000,00 (Md = 2.000, Mo = 2.000, M = 2.587,09; DP = 

2.665,51), sendo a maioria (65.00%) de classe baixa, i.e., até R$ 2 mil, e a maioria não contribui 

com essa renda (89; 96.70%). Apenas seis estudantes (6.50%), sendo dois de cada curso, são 

naturais de Santa Cruz/RN, onde a faculdade está localizada. Portanto, a grande maioria (86; 

93.50%) vem de outras cidades/estados e que se mudaram para lá (82; 89.10%).

Diferenças por gênero e por curso nos sintomas de estresse, ansiedade e depressão 

Inicialmente, verificaram-se as estatísticas descritivas de todos os participantes, em 

cada fator da DASS-21 (i.e., estresse, ansiedade e depressão). Conforme a Tabela 1, os partici-

pantes apresentaram maior média nos sintomas de estresse e menor nos sintomas de ansiedade 

(veja coluna Total, em Participantes de todos os cursos). Foram verificadas, adicionalmente, 

possíveis diferenças de gênero. Contudo, embora as médias tenham sido maiores para o gênero 
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feminino em quase todos os fatores (com exceção do fator depressão), não foram estatistica-

mente significativas (fator estresse U = 733.00, p = 0,36; fator ansiedade U = 740.50, p = 0.39; 

e fator depressão U = 844.50, p = 0.95). Ambos os gêneros parecem experienciar com frequên-

cia semelhante na última semana os sintomas pesquisados.

Tabela 1

Estatísticas descritivas dos escores de cada fator de todos os participantes por gênero e por curso

Fatores Participantes de todos os cursos Fisioterapia Nutrição Psicologia

Total = 92 Fem. = 67 Masc. = 25 Total = 31 Total = 28 Total = 33

M DP M DP M DP M DP M DP M DP

Estresse (0-42) 17.07 9.81 17.64 9.77 15.52 9.95 19.35 10.80 13.00 7.90 18.36 9.51

Ansiedade (0-42) 12.00 9.00 12.00 10.00 10.00 8.00 13.00 11.00 8.00 6.00 13,00 9.00

Depressão (0-42) 14.83 10.99 14.63 10.74 15.36 11.83 15.48 11.03 8.43 7.06 19.64 11.27

Nota. Fem. = Feminino; Masc. = Masculino.

A seguir, analisaram-se se as diferenças no perfil sintomatológico entre os três cursos 

pesquisados (Tabela 1). Verificaram-se as estatísticas descritivas das respostas dos participantes 

de cada curso nos fatores da DASS-21. O fator estresse apresentou maior escore médio nos cur-

sos de Fisioterapia e de Nutrição, enquanto o fator depressão apresentou maior escore médio no 

curso de Psicologia. O fator ansiedade apresentou menor escore médio em todos os cursos. Em 

seguida, testaram-se possíveis diferenças entre os cursos nos fatores. O resultado do teste 

Kruskal-Wallis não evidenciou diferença estatisticamente significativa no fator ansiedade  

(χ2 (2) = 5.09, p = 0.08). As diferenças entre os cursos estão nos fatores estresse (χ2 (2) = 6.93, 

p = 0.03) e depressão (χ2 (2) = 16.39, p = 0.001). 

O teste post hoc par a par indicou que, no fator estresse, as diferenças estão apenas entre 

os cursos de Fisioterapia e Nutrição (p = 0.05, d de Cohen = 0.07). Ou seja, os estudantes de 

Fisioterapia possuem maior frequência de sintomas de estresse do que os de Nutrição. Psicologia 

não se diferenciou dos dois cursos. No fator depressão, as diferenças estão entre os estudantes 

de Fisioterapia e Nutrição (p = 0.03, d = 0.08) e Psicologia e Nutrição (p = 0.001, d = 0.12). Fi-

sioterapia e Psicologia não se diferenciaram. O resultado sugere que os estudantes de Fisiotera-

pia e Psicologia experienciaram maior frequência de sintomas de depressão do que os de Nutri-

ção. Todos os tamanhos do efeito encontrados foram pequenos. 

Prevalência e severidade dos sintomas de estresse, ansiedade e depressão considerando  

o total de participantes e por gênero

Quanto à classificação dos sintomas, os resultados sugerem que pouco mais da metade 

dos participantes (47; 51.10%) foi considerada com sintomatologia “normal” simultaneamente 

nos três sintomas examinados. Portanto, assume-se que esses estudantes não apresentam so-

frimento psicológico considerando os sintomas pesquisados. Analisando-se por fator, de acordo 
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com a Tabela 2, nos sintomas de estresse, verificou-se que a maioria dos estudantes (64.10%) 

foi classificada como “normal”. Igualmente, nos sintomas de depressão, foram 73.90%, e, nos 

sintomas de ansiedade, foram 77.20% com essa classificação. 

Tabela 2

Classificações dos sintomas no total de participantes e por gênero 

Fatores/ Classificações Total Feminino Masculino

N N % N N % N N %

Estresse Normal 59 64.10% 41 61.20% 18 72.00%

Leve 22 23.90% 17 25.40% 5 20.00%

Moderado 8 8.70% 7 10.40% 1 4.00%

Severo 3 3.30% 2 3.00% 1 4.00%

Extremamente severo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

Ansiedade Normal 71 77.20% 48 71.60% 23 92.00%

Leve 8 8.70% 7 10.40% 1 4.00%

Moderado 10 10.90% 10 14.90% 0 0.00%

Severo 2 2.20% 1 1.50% 1 4.00%

Extremamente severo 1 1.10% 1 1.50% 0 0.00%

Depressão Normal 68 73.90% 52 77.60% 16 64.00%

Leve 6 6.50% 3 4.50% 3 12.00%

Moderado 16 17.40% 10 14.90% 6 24.00%

Severo 2 2.20% 2 3.00% 0 0.00%

Extremamente severo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

Outra parcela dos participantes (45; 48.90%) parece estar com algum sofrimento psico-

lógico na última semana, uma vez que apresentam sintomatologia a partir da classificação “leve” 

em pelo menos um dos fatores pesquisados. Nesse sentido, é conveniente caracterizar a preva-

lência e a gravidade dos sintomas nesse grupo e identificar potenciais variações nesses indicado-

res em função do gênero. A prevalência aqui é o percentual de casos com sintomas a partir da 

classificação “leve”. A severidade dos sintomas, por sua vez, é o percentual de casos nas classi-

ficações mais extremas, a partir de “moderado”. Daqueles estudantes em sofrimento psicológico, 

17.78% apresentam classificações a partir de “leve” simultaneamente nos três sintomas avalia-

dos, evidenciando potenciais prejuízos sérios à saúde mental. Se for considerado o total de par-

ticipantes da pesquisa, o quantitativo de estudantes nessa condição corresponde a 8.70%.

Conforme a Tabela 2 (coluna Total), os sintomas de estresse são prevalentes em 35.90% 

dos estudantes, com predominância da classificação “leve” (22; 23.90%). Os sintomas de ansie-

dade são prevalentes em 22.80% dos estudantes, com predominância da classificação “modera-

do” (10; 10.90%). Os sintomas de depressão, por sua vez, são prevalentes em 26.10% dos estu-

dantes, com predominância da classificação “moderado” (16; 17.40%). 

Quanto à severidade, os sintomas de depressão foram os mais severos frente aos demais, 

isto é, apresentou maior percentual de pessoas nas classificações mais severas, a partir de “mo-

derado” (19.60%), seguido dos sintomas de ansiedade (14.20%) e estresse (12.00%) (Tabela 2). 
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Em suma, dos estudantes que estão em sofrimento, os sintomas de estresse são os mais 

prevalentes, seguidos de depressão e de ansiedade. No que tange à severidade desses sintomas, 

os de depressão possuem maior severidade em relação aos demais.

Considerando o total de participantes, o gênero feminino apresentou maior prevalência 

e severidade do que o gênero masculino em dois dos três fatores pesquisados: estresse (38.80%) 

e ansiedade (28.40%; veja Tabela 2). O gênero masculino, por sua vez, apresentou maior preva-

lência e severidade no sintoma de depressão (36.00%). 

Prevalência e severidade dos sintomas de estresse, ansiedade e depressão por curso

Analisando-se a prevalência e a severidade por curso, identificou-se que, em Fisiotera-

pia, a maioria dos estudantes (18; 58.10%) apresenta algum sintoma (a partir da classificação 

leve) em um ou mais fatores. Desses, 22.22% (4) apresentam algum grau de severidade nos três 

sintomas simultaneamente. No curso de Nutrição, 17.90% (5) dos estudantes apresentam algum 

sintoma em um ou mais fatores. Destes, 20.00% (1) apresentam algum grau de severidade nos 

três fatores. No curso de Psicologia, a maioria (22; 66.70%) dos estudantes apresentou algum 

sintoma em um ou mais fatores. Destes, 18.18% (4) apresentaram algum grau de severidade nos 

três fatores.

Em seguida, identificou-se, em cada fator, a prevalência e a severidade dos sintomas, 

segmentando por curso (Tabela 3). De acordo com a Tabela 3, no curso de Fisioterapia, os sinto-

mas de estresse (veja coluna ‘N Total’ desse curso), são prevalentes em 44.40% dos estudantes 

pesquisados, com predominância da classificação “leve” (9; 29.00%). No curso de Nutrição, a 

prevalência dos sintomas é de 17.90%, com predominância da classificação “leve” (4; 14.30%) e, 

no curso de Psicologia, a prevalência desses sintomas é de 42.40%, também com predominância 

da classificação “leve” (9; 27.30%). 

Considerando, agora, os sintomas de ansiedade, no curso de Fisioterapia, a prevalência é 

de 35.50%, com predominância da classificação “moderado” (5; 16.10%). No curso de Nutrição, 

a prevalência é de 7.10%, apenas com classificação “leve” (2) e, no curso de Psicologia, a preva-

lência é de 24.20%, com predominância da classificação “moderado” (5; 15.20% (Tabela 3). 

Quanto aos sintomas de depressão, no curso de Fisioterapia, a prevalência é de 25.80%, 

com predominância da classificação “moderado” (4; 12.90%) (Tabela 3). No curso de Nutrição, a 

prevalência é de 3.60%, apenas classificação “moderado” (1), e em Psicologia, a prevalência des-

ses sintomas é de 45.50%, com predominância da classificação “moderado” (11; 33.30%). 
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Tabela 3

Classificações dos sintomas em cada curso

Fatores/ Classificações Fisioterapia Nutrição Psicologia

N Total = 31 N Total = 28 N Total = 33

N (%) N (%) N (%)

Estresse Normal 17 (54.80%) 23 (82.10%) 19 (57.60%)

Leve 9 (29.00%) 4 (14.30%) 9 (27.30%)

Moderado 3 (9.70%) 1 (3.60%) 4 (12.10%)

Severo 2 (6.50%) 0 (0.00%) 1 (3.00%)

Extremamente severo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

Ansiedade Normal 20 (64.50%) 26 (92.90%) 25 (75.80%)

Leve 4 (12.90%) 2 (7.10%) 2 (6.10%)

Moderado 5 (16.10%) 0 (0.00%) 5 (15.20%)

Severo 1 (3.20%) 0 (0.00%) 1 (3.00%)

Extremamente severo 1 (3.20%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

Depressão Normal 23 (74.20%) 27 (96.40%) 18 (54.50%)

Leve 2 (6.50%) 0 (0.00%) 4 (12.10%)

Moderado 4 (12.90%) 1 (3.60%) 11 (33.30%)

Severo 2 (6.50%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

Extremamente severo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

Quanto à severidade, os sintomas de estresse e de ansiedade apresentaram maior seve-

ridade no curso de Fisioterapia (16.20% e 22.50%, respectivamente), seguido de Psicologia 

(15.10% e 18.20%, respectivamente) e Nutrição (3.60% e 0.00%, respectivamente; Tabela 3). Os 

sintomas de depressão apresentaram maior severidade no curso de Psicologia (33.30%), seguido 

de Fisioterapia (19.40%) e Nutrição (3.60%).

Em suma, frente aos outros cursos, Fisioterapia apresentou maiores prevalência e seve-

ridade em dois dos sintomas pesquisados (estresse e ansiedade). O curso de Psicologia apresen-

tou maior prevalência e severidade de sintomas de depressão e o segundo maior percentual de 

casos mais severos nos demais sintomas. O curso de Nutrição, por sua vez, apresentou menores 

prevalência e severidade em todos os sintomas examinados.

Relações entre sintomas de ansiedade, estresse, depressão e variáveis sociodemográficas

Exploraram-se as relações entre os fatores ansiedade, estresse, depressão com variáveis 

sociodemográficas (veja Tabela 4). 
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Tabela 4

Correlações entre fatores da Dass-21 e variáveis sociodemográficas

Variáveis 1 2 3 4 5 N Mediana

1. Fator estresse (0-42) -- 92 17.00

2. Fator ansiedade (0-42) 0.68** -- 92 10.00

3. Fator depressão (0-42) 0.56** 0.60** -- 92 12.00

4. Renda média Familiar bruta (R$ 400 a 17.000) -0.08 0.01 -0.03 -- 80 2000.00

5. Idade (17 a 38 anos) -0.15 -0.17 -0.18 -0.15 -- 90 20.00

6. N° de filhos (0 a 2) -0.02 -0.03 -0.12 0.06 0.69** 91 0.00

Nota. ** p < 0.01 (bicaudal).

O teste de Spearman indicou correlação positiva, de moderada a forte, e estatisticamen-

te significativa dos fatores da DASS-21 entre si (ρs entre 0.56 e 0.87; ps < 0.01). Por exemplo, 

46% da variância do fator estresse pode ser explicada pela variância do fator ansiedade. Todavia, 

os sintomas investigados não apareceram relacionadas neste estudo com as variáveis sociode-

mográficas. Outra correlação estatisticamente significativa foi entre idade e número de filhos, 

correlação moderada (ρ = 0.69, p < 0.01). 

Discussão

Neste estudo, avaliaram-se a prevalência e a severidade de sintomas de estresse, ansie-

dade e depressão, as diferenças de gênero e as diferenças entre os cursos, bem como as correla-

ções dos sintomas com informações sociodemográficas. Participaram estudantes do primeiro ano 

de graduação de três dos quatro cursos de uma faculdade pública que estavam no final do se-

mestre letivo e que entraram na instituição na mesma época. Verificou-se que, em sua maioria, 

os estudantes provêm de outras cidades/Estados e com o perfil socioeconômico baixo parecido 

entre os cursos. Esses estudantes vivenciavam, ainda, uma circunstância desafiadora semelhan-

te (final do semestre), na mesma instituição e cidade, incluindo um ciclo de transição em diver-

sas esferas da vida (educacional, social, familiar e pessoal), implicando, nesse caso, o abranda-

mento dos vínculos com sua cidade de origem, seus amigos e familiares e a necessária adaptação 

à nova circunstância (e.g., Chow & Healey, 2008; Silva et al., 2020). Foi nesse contexto de vul-

nerabilidade emocional, de rupturas afetivas e familiares que se realizou a caracterização da 

prevalência e da severidade nos sintomas pesquisados.

Apesar disso, conforme evidenciado, a maioria dos estudantes possui sintomatologia 

“normal” em todos os fatores pesquisados. Isso sugere que essa parcela de estudantes está con-

seguindo lidar com as dificuldades desse processo de mudança e de vulnerabilidade, seja por 

forças pessoais que precisam ser mais bem caracterizadas em outros estudos, seja pelo suporte 

institucional por meio de programas de apoio implementados pela instituição em decorrência de 

políticas nacionais (e.g., Programa Nacional de Assistência Estudantil, Brasil, 2010). 
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Entretanto, existem estudantes que também estão em sofrimento, sendo importante 

caracterizar o fenômeno visando à prevenção e à promoção de saúde mental. Nesse sentido, 

constatou-se que, no total de participantes, os sintomas de estresse (35.90%) são os mais pre-

valentes, seguidos dos sintomas de depressão (26.10%) e de ansiedade (22.80%). A prevalência 

aqui identificada é menor do que a encontrada em estudos de meta-análise no Brasil. Demene-

ch et al. (2021), por exemplo, identificaram prevalência de 28.51%, para depressão e 37.75% para 

ansiedade em graduandos de diversos cursos e anos. Pacheco et al. (2017), por sua vez, identifi-

caram prevalência de 49.90% para estresse, 30.60% para depressão e 32.90% para ansiedade 

para graduandos de medicina. Essas diferenças devem ser vistas com ressalvas, uma vez que os 

estudos usam distintos instrumentos e pontos de corte para classificação dos sintomas (Deme-

nech et al., 2021; Pacheco et al., 2017).

Os sintomas de depressão, por sua vez, apresentaram maior severidade dentre os sinto-

mas avaliados. Alguns estudantes, portanto, precisam de suporte institucional específico em prol 

de sua saúde mental, promovendo fatores de proteção aos sintomas pesquisados, notadamente 

aqueles cuja prevalência foi identificada nos três sintomas simultaneamente (e.g., desenvolvi-

mento de habilidades sociais, prática de atividades físicas, ter tempo para o lazer, a adoção de 

bons hábitos alimentares e a higiene do sono, e acompanhamento psicológico; Silva et al., 2020).

Identificou-se que, dos estudantes em sofrimento, aqueles dos cursos de Fisioterapia e 

de Psicologia possuem os piores índices de saúde mental, uma vez que apresentaram maiores 

prevalências em todos os sintomas pesquisados (estresse e ansiedade, no primeiro curso, e de-

pressão, no segundo curso) e apresentaram maior severidade em todos os sintomas. O curso de 

Nutrição apresentou os melhores indicadores de saúde mental em relação aos demais cursos, por 

exemplo, com baixa prevalência dos sintomas. As diferenças entre os cursos também foram en-

contradas em outros estudos. Por exemplo, Silva et al. (2020) caracterizaram diferentes perfis de 

prevalência com relação à estresse, ansiedade e depressão entre os cursos de Fisioterapia, Fo-

noaudiologia e Terapia Ocupacional durante estágios clínicos nos últimos anos de formação. Fi-

sioterapia e Fonoaudiologia tiveram maior prevalência nos sintomas de depressão e Terapia Ocu-

pacional obteve maior prevalência de estresse. Isso sinaliza que o suporte institucional com ações 

e políticas deve considerar as especificidades do curso em cada contexto e as características das 

atividades de cada ano de graduação, sugerindo, portanto, a inexistência de um perfil sintoma-

tológico inerente a um curso ou um perfil estático ao longo dele. Assim, a ideia geral de que a 

universidade pode ser adoecedora possui ressalvas. Ou seja, dentro da mesma instituição, pode 

haver cursos que potencializam o aparecimento e a severidade dos sintomas, enquanto outros 

cursos não apresentam sintomas ou severidade deles. 

No presente estudo, uma possível explicação para as diferenças entre os cursos pode 

estar associada à sua estrutura, organização e funcionamento. Isso porque o perfil sociodemo-

gráfico dos participantes dos três cursos é bem semelhante, além de terem entrado na instituição 

na mesma época, de serem estudantes do primeiro ano que responderam aos questionários na 

mesma semana (segundo semestre) e que são, em geral, de outra cidade. Portanto, experienciam 
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dificuldades comuns de adaptação ao novo contexto. Estudos futuros devem explorar quais ca-

racterísticas específicas dos cursos exercem influência no perfil sintomatológico (variáveis me-

diadoras e moderadoras), como, por exemplo, a mudança no currículo. Zuardi et al. (2008) evi-

denciaram que mudanças introduzidas no currículo de uma escola médica diminuíram o nível de 

ansiedade dos alunos nos primeiros anos do curso (e.g., mudança, criação e articulação entre 

disciplinas e maior período de treinamento em estágio).

Com relação ao gênero, não houve diferenças nos escores dos sintomas pesquisados no 

total de participantes. Outros estudos com universitários também não têm encontrado diferen-

ças nesses sintomas quanto ao gênero (e.g., Martins et al., 2019). Porém, esses achados não são 

consensuais. Brandtner e Bardagi (2009) identificaram níveis mais altos tanto em ansiedade 

quanto em depressão nas mulheres, e Silva et al. (2020) encontraram associação entre gênero 

feminino e sintomas de ansiedade. Isso parece sugerir que, antes de realizar intervenções espe-

cíficas por gênero, pode ser necessário um levantamento prévio para melhor planejá-las. Ou seja, 

conhecer se há diferenças de gênero no contexto em estudo e qual o perfil sintomatológico que 

caracteriza essa diferença. Sobre isso estudos sugerem que ser homossexual ou bissexual são 

alguns dos fatores associados aos comportamentos suicidas dos graduandos (Demenech et al. 

2021).

Analisou-se, ainda, a relação entre os sintomas de ansiedade, depressão e estresse com 

variáveis sociodemográficas. Foram evidenciadas relações positivas entre ansiedade, estresse e 

depressão, indicando que esses sintomas, de fato, podem caminhar juntos, coexistirem. Todavia, 

não foram encontradas relações entre os sintomas avaliados e a renda familiar. Por tanto, ter 

maior ou menor renda não se relacionou com a diminuição ou aumento dos sintomas, conforme 

evidenciado em outros estudos (e.g. Silva et al, 2020). Também não foram encontradas relações 

dos sintomas com a idade nem com a quantidade de filhos. Assim, ter mais filhos não se relacio-

nou com aumento, por exemplo, dos sintomas de estresse. 

Sobre as relações entre os sintomas e os dados demográficos que não foram aqui eviden-

ciadas, por óbvio, isso não significa dizer que aspectos como gênero, renda, idade e quantidade 

de filhos não são importantes, seja de maneira geral, seja para alguns indivíduos particularmen-

te. Tais influências podem não ter sido identificadas pela quantidade (baixa) de participantes, 

pela pouca variabilidade e pelo método usado. Entretanto, essa ausência de correlações parece 

apoiar a explicação de que o modo como os cursos se estruturam, se organizam e funcionam 

estaria associado aos respectivos perfis sintomatológicos identificados.

Estudos futuros podem explorar melhor essas relações com os dados sociodemográficos 

neste novo cenário de pandemia de Covid-19 (i.e., de interrupção das aulas completamente pre-

senciais a partir de 2020 e de início do ensino remoto, no intuito de conter a disseminação do 

coronavírus). A pandemia alterou a dinâmica doméstica e afetou a renda, os deslocamentos e o 

tempo nos ambientes universitários. Pesquisas já estão sendo publicadas para ajudar a entender 

os impactos da pandemia na saúde mental dos universitários e as estratégias de enfrentamento 

usadas por eles nesse momento desafiador (veja Patias et al., 2021).
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Algumas limitações desta pesquisa podem ser indicadas. Este estudo enfocou a dimensão 

do indivíduo, avaliando a sintomatologia relativa à ansiedade, depressão e estresse. Todavia, o 

fenômeno da saúde mental se revela bastante dinâmico, sendo influenciado por outras dimen-

sões também dinâmicas, dentre elas a: social, econômica, política, cultural e ambiental. Além 

disso, sendo um instrumento de rastreio, o DASS-21 não diagnostica a presença de transtorno do 

humor, mas oferece indícios que podem ser aprofundados quando houver necessidade (e.g., com 

a realização de psicodiagnóstico). O procedimento de coleta adotado (apenas uma visita em cada 

turma de primeiro ano) pode ter acarretado perdas importantes em função da ausência de alguns 

estudantes em sala de aula no dia da coleta de dados ou por terem trancado ou abandonado os 

cursos. Muito embora o quantitativo de participantes seja elevado em cada turma (a partir de 

70.00% de participação), os resultados não podem ser generalizados para os primeiranistas dos 

cursos pesquisados, em razão, por exemplo, de a prevalência estar sobrestimada, notadamente 

pela amostragem reduzida e pelo uso de instrumento de rastreio (veja Demenech et al., 2021; 

Pacheco et al., 2017). Finalmente, o delineamento transversal usado neste estudo não permite 

responder algumas perguntas importantes que surgem a partir dos resultados. Por exemplo, até 

que ponto o perfil sintomatológico encontrado é inerente às características próprias de cada 

turma, do semestre letivo, de um momento dentro do semestre letivo ou de determinado curso. 

Estudos longitudinais que acompanhem uma ou mais turmas de vários cursos ao longo dos se-

mestres poderão contribuir com essa lacuna, podendo indicar em qual momento (se existir) o 

curso começa a tornar-se mais adoecedor. Todavia, o presente estudo transversal possibilitou 

uma caracterização momentânea que traz um sinal de alerta importante para serem tomadas 

providências de curto prazo.

Algumas implicações práticas para a intervenção na saúde mental nos cursos podem ser 

elencadas. As soluções para a problemática da saúde mental são complexas e amplas, não apenas 

com foco no “aluno problema” ou somente na psicologia, mas no sistema que tanto pode adoe-

cer quanto pode gerar bem-estar, numa visão mais holística. Para isso, os cursos deverão discu-

tir os perfis sintomatológicos encontrados à luz de suas especificidades em níveis distintos: a) no 

nível do curso (e.g., a organização, estrutura e implementação do projeto pedagógico, as relações 

professor-aluno e aluno-aluno), b) no nível da unidade acadêmica/centro onde está inserido 

(e.g., os problemas e as oportunidades que os demais cursos têm) e c) no nível da cidade onde a 

unidade acadêmica se encontra (e.g., infraestrutura urbana e sociocultural e equipamentos de 

saúde disponíveis). O produto disso deve ser transformado em ações úteis à comunidade univer-

sitária. Por exemplo, para a gestão da unidade acadêmica, para os coordenadores de curso, para 

os professores, para os serviços de psicologia e para os próprios estudantes, a fim de que possam 

pensar e elaborar (juntos) a formulação de ações de curto/médio prazos e de políticas perenes de 

longo prazo sobre a problemática. Tudo isso visando à promoção, à proteção e/ou à recuperação 

da saúde dos universitários.

Especificamente, os psicólogos das instituições de ensino e dos serviços de psicologia, 

juntamente com profissionais de outras áreas, podem articular e catalisar as ações em prol dos 
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estudantes, por curso e/ou por gênero, quando aplicável, tais como observatórios de saúde men-

tal, projetos (integrados) de extensão de acolhimento e de educação das emoções (e.g., Ramos 

et al., 2019). Os professores podem desenvolver pesquisas e ações de estágio sobre a temática, 

tais como o estudo sobre as percepções da comunidade universitária sobre a saúde mental  

(Cristo et al., 2019), dos perfis sintomatológicos e a realização de intervenções com avaliação dos 

seus impactos. As coordenações dos cursos podem compartilhar informações entre si e definir 

coletivamente o que fazer, possibilitando parcerias (e.g., seminários para a troca de experiências 

a respeito das práticas daqueles cursos com melhores índices de saúde mental). Tais perspectivas 

de articulação se fazem ainda mais importantes em um contexto de escassez de recursos no 

ensino superior e de pressões devido às altas exigências nas atividades remotas para alguns es-

tudantes, como também de precarização das atividades (semi)presenciais para outra parcela de 

estudantes durante a pandemia de Covid-19 ainda vigente. 
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