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"Minha vida, meus mortos, meus caminhos tortos
Meu sangue latino
Minh'alma cativa
Rompi tratados, trai os ritos
Quebrei a langa, lancei no espago
Um grito, um desabafo
. . -
E o que me importa é ndo estar vencido.

— Secos & Molhados (Ney Matogrosso)

Dedico este trabalho a todos os estudantes

brasileiros, especialmente aos meus alunos.
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RESUMO

Este estudo descreveu e sistematizou a prevaléncia de sintomas ou de diagnosticos
autoreportados de ansiedade e depressdo entre estudantes universitarios brasileiros,
considerando, quando presente, determinantes sociodemograficos como género, raca/cor e
classe social. Inserida no contexto de expansdo e democratizagao do ensino superior no Brasil,
a pesquisa partiu do reconhecimento de que o aumento do acesso as universidades foi
acompanhado pela intensificacdo de desigualdades estruturais e demandas relacionadas a
saude mental. Adotou-se como método uma revisao sistematica da literatura, com base no
método PRISMA, com foco em estudos empiricos publicados em periddicos cientificos
nacionais e internacionais ao longo dos ultimos 30 anos. O objetivo principal foi sistematizar
e descrever a propor¢ao (e variagdo) de sintomas ou diagndstico de ansiedade e depressao na
populagdo de estudantes universitarios, bem como identificar os instrumentos utilizados nas
avaliagdes, as regides mais investigadas e a presenca de andlises por estratificagdes
sociodemograficas nos estudos. Foram consultadas trés bases de dados (Scielo; PubMed e
Web of Science), utilizando-se descritores em inglés e adicionalmente portugués (para a base
Scielo). As buscas foram realizadas separadamente para descritores relacionados a ansiedade
e a depressdo. Assim, primeiro, foram removidas as repeti¢cdes intra base (no caso da Scielo) e
entre as bases e, posteriormente, foram removidas as duplicagcdes dos estudos ao se unir as
buscas por construtos. Apds removidas as duplicagdes, foram identificados 130 estudos, aos
quais se aplicaram os critérios de exclusdao. Foram excluidos: estudos que ndo reportaram
dados de prevaléncia; estudos puramente psicométricos; estudos com amostras mistas (p. ex.,
estudantes estrangeiros reportados juntos a estudantes brasileiros); revisdes de literatura;
estudos qualitativos; estudos de caso; trabalhos publicados em periddicos ndo revisados por
pares. Apos a aplicacdo desses critérios, foram incluidos 53 estudos. Observou-se
predominancia de delineamentos transversais e ampla heterogeneidade de instrumentos, com
maior frequéncia de uso do DASS-21 e PHQ-9. As prevaléncias reportadas variaram
conforme instrumento, ponto de corte e caracteristicas amostrais. Considerando-se todos os
instrumentos e estudos juntos, a variacao foi de médias aproximadas de 50% para ansiedade e
40% para depressdo Os indicadores analisados devem ser compreendidos predominantemente
como sintomas ou rastreios de sofrimento psiquico, € ndo como confirmagdo diagndstica. A
maioria dos estudos apresentou prevaléncias gerais, com limitada estratificacdo por género,
raca/cor, classe social e regido, o que restringe comparagdes entre subgrupos e a formulagao
de politicas focalizadas. Conclui-se que a satide mental no ensino superior deve ser
compreendida para além de uma perspectiva individual, sendo fundamental sua articulagao
com politicas institucionais de permanéncia e equidade. Apesar de os indicadores analisados
neste estudo serem predominantemente reportados como sintomas ou rastreios de sofrimento
psiquico, e ndo como confirmagdo diagndstica, o estudo contribui para a sistematizagdo do
conhecimento na area e oferece subsidios para o desenvolvimento de intervengdes e politicas
publicas mais sensiveis as desigualdades que atravessam a experiéncia universitaria.
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ABSTRACT

This study described and systematized the prevalence of self-reported symptoms or diagnoses
of anxiety and depression among Brazilian university students, considering, when present,
sociodemographic determinants such as gender, race/skin color, and social class.
Contextualized within the expansion and democratization of higher education in Brazil, this
research stemmed from the recognition that increased access to universities was accompanied
by the intensification of structural inequalities and mental health demands. The methodology
adopted was a systematic literature review based on the PRISMA framework, focusing on
empirical studies published in national and international scientific journals over the last 30
years. The main objective was to systematize and describe the proportion (and variation) of
anxiety and depression symptoms or diagnoses within the university student population, as
well as to identify the assessment instruments used, the most investigated regions, and the
presence of analyses stratified by sociodemographic factors across the studies. Three
databases were consulted (SciELO, PubMed, and Web of Science) using descriptors in
English and additionally in Portuguese (for the SCIELO database). Searches were conducted
separately for descriptors related to anxiety and depression. Consequently, intra-database
duplicates (in the case of SciELO) and inter-database duplicates were first removed,
subsequently, overlapping studies were removed when merging the searches for both
constructs. After duplicate removal, 130 studies were identified, to which the exclusion
criteria were applied. The following were excluded: studies that did not report prevalence
data; purely psychometric studies; studies with mixed samples (e.g., international students
reported alongside Brazilian students); literature reviews; qualitative studies; case studies; and
papers published in non-peer-reviewed journals. Following the application of these criteria, 53
studies were included. A predominance of cross-sectional designs and a wide heterogeneity of
instruments were observed, with the DASS-21 and PHQ-9 being the most frequently used.
Reported prevalences varied according to the instrument, cutoff point, and sample
characteristics. Considering all instruments and studies combined, the variation yielded
approximate averages of 50% for anxiety and 40% for depression. The analyzed indicators
should be understood predominantly as symptoms or screenings for psychological distress,
rather than diagnostic confirmations. Most studies presented overall prevalence rates with
limited stratification by gender, race/skin color, social class, and region, which restricts
subgroup comparisons and the formulation of targeted policies. It is concluded that mental
health in higher education must be understood beyond an individual perspective, making its
articulation with institutional retention and equity policies fundamental. Although the
indicators analyzed in this study are predominantly reported as symptoms or screenings for
psychological distress rather than diagnostic confirmation, the study contributes to the
systematization of knowledge in the field and offers support for the development of
interventions and public policies that are more sensitive to the inequalities that permeate the
university experience.

Keywords: anxiety; depression; university students; systematic review; social determinants
of health.
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APRESENTACAO DA TRAJETORIA FORMATIVA E PROFISSIONAL DA
AUTORA

Minha trajetéria formativa na Psicologia teve inicio em 2015, orientada, desde os
primeiros anos da graduagdo, pelo meu interesse nas ciéncias sociais e nas dinamicas das
relacdes humanas. Ao longo da formagdo, busquei articular teoria e pratica por meio da
participagdo em projetos de extensdao com enfoque psicossocial, o que me possibilitou o
contato com diferentes contextos institucionais e populagdes em situacao de vulnerabilidade.
Essas experiéncias contribuiram para a consolidacdo do meu interesse académico nos
determinantes sociais da saide mental, com énfase nas intersegdes entre género, violéncia e
sofrimento psiquico, culminando na elaboracdo do meu trabalho de conclusdo de curso
intitulado “Violéncia Obstétrica: Invisibilidade e Enfrentamento Psicolégico”.

Apds a graduacdo, mantive minha atuagdo académica e profissional voltada a saude
mental, incluindo a participa¢do em projetos de apoio psicoldgico a profissionais da saude e
em producdes cientificas relacionadas ao tema. Em 2022, em contexto pandémico ingressei
no Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem da
Universidade Estadual Paulista (UNESP — Bauru), alinhada as linhas de pesquisa que
articulam desenvolvimento humano, saide mental e processos educacionais. Durante o
mestrado, a partir da disciplina “Relacdo homem-trabalho-organizacdo: fatores psicossociais
de risco a saude e/ou promotores de desenvolvimento”, publiquei o artigo “Lideranca e
Qualidade de vida no Trabalho: um recorte dos estudos brasileiros no periodo de 2012 a
20227, na revista Research, Society and Development, em abril de 2023.

No ambito da formacdo profissional, também atuei na 4area da Psicologia
Organizacional e do Trabalho, complementando minha trajetéria com uma especializagao em
nivel de MBA. Paralelamente, consolidei minha inser¢do no campo educacional através da
docéncia no ensino superior, passando a compartilhar o espago académico ndo apenas como
pesquisadora, mas também como professora, 0 que permitiu que antigos mestres se tornassem
colegas de trabalho. Essa dupla inser¢dao, na psicologia e na docéncia, favoreceu o
aprofundamento das dimensdes psicossociais relacionadas ao desenvolvimento humano e a
qualidade de vida no ambiente académico. Alinhada a esse propdsito, passei a integrar, em
2023, o Nucleo de Atencao Psicossocial (NTAPS) da UNESP — Bauru, desenvolvendo agdes

de acolhimento e promocgao da saude mental voltadas a comunidade universitaria.
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Destaco, nesse percurso, minha participacdo no Nucleo de Atendimento Psicossocial
para Pretos e Pardos (NTAPS PP2), espaco institucional voltado a promocao da equidade
racial e a construcao de estratégias de cuidado interseccional. Essa experiéncia, somada a
vivéncia diaria em sala de aula com meus proprios alunos, possibilitou-me o contato direto
com demandas relacionadas ao racismo institucional, ao sentimento de nao pertencimento e as
desigualdades estruturais presentes no contexto universitario, ampliando minha compreensao
sobre os modos de producdo do sofrimento psiquico em grupos socialmente minorizados.

Sao essas vivéncias formativas, académicas, docentes ¢ institucionais que
fundamentam a escolha do recorte tematico da minha pesquisa, voltada a andlise da
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em estudantes universitarios brasileiros,
considerando determinantes sociodemograficos como género, raga/cor, classe social e regido.
A articulagdo entre a minha pratica profissional, a sala de aula, a inser¢do institucional e a
producdo cientifica orienta os objetivos e a escolha metodologica deste estudo, que adota a
revisdo sistematica da literatura como estratégia para sintetizar evidéncias empiricas,
identificar lacunas e subsidiar a formulagdo de politicas e intervencdes mais sensiveis as

desigualdades que atravessam a satide mental no ensino superior.



14

1. INTRODUCAO

Desde o inicio do século XXI, o acesso ao ensino superior no Brasil passou por uma
expressiva expansdo. Segundo o IBGE (2023), a propor¢do de pessoas com 25 anos ou mais
com nivel superior completo aumentou de 6,8% no ano 2000, para 18,4% em 2022.
Paralelamente, observou-se uma redugdo no percentual de individuos sem instru¢do formal ou
com ensino fundamental incompleto. Embora represente um avango no campo educacional,
esse processo também evidenciou a permanéncia de desigualdades histdricas relacionadas as
condi¢des de acesso, permanéncia e conclusdo dos cursos de graduagdo.

Quando analisadas sob o recorte racial, as desigualdades tornam-se ainda mais
evidentes. Apesar do crescimento expressivo da proporcao de pessoas pretas e pardas com
nivel superior completo entre 2020 e 2022, esses percentuais permanecem inferiores aos
observados entre a populacdo branca e a da populagdo de origem amarela, o que evidencia a
persisténcia de barreiras estruturais ao acesso € a permanéncia no ensino superior (IBGE,
2023).

Além das questdes raciais, transformagdes sociopoliticas contribuiram para o ingresso
de outros grupos historicamente excluidos do contexto académico. Dados do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira apontam um aumento no
nimero de estudantes matriculados entre os anos de 2022 e 2023, representando o maior
crescimento registrado desde 2014. Entre os novos integrantes, destacam-se mulheres, pessoas
com deficiéncia, estudantes da periferia e populagdes indigenas (Brasil, 2023). Esse novo
perfil discente impde as universidades desafios adicionais relacionados a permanéncia e ao
suporte psicossocial.

Essas mudangas no perfil estudantil interferem diretamente na vivéncia universitaria e
nas demandas relacionadas a satde mental. A transicdo para a vida adulta ¢ um processo
ambivalente, no qual o individuo e a familia renegociam perdas e ganhos (TEIXEIRA;
MARQUES; BARROS, 2022; UNICEEF, 2018). Além disso, a formacao académica tornou-se
mais extensa nos dias atuais, devido as crescentes exigéncias de um mercado de trabalho cada
vez mais competitivo. A dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, frequentemente
impulsiona o retorno a vida académica, na tentativa de obter melhores qualificacdes e
melhores expectativas salariais. Essa dindmica da transi¢do tem se tornado mais complexa nas

ultimas décadas, sendo que as exigéncias académicas e sociais da vida universitaria podem ser
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percebidas como fatores estressores, que afetam a saide mental dos jovens (UNICEF, 2018;
MELO; BORGES, 2007).

As evidéncias ora elencadas reiteram que o debate sobre satide mental no ensino
superior ndo deve ser limitado a uma abordagem clinica ou individualizante. Pelo contrério,
exige uma leitura que considere os determinantes historicos, institucionais e politicos que
moldam as experiéncias universitarias. Dessa forma, a satide mental deve ser compreendida
como uma dimensao indissociavel da politica educacional, da assisténcia estudantil e do
direito a permanéncia com dignidade e pertencimento. Essa perspectiva desloca a satde
mental do campo exclusivamente clinico para o ambito das politicas institucionais de
permanéncia.

Iniciativas como as desenvolvidas pelo Férum Nacional de Pro-Reitores de Assuntos
Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE) exemplificam a relevincia de diagnosticos
institucionais voltados as condi¢des de vida e permanéncia dos estudantes no ensino superior.
Entre 1993 ¢ 1996, o FONAPRACE conduziu uma série de estudos sobre as condi¢des
socioecondmicas dos universitarios brasileiros, abordando inicialmente aspectos como
residéncias e restaurantes universitarios, bem como a saude estudantil. Em 1994, foi realizado
o primeiro levantamento amostral do perfil socioecondmico dos graduandos das Instituigdes
Federais de Ensino Superior (IFES); contudo, diante da necessidade de maior consisténcia
metodoldgica, em 1996 foi conduzida a I Pesquisa do Perfil Socioecondmico e Cultural dos
Estudantes de Graduagao das IFES brasileiras, com o objetivo de subsidiar a formulagdo e a
implantagao de politicas sociais voltadas a permanéncia estudantil.

Posteriormente, as pesquisas passaram a ser realizadas em parceria com a Associagao
Nacional dos Dirigentes das Instituigdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES),
consolidando-se como um importante instrumento de diagndstico do perfil discente das
universidades federais. Desde a I Pesquisa Nacional, realizada em 2003, o foco manteve-se
predominantemente na caracterizagdo socioecondmica e académica da populacdo estudantil,
especialmente apds a implementagdo do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES) em 2007 (BRASIL, 2008). Ainda que as dimensdes socioeconOmicas tenham
permanecido centrais ao longo dessas investigacdes, observa-se, progressivamente, uma
ampliacdo do olhar institucional para o bem-estar integral dos estudantes, incluindo aspectos
subjetivos e relacionados a satde mental.

Nessa direcao, as primeiras edigdes das pesquisas apresentaram dados de aspectos

materiais como renda, moradia, transporte, alimentacdo, acesso a bens culturais e
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necessidades especificas de grupos historicamente marginalizados, como estudantes negros,
indigenas e pessoas com deficiéncia (FONAPRACE, 2011). Nesse ponto, a tematica da satde
mental ainda nao era discutida e incluida na investigagdo, sendo ausente ou tratada de modo
pontual e secundério. Foi apenas a partir da III Pesquisa Nacional da Andifes/FONAPRACE,
realizada em 2014, que se passaram a incluir indicadores mais sistematicos relacionados ao
sofrimento psiquico, como dificuldades emocionais e sintomas de ansiedade. Mesmo assim,
os dados permaneciam limitados, e a abordagem da saide mental se manteve como um
subtema dentro de uma matriz de analise mais ampla, centrada na permanéncia estudantil
(FONAPRACE, 2015).

Esse cenario comegou a se transformar de forma mais expressiva na IV Pesquisa
Nacional, publicada em 2019 com dados de 2018, quando a saide mental passou a receber
maior destaque no relatorio técnico da pesquisa. Os dados apresentados indicaram que 63,6%
da populacdo estudantil havia buscado ou estava em atendimento psicoldgico, e 83,5%
relataram ja ter enfrentado dificuldades emocionais, com sintomas de ansiedade afetando seis
em cada dez estudantes. Além disso, cerca de 10,8% dos respondentes relataram ideacao de
morte e 8,5% mencionaram pensamentos suicidas (FONAPRACE, 2019). Em comparagdo
com a pesquisa anterior (FONAPRACE, 2015), houve um aumento de mais de 70% na
ideagdo de morte e mais de 100% nos pensamentos suicidas. Esses dados reforcam a
tendéncia crescente de sofrimento psiquico entre os universitarios, bem como a necessidade
de institucionalizagdo de politicas publicas voltadas a saude mental dentro do ambiente
académico.

Os dados das pesquisas nacionais configuram para um alerta critico em relacdo a
saude mental no ambiente universitario, especialmente, ao se considerar que o suicidio ja ¢ a
quarta principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, conforme aponta o relatorio
Suicidio No Mundo, publicado em 2019 pela Organiza¢gdo Mundial da Satide (OMS). Diante
desse cenario alarmante, torna-se imprescindivel que a saide mental dos universitarios seja
tratada como uma pauta prioritdria, uma vez que transtornos como ansiedade e depressao
impactam significativamente a qualidade de vida, o desempenho académico e a formacao de
futuros profissionais (FONAPRACE, 2019).

Diante disso, ¢ possivel afirmar que as primeiras edi¢gdes da pesquisa da
Andifes/Fonaprace (2019) ndo tinham como foco principal a saude mental, refletindo os
objetivos da época, voltados a construcao de politicas estruturantes de permanéncia. O avango

da tematica nos estudos posteriores revela ndo apenas uma resposta a uma demanda
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emergente, mas também o reconhecimento da satde mental como dimensdo essencial das
politicas educacionais contemporaneas. Entre os diferentes aspectos investigados, destaca-se a
presenca de dados sobre o uso de medicagdo psiquiatrica entre os estudantes, o que permite
compreender melhor o cendrio do sofrimento psiquico nessa populagdo: cerca de 9,8% dos
participantes afirmaram ja ter sido submetidos ao tratamento medicamentoso, enquanto 6,5%
relataram estar utilizando no momento da pesquisa. Entre os estudantes que passaram por
atendimento psicologico, 39,9% afirmaram também fazer uso de medicagdo psiquiatrica.

Essa preocupacgdo foi intensificada nos ultimos anos, ganhando mais destaque com
os impactos provocados pela pandemia de Covid-19. Além das questdes sociais provocadas
pela pandemia, diversos estudos passaram a abordar com maior profundidade a satide mental
dos universitarios, tratando ndo apenas a prevaléncia dos sintomas, mas também os fatores
contextuais e institucionais a eles associados (Gomes et al., 2023). Nesse cenario, destaca-se a
revisdo integrativa realizada por Graner e Cerqueira (2019), que avaliou estudantes da area da
satde em paises desenvolvidos, incluindo algumas regides do Brasil, para fins comparativos.
Os resultados indicaram que fatores académicos, como o progresso nas disciplinas e a
percep¢ao negativa do ambiente, foram destacados como os principais fatores de riscos
associados ao sofrimento psiquico entre os universitarios.

Barros e Peixoto (2022) destacam que, embora o tema da satide mental dos estudantes
universitarios tenha recebido maior visibilidade, sobretudo devido aos casos de suicidio, ainda
sdo escassos os estudos que exploram aspectos especificos da relagdao entre os estudantes e a
universidade, particularmente no que se refere as dimensdes de integracdo social e académica.
O crescimento do acesso a educacdo superior no Brasil nos ultimos 20 anos, aliado a
estimativas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2017), aponta para um aumento global
desses transtornos, e refor¢a a necessidade de pesquisas voltadas para os estudantes
universitarios. Sistematizar a prevaléncia dessas condi¢des no contexto universitario brasileiro
pode fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas e intervengdes mais
eficientes.

Para que tais intervengdes sejam eficazes, ¢ fundamental partir de uma concepgao
abrangente do que se entende por saude mental. O Relatorio Mundial sobre Saude Mental da
OMS, publicado em 2022, define saude mental como a capacidade de lidar com os estresses
da vida cotidiana, reconhecer nossas proprias habilidades, aprender, trabalhar de forma eficaz
e contribuir ativamente para a comunidade. A saude mental ainda ¢ compreendida como uma

dimensdo intrinseca e instrumental para o desenvolvimento pessoal, comunitirio e
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socioeconomico. Ela influencia ndo apenas a forma como pensamos, sentimos e agimos, mas
também sustenta nossa capacidade de tomar decisdes, construir relacionamentos e moldar o

mundo ao nosso redor (OMS, 2022).

1.1 Justificativa da Pesquisa

Tendo em vista a relevancia da satide mental no contexto académico, justifica-se
investigar o sofrimento psicologico entre estudantes universitarios, considerando suas
possiveis implica¢des no processo de aprendizagem e na formagao dos futuros profissionais.
Neste sentido, destaca-se o papel central das universidades no desenvolvimento de agdes
integradas de prevencao e cuidado aos seus estudantes, uma vez que o apoio social tem sido
identificado, em diversos estudos, como um fator protetivo na reducao do sofrimento psiquico
(PADOVANI et al., 2014).

O cenario brasileiro das ultimas duas décadas, marcado pela democratizagdo do acesso
ao ensino superior, ampliou a diversidade estudantil do corpo discente e, a0 mesmo tempo,
evidenciou desigualdades historicas de permanéncia. Paralelamente, a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS, 2017) estima que mais de 300 milhdes de pessoas sofram de depressdo em
todo o mundo, com numeros semelhantes para outros transtornos mentais comuns. Essas
condi¢cdes impactam diretamente o humor, o funcionamento didrio e o desempenho
académico, tornando urgente a produgdo de estimativas confidveis em contextos especificos,
como o da populag@o universitéria brasileira.

Diante do crescimento global e nacional da prevaléncia de ansiedade e depressdo, a
Psicologia da Saude, definida por Gorayeb (2010) como campo que articula praticas
educacionais, cientificas e profissionais, oferece subsidios tedricos e aplicados para a
promoc¢ao do bem-estar e a preven¢do de doengas. Tal perspectiva sustenta a relevancia desta
pesquisa, que busca sistematizar a prevaléncia desses transtornos em estudantes
universitarios, ao mesmo tempo em que considera determinantes sociodemograficos como
género, raga, classe social e regido geografica, considerando-se um recorte temporal das
publicagdes dos ultimos 30 anos.

Essa justificativa cientifica dialoga com a propria trajetdria académica e profissional
da autora, marcada desde a graduagdo pelo interesse nos determinantes sociais do sofrimento
psiquico. A atuacao no Nucleo de Atengdo Psicossocial (NTAPS) e, em especial, no NTAPS

PP2, voltado ao atendimento de estudantes pretos e pardos, acrescentou uma dimensdo
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interseccional a experiéncia da pesquisadora, evidenciando o impacto das desigualdades de
género, raga e classe sobre o sofrimento psiquico. Essas experiéncias ressoam diretamente
com as lacunas identificadas na literatura, que ainda explora de forma incipiente tais
marcadores na saude mental universitdria. Nesse sentido, a presente investigacao insere-se na
linha de pesquisa “Comportamento e Saude” do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia
do Desenvolvimento ¢ Aprendizagem (PPGP-DA/UNESP - Bauru). Essa linha contempla o
estudo das interagdes entre processos de desenvolvimento humano e satude, incluindo suas
implicagdes educacionais e sociais. O trabalho aqui proposto dialoga diretamente com essa
perspectiva ao analisar sintomas e/ou o diagndstico de ansiedade e depressdo em
universitarios brasileiros, articulando desenvolvimento, satide mental e desigualdades sociais.

Assim, o sentido desta pesquisa estd em articular ciéncia e pratica, produzindo
evidéncias que ampliam a compreensao da saide mental universitaria e oferecendo subsidios
para a formulagdo de politicas institucionais mais inclusivas e eficazes. A relevancia esta
tanto no avanco do conhecimento cientifico quanto na possibilidade de fomentar estratégias
de acolhimento e cuidado psicossocial que promovam equidade e bem-estar entre estudantes.

Diante desse panorama, observa-se que, no contexto académico, algumas
universidades j& oferecem suporte psicologico aos estudantes, com o intuito de minimizar
possiveis transtornos psiquicos e promover o bem-estar. De acordo com Alencar et al. (2020),
a producao de estudos e pesquisas sobre a saude e sua complexidade ¢ indispensdvel, uma vez
que os resultados obtidos podem subsidiar estratégias de enfrentamento, cuidado e protecao.
Torna-se, assim, impossivel dissociar a Psicologia, enquanto ciéncia e profissdo, dos
contextos nos quais esta inserida.

Embora diversos estudos apontem a alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressdo entre universitarios brasileiros, ainda sdo escassas as revisdes sistematicas que
consolidam esses achados com foco especifico nos marcadores sociodemograficos. Poucas
pesquisas analisam de forma integrada como fatores como género, raga, classe social e regiao
geografica influenciam a ocorréncia desses transtornos mentais no contexto académico.
Diante desse cendrio, a presente pesquisa busca identificar e sistematizar estudos empiricos
que estimam a prevaléncia de ansiedade e depressdo em universitarios brasileiros, destacando
os instrumentos utilizados, as regides contempladas e os recortes sociais considerados, com
intuito de evidenciar tendéncias, lacunas e possibilidades de intervengdo no campo da saude

mental universitaria. Embora a literatura destaque com frequéncia varidveis como género,
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idade e curso, observa-se que marcadores como raga/cor e regido geografica ainda sdo pouco
explorados, o que reforca a necessidade de estudos que aprofundem essas dimensdes.

Isto posto, o objetivo principal da pesquisa foi sistematizar a propor¢ao ou prevaléncia
de sintomas e/ou o diagndstico e diagnosticos de ansiedade e/ou depressao entre universitarios
brasileiros, com base em estudos empiricos publicados em periddicos cientificos. Para isso,
foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura. Entre os objetivos especificos,
destacaram-se a analise da distribui¢cdo regional dos estudos, a identificacao dos instrumentos
utilizados para diagnostico ou triagem, a descri¢ao das prevaléncias reportadas e a verificagdo
da presenca ou auséncia de estratificacdes sociodemograficas, de modo a organizar os
resultados de forma alinhada as questdes centrais da pesquisa.

A estrutura da pesquisa foi organizada em capitulos. No (Capitulo 1) apresenta-se a
introducao do estudo com um breve percurso historico sobre o ensino superior no Brasil,
considerando suas transformagdes a partir dos marcos legais, das politicas publicas e do
processo de formalizagdo das universidades. Realiza-se uma revisdo conceitual sobre os
transtornos mentais comuns, com énfase nos critérios diagnosticos de ansiedade e depressao
observados em universitarios, conforme os critérios do Cddigo Internacional de Doengas
(CID-10) e do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, (DSM-5-TR)
publicados respectivamente pela, Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 1993) e pela
American Psychiatric Association (APA, 2023).

Discute-se os aspectos sociodemograficos da saude mental universitaria, com foco nas
desigualdades de género, raca e classe social. A andlise aborda como essas
interseccionalidades podem influenciar o sofrimento psiquico de estudantes no ensino
superior brasileiro, especialmente em cursos da area da saude. Sdo apresentados dados
empiricos de estudos nacionais. O capitulo analisa como essas interseccionalidades
influenciam o sofrimento psiquico no ensino superior brasileiro, apresentando dados
empiricos de estudos nacionais. Na sequéncia, o (Capitulo 2) apresenta a proposta
metodologica do estudo, com a descricao do método de revisao PRISMA, seguido do relato
dos resultados (Capitulo 3) e da discussao (Capitulo 4). Diante do exposto, pretende-se, com
este estudo, fomentar o debate sobre a saude mental no ensino superior brasileiro, com o
objetivo de apoiar e potencializar as praticas e politicas institucionais voltadas ao cuidado
psicossocial dos estudantes, especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais,

raciais e de género.
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1.2 Ensino Superior no Brasil e suas transformacoes

O Ensino Superior brasileiro foi marcado por um longo periodo de transformagdes
sociopoliticas e econdmicas, evidenciadas ao longo da histéria das universidades no pais.
Pensar na universidade contemporanea implica considerar seu amplo acesso as politicas de
inclusdo, e, mais recentemente, a existéncia de 2.580 instituicdes de ensino superior,
conforme dados do ultimo Censo da Educagdo Superior, realizado entre 2019 e 2023. A
indiscutivel expansdo do ensino ao longo dos anos também contribuiu para o crescimento no
numero de matriculas, que ultrapassou 9,9 milhdes no mesmo periodo (BRASIL, 2023).

Para Chaui, (2003) a universidade publica, pode ser entendida como uma instituicao
social, que reflete e acompanha as transformagdes politicas, econdmicas e sociais do Estado.
Seu carater republicano e democratico depende diretamente da pratica desses mesmos
principios no ambito estatal. No entanto, por possuir autonomia intelectual e fungao critica, a
universidade ndo se limita a reproduzir a estrutura social existente: ela pode estabelecer uma
relagdo conflituosa com o Estado e com a sociedade, tornando-se espago de tensdes e disputas
entre projetos que sustentam ou questionam as desigualdades e exclusdes sociais.Essas
transformagdes redefiniram o papel da universidade brasileira, deslocando progressivamente o
foco da formacao critica para logicas de produtividade, eficiéncia e mercado, o que repercute
diretamente nas condig¢des de formacao, permanéncia e experiéncia subjetiva dos estudantes.

Do ponto de vista historico, sabe-se que a formalizacao das universidades no Brasil
ocorreu de forma gradual e espagada e suas raizes remontam ao século XIX, com a presenga
de faculdades isoladas que posteriormente foram sendo agregadas (RISTOFF, 2014). Um
exemplo disso, foi a criacdo da Universidade do Rio de Janeiro, instituida em 1920 a partir da
juncao da Escola Politécnica, da Escola de Medicina e da Faculdade de Direito (MARTINS,
2002). Essas institui¢des atuavam de forma autonoma e apresentavam um perfil elitista, com
foco técnico voltado as demandas estatais, em detrimento de uma formacgdo critica e
humanista (FAVARO; LIMA, 2006).

Em 1931, a criagdo de novas universidades foi impulsionada pela Reforma Francisco
Campos, promovida por Getulio Vargas, que estabeleceu as diretrizes para a constituicdo de
universidades publicas e privadas, exigindo a presenca de pelo menos trés areas de formacao e
uma reitoria. Essa reforma consolidou um modelo centralizador e alinhado a politica de

industrializagcdo do Estado (FRANCO; MOROSINI, 2006).



22

Nessa direcdo, Cunha (2007) destaca que foi apenas na era Vargas que o ensino
superior passou a ser organizado de forma mais sistematica no Brasil. Em 1934, foi criada a
Universidade de Sao Paulo (USP), com um projeto educacional voltado a ciéncia, a cultura e
ao pensamento critico, refor¢ando a importancia das decisdes politicas na estruturagdo do
ensino superior (SOUZA; MIRANDA; SOUZA, 2019). Ainda na década de 1930, teve inicio
a expansdo das instituicdes privadas, que cresceram de forma acelerada até a crise do
petroleo, entre 1973 e 1974, periodo em que o financiamento publico € o consumo privado
foram afetados, desacelerando o crescimento do setor (SCHWARTZMAN, 1998/1999). A
coexisténcia entre modelos publicos e privados introduziu dindmicas distintas de organizacao
académica, com impactos desiguais nas condi¢des de estudo, trabalho e saude dos estudantes.

A reforma universitaria de 1968 teve como objetivo, modernizar o ensino superior
brasileiro, promovendo a articulagdo entre ensino, pesquisa € pds-graduagdo. Durante o
regime militar (1964-1985), as universidades brasileiras passaram por um processo de
reforma autoritdria, marcada por repressdo politica, censura aos pensadores, perseguicdo a
professores e alunos, além de uma conten¢do or¢amentaria. Enquanto isso, as instituicdes
publicas enfrentavam dificuldades para se adaptar ao novo perfil estudantil e o setor privado
crescia rapidamente, embora com indicadores de qualidade considerados insatisfatorios
(FAVERO;LIMA, 2006). O contexto de autoritarismo institucional produziu efeitos
duradouros sobre o clima universitario, restringindo espagos de participacdo, escuta e
cuidado, elementos hoje reconhecidos como relevantes para a saude mental.

A maior parte das institui¢cdes publicas foi criada antes da década de 1970, enquanto o
setor privado, impulsionado por politicas de mercado e pelo aumento da demanda, continuou
crescendo nas décadas seguintes. Durante a década de 1980, o Brasil atravessou um periodo
de desaceleracdo econdmica que afetou diretamente as politicas educacionais. A chamada
segunda crise do petroleo, que ocorreu entre (1979-1982) elevou os custos de importagdo e
agravou o endividamento externo do pais, desta forma o governo passou a adotar medidas de
contengao fiscal e a restringir investimentos publicos, inclusive na area da educacao.

Nesse contexto, o ensino superior privado sofreu um processo de estagnagao, pois o
Estado passou a controlar a abertura de novos cursos e institui¢des por meio de diversos atos
normativos. Segundo Gomes (2010, apud Corbucci, Kubota e Meira, 2012), tais medidas
tinham como justificativa o questionamento da qualidade do ensino ofertado, o que contribuiu

para a suspensdo de autorizacdes e para o freio na expansdo do setor entre 1980 e 1989.
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Assim, a crise economica internacional e as politicas de regulagdo interna atuaram
conjuntamente, limitando o crescimento do ensino superior privado no periodo.

De acordo com Favato e Ruiz (2018), foi a partir do término do regime militar em
1985 que iniciou-se o processo de redemocratizagdao do Estado brasileiro e da reconquista dos
direitos sociais. Direitos como educacdo, saude, alimentagdo, trabalho, moradia, lazer,
seguranga, previdéncia social, prote¢do a maternidade e a infincia, e assisténcia aos
desamparados foram posteriormente consagrados na Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL,1988). Esse movimento ocorreu em paralelo as reformulacdes das politicas de
Estado. Esse contexto histérico influenciou a elaboragdo da Constituigdo de 1988, que
assegurou, ao menos no plano juridico, os direitos publicos sob o principio da igualdade de
acesso, impactando as politicas educacionais, especialmente aquelas voltadas ao ensino
superior, inaugurando uma etapa de reorganizacdo e expansao desse nivel de ensino no pais.

A partir da década de 1990, durante o governo Fernando Henrique Cardoso, foram
implementadas novas medidas para avaliar e expandir o ensino superior brasileiro. Nesse
periodo, criou-se o Provao (Exame Nacional de Cursos), como parte da reforma educacional
iniciada com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdao Nacional, LDB (Lei n® 9.394/1996)
(BRASIL, 1996). Nesse ponto, a universidade publica pode ser compreendida como
instituicdo republicana, auténoma e referida ao bem publico ou, sob reformas gerenciais,
como organizagdo orientada por métricas de produtividade e contratos de gestdo. Essa
inflexdo, descrita por Chaui como “universidade operacional”, desloca o ntcleo da formagao
para a entrega de servicos, reconfigurando docéncia e pesquisa segundo logicas de eficacia e
custo-beneficio (CHAUI, 2003).

A LDB, complementada por decretos especificos posteriores, passou a definir as
atribui¢des das instituicdes de ensino superior. O artigo 43 da LDB estabeleceu uma visao
mais democratica, cientifica e socialmente comprometida, ao vincular o ensino superior a
produg¢do de conhecimento, a pesquisa, a extensdo universitaria ¢ a formagdo cidada.
Representando assim, uma quebra parcial com o modelo tecnicista e centralizador do periodo
militar, inserindo a universidade brasileira em um projeto de desenvolvimento critico e mais
humano (BRASIL, 1996).

Paralelamente as reformas estruturais promovidas pela LDB (Lei n° 9.394/1996), a
Educacdo a Distancia (EaD) consolidou-se como uma estratégia de expansdo e
democratizagdo do ensino superior brasileiro. A partir do Decreto n® 2.494/1998, que

regulamentou o Art. 80 da LDB, o Estado passou a incentivar programas mediados por
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tecnologias, buscando ampliar o acesso e reduzir desigualdades regionais. Posteriormente, o
Decreto n® 5.622/2005 conferiu a modalidade novos contornos pedagogicos, reconhecendo o
papel docente na mediagdo do processo educativo. A criagdo do Sistema Universidade Aberta
do Brasil (UAB), pelo Decreto n° 5.800/2006, representou um marco na interioriza¢do da
oferta e na formagdo de professores (BRASIL, 1996;1998;2005). O conjunto de reformas
ampliou o acesso e a diversificagdo do sistema, mas manteve lacunas importantes quanto as
condig¢des de permanéncia e as dimensoes subjetivas da vida universitaria.

De acordo com Arruda e Arruda (2015), a EAD tornou-se um importante instrumento
de democratiza¢do do ensino superior, a0 ampliar o nimero de matriculas e alcancar publicos
historicamente excluidos. Contudo, seu crescimento acelerado também evidenciou desafios
relativos a qualidade pedagdgica, a precarizagdo do trabalho docente e a auséncia de
institucionalizacdo soélida. Tais questdes resultaram na promulgacdo do Decreto n°
12.456/2025, que redefine as bases da modalidade e busca equilibrar expansdo e qualidade
(BRASIL, 2025).

Além de ampliar o acesso a educagdo e diversificar as praticas pedagogicas, o
crescimento do Ensino a Distancia (EAD) também gerou impactos negativos, especialmente
no que diz respeito ao isolamento social e académico. A modalidade, apesar de seus avangos,
dificultou a constru¢do de vinculos interpessoais, o suporte emocional e o fortalecimento do
sentimento de pertencimento as instituicdes. Esses fatores, aliados as pressdes por
desempenho, a instabilidade econdmica e as mudangas rapidas provocadas pela pandemia,
contribuiram para a intensificagdo do sofrimento psiquico entre os estudantes, sendo esta
também uma transformacao enfrentada pelo Ensino Superior Brasileiro.

O acesso a Educacgao Superior no Brasil foi historicamente questionado por reproduzir
padrdes de exclusao social. A superagdo desse cendrio envolveu agdes como a ampliacao de
vagas, a diversificacdo do sistema educacional, a construcdo de novas institui¢des, a
reestruturacdo das ja existentes, a criacdo de diferentes modalidades de cursos, bem como a
formulacao de politicas inclusivas e implementar acdes afirmativas (PAULA; ALMEIDA,
2020). Paralelamente, o Provao criado para avaliar a qualidade dos cursos por meio de
critérios padronizados, focava exclusivamente nos resultados académicos, negligenciando as
condi¢des sociais e institucionais que influenciam o desempenho dos estudantes (VERHINE
et al., 2008).

Tentando superar essas limitagdes, mas ainda buscando um sistema de avaliagdo dos

cursos superiores, em 2004, ainda no primeiro governo de Lula, foi instituido o Sistema
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Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior (SINAES), pela Lei n® 10.861/2004. O SINAES
buscou superar limitagdes do Provao, promovendo uma avaliagio mais ampla que
considerasse aspectos como infraestrutura, projeto pedagdgico e formagao docente. Apesar
disso, ainda persistiram dificuldades em reconhecer plenamente a diversidade e os contextos
psicossociais dos estudantes nos anos posteriores (VERHINE ET AL., 2008; BRASIL, 2004).

Em meados dos anos 2000, sob o governo Luiz Indcio Lula da Silva, houve forte
expansao do ensino superior brasileiro, impulsionado pela implementacdo do primeiro Plano
Nacional da Educa¢do (PNE), registrado pela Lei n® 10.172/2001 (BRASIL,2001). O PNE
representou um marco na tentativa de planejamento de longo prazo para o ensino superior
brasileiro. Conforme Machado, Bussmann e Hoff (2021), embora o periodo tenha sido
caracterizado pela expansao de vagas e o fortalecimento da pds-graduagdo, as metas
quantitativas, como por exemplo, atingir 30% de jovens entre 18 e 24 anos matriculados, ndo
foram integralmente cumpridas. O avanco s6 foi constatado pela criagdo de programas
especificos, como o PROUNI “Universidade para Todos”, criado em (2005), o REUNI em
(2007) e o PNAES em (2010), executado pelo Ministério da Educacdo, com a finalidade
ampliar as condi¢cdes de permanéncia dos jovens na educagdo superior publica federal
(BRASIL, 2015).

No governo Dilma Rousseff, marcado de 2011 & 2016, houve continuidade e
consolidagdo das politicas anteriores. A Lei de Cotas (2012), por exemplo, determinou que
universidades e institutos federais reservassem 50% de suas vagas para estudantes
provenientes de escolas publicas, assegurando que, desse total, 25% fossem destinados a
candidatos pretos, pardos e indigenas (BRASIL, 2012). Essa politica contribuiu para a
promocao da equidade no acesso ao ensino superior, ao incluir grupos historicamente
sub-representados. Outras iniciativas também contribuiram para esse processo, como o
ENEM, PROUNI, FIES, PRONATEC, além de programas de apoio a permanéncia, como
residéncia estudantil, auxilio financeiro e transporte (UNICEF, 2018).

Com o Plano Nacional de Educagdo, estabelecido em (2014-2024) ampliaram o
alcance social da educagdo superior, enquanto a expansao do FIES provocou forte impacto
fiscal, revelando os limites do modelo hibrido de expansdo. A crise economica de 2015 e a
Emenda Constitucional n® 95/2016, aprovada no governo Temer, encerraram o ciclo de
crescimento sustentado por gasto publico, inaugurando uma fase de conten¢do financeira e
retracao estatal (BRASIL, 2015; CORBUCCI, et al., 2012). Nos governos Temer (2016-2018)

e Bolsonaro (2019-2022), as politicas de conten¢do de gastos se aprofundaram. A Emenda
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Constitucional de 95 congelou os investimentos em educagdo por 20 anos, e, sob o governo
de Bolsonaro, houve cortes or¢gamentarios ¢ o desmonte simbolico das universidades federais.
No campo da pesquisa e da pds-graduagdo, o corte de verbas foi direcionado para as agéncias
de fomento, como a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) configurando
um processo de desmantelamento ativo da politica piblica (ARAUJO; MACEDO, 2022).

Em 2019 a pandemia da COVID-19 encontrou o Brasil em um cenario de crise
econdmica e social pré-existente que implicou a paralisagdo de projetos, como exemplo, a
Portaria CAPES n° 34/2020, que reduziu o niimero de bolsas de pds-graduacdo, e a Portaria
MCTIC n° 1.122/2020, que omitiu o apoio as ciéncias humanas e sociais, refor¢ando a
orientagdo tecnocratica e utilitarista da politica cientifica. Essas condi¢cdes ampliaram as
vulnerabilidades do pais e condicionaram a forma como os impactos sanitarios € economicos
se refletiram sobre a educacao superior (MANCEBO, 2020).

A autora ainda ressalta a condugdo da crise sanitaria pelo governo federal, questionada
e caracterizada pelo negacionismo em relagdo as orientacdes cientificas e pela adogao de uma
politica econdmica orientada pela logica da “tanatoeconomia”, isto €, a manutengdo da
acumulacdo de capital mesmo diante do aumento das mortes evitaveis. Os efeitos imediatos
nas Institui¢des de Ensino Superior (IES) manifestaram-se na reorganizagdo emergencial do
trabalho académico. A adog¢do do home office e do ensino remoto em carater emergencial
trouxe novos desafios, como a intensificagdo da carga de trabalho docente, a precarizagao das
condi¢des de ensino e a ampliacdo das desigualdades entre estudantes, diante da falta de
acesso equitativo a recursos tecnoldgicos e a conectividade (MANCEBO, 2020).

Atualmente, em seu III mandato o governo de Lula, busca recompor o or¢amento das
IFES, retomar programas de assisténcia e fortalecer a pesquisa, em um contexto de forte
restricdo fiscal e hegemonia privada. Assim, entre 2003 e 2024, o ensino superior brasileiro
oscilou entre expansdo, mercantilizacdo, desmonte e reconstrugdo, refletindo as tensdes entre
Estado, mercado e direito a educacao. Em Julho de 2024, a san¢ao da Lei n° 14.914, refor¢ou
o PNAES, que também representou um marco importante no cenario atual, como politica de
Estado (BRASIL, 2024). O PNAES, tem como objetivo fomentar a equidade educacional,
estabelecendo diretrizes para agdes estruturadas nas areas de alimentacdo, moradia, transporte,
inclusdo digital, saude, cultura e esporte. Os programas ampliaram o acesso € a assisténcia
estudantil, mas ainda ndo garantiram a equidade territorial e qualidade homogénea entre as

instituigdes.
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Contudo, persistem desafios relacionados ao sentimento de pertencimento no ambiente
universitario, especialmente entre estudantes de grupos historicamente excluidos, o que pode
resultar em quadros de ansiedade, sofrimento psiquico e dificuldades de permanéncia (LEAO
et. al 2025). Evidencia-se que o Ensino Superior no Brasil se tornou mais diverso e
heterogéneo, integrando as multiplas condigdes sociais do pais para dentro das universidades.
A trajetoria dos estudantes carrega marcas de desigualdades sociais, raciais, economicas e
culturais. Sabe-se que as Politicas de Inclusdo, como as cotas e programas de assisténcia,
desempenharam um papel importante nesse processo, contudo, nem sempre foram suficientes
para assegurar a permanéncia e conclusdo dos estudos por parte dos estudantes pertencentes a
grupos historicamente minorizados.

Politicas de inclusdo, como as cotas e os auxilios estudantis, abriram portas para novas
populagdes de estudantes ao ensino superior. No entanto, o ingresso, por si sO, ndo garante
permanéncia nem assegura uma jornada de aprendizagem significativa. Ademais, destaca-se
o Programa de Atencdo a Saude Mental dos Estudantes (PAS), que faz parte da legislacdo
vigente, com o objetivo de promover uma cultura de cuidado nas instituigdes federais de
ensino. A iniciativa busca fortalecer as relacdes entre estudantes, professores e servidores
técnico-administrativos, reconhecendo que a permanéncia envolve ndo apenas um suporte
material, mas também o enfrentamento das desigualdades sociais, raciais e subjetivas que
impactam a trajetdria académica dos estudantes (BRASIL, 2024).

Dessa forma, reafirma-se a necessidade de garantir condigdes efetivas para que o
ensino superior seja ndo apenas acessivel, mas também inclusivo. A trajetdria recente do
ensino superior brasileiro, marcada por processos de expansdo e diversificacdo, tornou as
universidades espagos socialmente mais heterogéneos, incorporando para dentro de seus
muros as desigualdades estruturais da sociedade (CABRAL, 2018).

Assim, por trds dos numeros crescentes de matriculas e dos indices de evasdo
académica, revelam-se trajetorias atravessadas por desigualdades sociais, econdmicas, raciais
e culturais, frequentemente associadas a experiéncias de sofrimento psicologico que ainda
carecem de atencdo institucional e politica. A nocao de que “somar desvantagens multiplica
desigualdades”, proposta por Picango (2015), contribui para compreender que estudantes
provenientes de grupos socialmente vulnerabilizados ndo enfrentam apenas uma barreira
isolada, mas um conjunto de obstaculos interdependentes, que se reforgam mutuamente ao
longo da trajetéria educacional. Esse cenario evidencia que as politicas de acesso, embora

indispensaveis, precisam ser articuladas a estratégias institucionais de permanéncia, cuidado e
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pertencimento, de modo a assegurar que a trajetoria universitaria ndo seja marcada pela

exclusdo simbolica e pelo sofrimento psiquico.

1.3 Os Transtornos Mentais Comuns: definicio e consideracdes diagnésticas

Segundo Dalgalarrondo, (2019) a concep¢do de transtorno mental passou por
transformagoes historicas e conceituais. No século XIX, utilizava-se o termo “alienagao”, de
origem juridica. No século XX, passou-se a empregar a expressao “doenca mental”, associada
ao modelo biomédico. Com a consolidac¢ao dos sistemas classificatorios como a Classificacao
Internacional de Doengas (CID) e o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM), o termo “transtorno mental” tornou-se preferido por ser mais descritivo e
menos vinculado a ideia de les@o organica. O uso da palavra “doen¢a” na salilde mental tem
sido questionado, pois pressupde alteracdes cerebrais objetivas, as quais nem sempre sao
observadas nas condigdes psicopatologicas. Por esse motivo, convencionou-se o uso de
“transtorno”, termo considerado mais adequado a complexidade dos fendmenos mentais e a
auséncia de marcadores biologicos especificos (BERRIOS,2012).

Neste sentido, sabe-se que os Transtornos Mentais Comuns (TMC) referem-se a um
conjunto de sintomas psiquicos inespecificos, geralmente de intensidade leve a moderada, que
incluem ansiedade, humor deprimido, disturbios do sono, irritabilidade, fadiga, dificuldades
de concentragdo e queixas somaticas sem base organica comprovada (APA, 2023). Apesar de
ndo preencherem critérios diagndsticos especificos dos manuais classificatorios como a
CID-10 ou o DSM-5-TR (texto revisado), esses sintomas estdo associados a sofrimento
significativo e prejuizo funcional, sendo amplamente prevalentes nos servigos de atencao
primaria ¢ importante destacar que os indicadores analisados devem ser compreendidos
predominantemente como sintomas ou rastreios de sofrimento psiquico, € ndo como
confirmagdo diagnéstica (BARBOSA NETO; FAGA, 2021). No contexto de insercdo e
permanéncia universitaria, fatores como a busca por autonomia e estabilidade, somados a
condigdes subjetivas, como habitos prejudiciais no estilo de vida e problemas de satude,
tornam o ingresso na universidade um periodo especialmente vulneravel para o
desenvolvimento de transtornos como ansiedade e depressao.

Ainda segundo os autores, o conceito de TMC ¢ valioso tanto no ambito clinico
quanto na pesquisa, pois permite captar formas de sofrimento psiquico que, embora nao

atendam aos critérios diagnosticos estritos dos transtornos mentais maiores, geram
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importantes impactos na funcionalidade e na qualidade de vida (BARBOSA NETO; FAGA,
2021).

Nesse sentido, o conceito de Transtornos Mentais Comuns mostra-se particularmente
pertinente para a compreensao do sofrimento psiquico no contexto universitario, uma vez que
permite captar manifestacdes emocionais frequentes e funcionalmente relevantes, ainda que
ndo enquadradas como transtornos mentais graves.

Os TMC, constituem uma categoria de transtornos psicologicos mais prevalentes na
populagdo em geral, afetando tanto a salide emocional quanto o desempenho cotidiano dos
individuos (American Psychiatric Association [APA], 2023). O termo TMC ¢ utilizado na
area da satide mental para se referir a uma categoria de transtornos psicologicos que sao
considerados "comuns" justamente por sua alta frequéncia e incluem sintomas como
ansiedade, depressdo, estresse, disturbios do sono, dentre outros disturbios emocionais ¢
comportamentais (APA, 2023).

O estudo de Landim et al. (2024) apresenta uma revisdo integrativa sobre a
prevaléncia e os fatores associados aos TMC em estudantes do ensino superior. Os autores
revisaram a prevaléncia de transtornos nao psicoticos que envolvem sintomas como
ansiedade, depressdo e estresse, frequentemente relacionados a sobrecarga académica, a
pressdo por desempenho e a auséncia de suporte emocional. A andlise dos estudos revelou
taxas de prevaléncia variando entre 35,5% e 78,6%, sendo os fatores mais associados: género
feminino, cor da pele ndo branca, jornada diaria superior a 12 horas, auséncia de atividades de
lazer, histdrico psiquiatrico e uso de substancias psicoativas. O artigo conclui haver urgéncia
na implementacao de politicas publicas de saude mental nas universidades, reforcando o papel
das instituigdes na promog¢ao do bem-estar dos estudantes.

Entre os quadros frequentemente associados aos TMC, destaca-se o transtorno de
sintomas somaticos, conforme descrito no DSM-5-TR (APA, 2023), como a presenca
persistente de sintomas fisicos que causam sofrimento significativo, acompanhados por
pensamentos, emogdes ou comportamentos desproporcionais em relagdo a gravidade dos
sintomas. A énfase na resposta subjetiva do individuo, mais do que na explicagdo médica
objetiva dos sintomas, aproxima esse diagndstico da légica dos TMC, ao incorporar
manifestagdes psicossomadticas inespecificas tipicas de quadros leves a moderados de
sofrimento psiquico.

Além disso, outros transtornos incluidos no grupo dos TMC, como o transtorno

depressivo maior e o transtorno de ansiedade generalizada, podem ter como manifestagao
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inicial sintomas corporais inespecificos, o que muitas vezes dificulta sua identificacdo nos
servicos de atencdo primaria. A coexisténcia desses sintomas somaticos com quadros
depressivos e ansiosos ¢ comum, tornando o diagndstico mais complexo e contribuindo para o
agravamento do sofrimento psiquico, prejuizo funcional e até resisténcia ao tratamento
tradicional (BECK; ALFORD, 2011). Dentre os quadros mais frequentemente associados aos
Transtornos Mentais Comuns, destacam-se a depressdo e os transtornos de ansiedade, que
concentram grande parte das manifestacdes de sofrimento psiquico observadas na populagao
universitaria.

Correia e Sougey (2017), explicam que o humor pode ser entendido como um aspecto
da vida afetiva, inserido no contexto do funcionamento psiquico. Ele esta relacionado a areas
cerebrais responsaveis pela capacidade de sentir, reconhecer, expressar emocodes €
sentimentos. Embora esse funcionamento seja subjetivo, ele exerce influéncia direta nas
respostas comportamentais dos individuos. Além disso, durante um episddio depressivo, o
humor rebaixado tende a se manter estdvel ao longo dos dias e, frequentemente, sem
responder as circunstancias externas, embora possa apresentar variagoes diurnas tipicas.

Humes (2016) afirma que, ao contrario do senso comum, a depressao ndo deve ser
compreendida como sindnimo de tristeza, pois, em alguns casos, esse sintoma sequer ¢
relatado. O autor contextualiza que a depressdo pode ser compreendida como um conjunto de
sinais afetivos, cognitivos e fisioldgicos, com presenga variavel de diferentes sintomas. Um
dos sintomas mais comuns ¢ a perda da capacidade de sentir prazer em atividades comumente
prazerosas, condicdo conhecida como anedonia. Essa condi¢ao pode ocorrer de forma isolada,
como um episdédio depressivo, ou de maneira cronica, persistente, estando, por vezes,
associada a diferentes quadros clinicos.

Ja a CID-10 refere que um episddio depressivo, em sua forma tipica, caracteriza-se
por sintomas comuns em todas as trés variantes descritas como leve [F32.0], moderada
[F32.1] e grave [F32.2]. O individuo afetado geralmente apresenta humor deprimido, perda de
interesse e prazer, além de uma reducdo na energia, resultando em aumento da fadiga e
diminui¢do da atividade. E frequente a sensagio de cansago excessivo apds exercicios leves.
Outros sintomas recorrentes incluem: dificuldades de concentragdo e atengdo, diminui¢ao da
autoestima e autoconfianga, pensamentos de culpa e inutilidade, mesmo em episodios, visdes
negativas e pessimistas sobre o futuro, ideacdo ou comportamentos auto lesivos ou até

suicidas, disturbios do sono e reducao do apetite (OMS, 1993).
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Conforme descrito pelo DSM-5-TR (APA, 2023), os transtornos depressivos
apresentam como principal caracteristica a presenca de humor triste, vazio ou irritavel,
seguido por alteragdes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo. O manual descreve que as diferenciagcdes entre os tipos de
transtornos depressivos sdo determinadas pela duracdo, momento ou etiologia presumida. Os
transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo de desregulagdo do humor, transtorno
depressivo maior (incluindo episoddio depressivo maior), transtorno depressivo persistente,
transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condi¢do médica, outro
transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo especificado. Embora a
avaliacdo clinica permanega como referéncia para o diagnostico dos transtornos depressivos, a
complexidade e a heterogeneidade das manifestagdes sintomatoldgicas tornaram necessaria a
utilizagdo de instrumentos padronizados para rastreamento e mensuracdo dos sintomas,
especialmente em estudos populacionais.

No contexto cientifico, sabe-se que a avaliacao clinica diagndstica ja € reconhecida
para identificagcdo e para o acompanhamento de pacientes com transtornos mentais. Contudo,
a aplicacdo de instrumentos de verificagdo também pode permitir maior assertividade e
complementam a observacdo do profissional. Em relacdo a depressdo e seu carater
multifatorial, diferentes instrumentos t€ém sido propostos. Entre eles, os mais utilizados
continuam sendo o Inventario de Depressao de Beck (BDI), a Center for Epidemiological
Studies — Depression (CES-D), a Escala de Depressao de Hamilton (HAM-D) e a Escala de
Depressio de Montgomery-Asberg (MADRS). A Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse
(DASS-21) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio (HADS), também sao
comumente encontradas na literatura e reconhecidas tanto pela facilidade em sua aplicacao
quanto pela possibilidade em avaliar sintomas ansiosos e depressivos de maneira
concomitante (MORENQO; CARNEIRO, 2024).

Em relagdo a ansiedade, ¢ compreendida como um estado ou uma experiéncia
subjetiva universal do ser humano, sendo uma sensagdo que pode se manifestar em diferentes
situagdes e contextos. Essa condicdo provoca respostas comportamentais, fisiologicas e
cognitivas geralmente percebidas pelo sujeito em momentos de perigo e estresse. Do mesmo
modo, as reacdes de medo e panico, sio comumente associadas a condi¢do da ansiedade. A

literatura compreende e descreve que tais reagdes, sentimentos € emogdes ndo sao apenas
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normais, mas também adaptativas e essenciais a sobrevivéncia e ao desenvolvimento humano
(ARAUJO; CORCHS; NETO, 2016).

Para Petribi1 e De Melo, (2017) a defini¢ao de ansiedade perpassa por uma sensagao
de inquietacdo, difusa e desagradavel. Ela também ¢ entendida como uma apreensao negativa
em relacdo ao futuro, acompanhada de diversas manifestacdes fisicas como dispneia,
taquicardia, tensdo muscular, tremores, sudorese, tontura dentre outras. Em algum grau, a
ansiedade é considerada um estado afetivo natural e fundamental. No entanto, a ansiedade
torna-se um transtorno quando as sensagdes se tornam tdo intensas e desagraddveis que
impedem o funcionamento esperado do individuo. De acordo com Humes et al. (2016), nesses
quadros, os sintomas podem se expressar por meio do medo, o qual se caracteriza como uma
resposta emocional diante de uma ameaca especifica e claramente identificavel. Em contraste,
a fobia refere-se a uma reacdo de medo desproporcional e exacerbada em relagao ao estimulo
ou a situac¢do desencadeante, ndo condizente com o risco real apresentado.

O DSM-5-TR prevé que os transtornos de ansiedade englobam condi¢des que
incluem caracteristicas de medo e ansiedade excessivas, juntamente com disturbios
comportamentais relacionados. Embora esses dois estados possam se sobrepor, existem
diferencas claras, sendo o medo frequentemente associado a periodos de ocorréncia
autondmica aumentada, essenciais para o mecanismo de luta ou fuga, pensamentos sobre o
perigo imediato e comportamentos de fuga. Por sua vez, a ansiedade estd associada a
antecipacao de uma ameaga futura, manifestando-se por estados persistentes de apreensao,
hipervigilancia, tensdo muscular e comportamentos de evitacdo, frequentemente
acompanhados por preocupacdo excessiva (APA,2023).

Sabe-se, ainda, que o transtorno de panico ¢ um exemplo distinto dentro dos
transtornos de ansiedade, caracterizado por ataques de panico, que podem ocorrer ndo apenas
nesse transtorno, mas também em outras condigdes psiquidtricas (APA, 2023). A distingdo
entre os transtornos de ansiedade ¢ feita pela analise dos tipos de situacdes que desencadeiam
o medo, a ansiedade e os comportamentos de esquiva, bem como pelo conteudo das opinides
e pensamentos associados a esses sentimentos.

Os transtornos de ansiedade fobica sdo caracterizados por uma resposta ansiosa
desencadeada, de maneira predominante, por situacdes ou objetos especificos, que ndo sdo
objetivamente perigosos, mas que, para o individuo, representam uma ameaca. Como
resultado, essas situagdes ou objetos sdao frequentemente evitados ou enfrentados com grande

desconforto. A ansiedade fobica € subjetiva, psicologica e comportamentalmente semelhante
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a outros tipos de ansiedade, podendo variar em intensidade, desde leve desconforto até panico
extremo. O paciente geralmente foca suas preocupacdes em sintomas fisicos, como
palpitagdes ou sensagcdo de desmaio, e frequentemente associa esses sintomas ao medo de
morrer, perder o controle ou enlouquecer. Esse quadro de ansiedade nao ¢ aliviado pela
percepcao racional de que outras pessoas ndo consideram a situagdo como ameagadora. Além
disso, a simples antecipagdo de estar exposto a situagdo fobica tende a gerar ansiedade
antecipatoria (OMS,1993).

Embora os transtornos de ansiedade e depressao frequentemente coexistam, a
avaliacdo clinica detalhada dos gatilhos emocionais e dos padrdes cognitivos associados
possibilita uma diferenciagdo diagnostica mais precisa. Conforme descrito por Mishra; Varma,
(2023), os transtornos de ansiedade caracterizam-se por experiéncias de medo e ansiedade
que, embora tenham func¢ao adaptativa, tornam-se patoldgicas quando se manifestam de forma
excessiva, persistente e desproporcional as demandas do contexto, gerando prejuizos
significativos ao funcionamento social, académico ou ocupacional. Diferenciam-se, assim, de
respostas emocionais transitorias ao estresse, uma vez que apresentam carater persistente, com
duragcdo minima de seis meses, critério amplamente utilizado para o diagnéstico do transtorno
de ansiedade generalizada segundo o DSM-5-TR (APA,2023).

Os transtornos de ansiedade, em geral, se desenvolvem na infancia e, se nao
tratados, tendem a persistir na vida adulta. Estudos demonstram uma prevaléncia maior em
meninas, com uma propor¢io de aproximadamente 2:1 em relagdo aos meninos. E importante
ressaltar que os transtornos de ansiedade sé sdo revelados quando os sintomas ndo sdo
atribuidos a efeitos fisiologicos de substancias, medicamentos ou outras condigdes médicas, €
nao sdo explicados por outro transtorno mental (APA, 2023).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), por sua vez, € caracterizado por
uma ansiedade excessiva e persistente em relacdo a varias situagdes ou eventos da vida
cotidiana. O TAG se diferencia da ansiedade comum pela intensidade, duracdo e impacto
significativo no funcionamento psicossocial. Além disso, ¢ acompanhado por pelo menos trés
sintomas, como inquietacdo, fadiga, dificuldade de concentragdo, irritabilidade, tensao
muscular e perturbacdo do sono, com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos dias
nos ultimos seis meses.

Os sintomas dominantes variam, mas incluem queixas comuns de nervosismo
constante, tremores, tensdo muscular, sudorese, sensacdo de cabeca leve, palpitacdes, tonturas

e desconforto epigéstrico. Os pacientes frequentemente expressam preocupagdes excessivas,
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como o medo de adoecer ou de sofrer um acidente, além de outras apreensdes e
pressentimentos. Esse transtorno ¢ mais prevalente entre mulheres e estd frequentemente
associado a estresse ambiental cronico. O curso do transtorno tende a ser cronico e flutuante
(APA, 2023).

Os instrumentos utilizados para avaliagdo da gravidade da ansiedade sdo utilizados na
pratica clinica e em pesquisas, dividindo-se em instrumentos para transtornos especificos e
para avaliagdo global dos sintomas ansiosos, considerando o estado ou o trago de ansiedade.
As escalas de autoavaliagdo sao muito utilizadas na literatura por serem consideradas mais
préticas e acessiveis para captar a percepcdo do paciente. E sabido que a maioria dos estudos
tem propagado a utilizagdo de ferramentas de autoavaliagdo, contudo, a avaliacdo por
observagdo também ¢ valida e, embora mais complexa, atua como um complemento a
autoavaliagao (BERNIK et al., 2024).

Plummer et al., (2016), afirmam que, no campo cientifico, a avaliacdo diagnostica
clinica permanece como referéncia para identificacdo e acompanhamento dos transtornos de
ansiedade; entretanto, a ado¢ao de instrumentos padronizados pode aumentar a acurdcia da
triagem e qualificar a tomada de decisao ao complementar a observagao do profissional. Entre
as medidas mais empregadas para rastreamento e mensuracdo de sintomas ansiosos em
diferentes contextos (ateng¢do primaria, clinica e pesquisa), destacam-se escalas de autorrelato
como o Beck Anxiety Inventory (BAI), o State-Trait Anxiety Inventory (STAI/IDATE) e
instrumentos breves de rastreio especificos para ansiedade generalizada, como o Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) e sua versao ultra breve (GAD-2).

A metandlise diagnostica realizada por de Plummer e colaboradores em (2016)
demonstraram que o GAD-7 apresenta propriedades psicométricas aceitaveis para
identificacdo do Transtorno de Ansiedade Generalizada quando comparado a entrevistas
diagnosticas padronizadas (padrdo-ouro), com bom equilibrio entre sensibilidade e
especificidade em pontos de corte na faixa de 7 a 10, com destaque para o ponto de corte 8
(sensibilidade = 0,83; especificidade = 0,84). Para o GAD-2, os autores observaram
desempenho aceitavel especialmente no ponto de corte 3 (sensibilidade = 0,76; especificidade
= 0,81), refor¢ando seu potencial como ferramenta de triagem breve em cenarios com
restricdo de tempo. Ainda assim, os achados indicam que instrumentos de rastreio devem ser
compreendidos como estratégias de identificacdo inicial (triagem/case-finding), exigindo
confirmacao subsequente por entrevista clinica para reduzir falsos positivos e evitar

intervengdes desnecessarias.
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A ansiedade e a depressdo apresentam manifestacdes clinicas complexas e
frequentemente interligadas, o que exige uma avalia¢do cuidadosa e sistematica. No entanto,
embora exista uma ampla variedade de escalas para avaliagdo da ansiedade em adultos,
grande parte delas avalia apenas aspectos especificos do fendmeno, como sintomas cognitivos
ou fisioldgicos, o que limita uma compreensdo mais abrangente da experiéncia ansiosa
(TRINDADE et al., 2025). Instrumentos amplamente utilizados, como o State-Trait Anxiety
Inventory (STAI/IDATE), o Beck Anxiety Inventory (BAI), a Escala de Avaliacdo de
Ansiedade de Hamilton (HARS) e a Overall Anxiety Severity and Impairment Scale
(OASIS), apresentam boas propriedades psicométricas, mas ndo contemplam de forma
integrada os dominios cognitivo, afetivo, fisioldégico e comportamental.

Revisdes recentes indicam que sdo raras as escalas que avaliam simultaneamente essas
dimensdes ou que adotam uma abordagem trans-diagnostica (VILLARREAL-ZEGARRA et
al., 2023). No contexto brasileiro, essa limitacdo ¢ ainda mais evidente, em razao da escassez
de instrumentos desenvolvidos nacionalmente. Os estudos de prevaléncia em satide mental
entre estudantes universitarios evidenciam que os indices de ansiedade e depressao devem ser
compreendidos como indicadores situados, influenciados por fatores metodolédgicos,
contextuais e institucionais

Em uma investigagdo realizada com estudantes de Medicina em uma capital do
Nordeste brasileiro, Sacramento et al., (2021) identificaram prevaléncia de 30,8% para
sintomas de ansiedade e 36,0% para sintomas depressivos, valores que refor¢am a magnitude
do sofrimento psiquico neste grupo. Os autores destacam que tais prevaléncias ndo podem ser
interpretadas de forma isolada, uma vez que refletem tanto caracteristicas individuais quanto
as exigéncias académicas proprias da formagdo médica, marcada por elevada carga horaria,
competitividade e pressao por desempenho.

A variabilidade das prevaléncias encontradas na literatura também estd diretamente
relacionada aos instrumentos psicométricos utilizados e aos delineamentos adotados. O
mesmo estudo aponta que, ao utilizarem os Inventdrios de Ansiedade e Depressdao de Beck
nas avaliagdes, diferentes pontos de corte e escalas captam niveis distintos de sintomatologia,
o que pode explicar divergéncias entre estudos nacionais e internacionais (KOUNALI et al.,
2022).

Outro aspecto pode ser discutido na literatura, j& que, o contexto histérico no qual os
dados sdo coletados também exerce influéncia decisiva sobre as estimativas de prevaléncia.

Um estudo comparativo conduzido por Oliveira et al. (2025) com estudantes de Medicina
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antes e durante a pandemia da Covid-19 demonstrou aumento nos niveis de depressao,
ansiedade e estresse no periodo pandémico, evidenciando o impacto das mudangas abruptas
na organizagao do ensino, do isolamento social e da intensificagdo das incertezas académicas
e profissionais. Esses achados sugerem que a pandemia atuou ndo apenas como fator
desencadeador, mas também como amplificador de vulnerabilidades psiquicas previamente
existentes no contexto universitario.

Evidéncias provenientes de revisdes sistematicas e meta-analises reforcam que os
sintomas de ansiedade e depressdao apresentam elevada prevaléncia entre estudantes
universitarios em nivel global. A meta-anélise conduzida por Li et al. (2022), que incluiu 64
estudos com um total de 100.187 estudantes de diferentes regides do mundo, estimou
prevaléncia global de 33,6% para sintomas depressivos (1C95%: 29,3%—37,8%) e de 39,0%
para sintomas ansiosos (IC95%: 34,6%43,4%). Esses achados evidenciam que
aproximadamente um ter¢o dos universitarios apresenta sintomas compativeis com depressao
e quase dois quintos com ansiedade, configurando um cendrio de sofrimento psiquico
amplamente disseminado no ensino superior.

Dessa forma, a literatura evidencia que ansiedade e depressao constituem os principais
representantes empiricos dos Transtornos Mentais Comuns no contexto universitario,
apresentando elevada prevaléncia e forte associacdo com fatores institucionais, académicos e
psicossociais. A diversidade de instrumentos e delineamentos metodoldgicos adotados nos
estudos reforga a necessidade de andlises sistematicas que permitam compreender tendéncias,
lacunas e limites da produgdo cientifica nacional sobre o tema, especialmente no que se refere

a populacdo universitaria brasileira.

1.4 Aspectos Sociodemograficos Da Satiide Mental De Brasileiros Universitarios

Os estudos citados nesta secdo sdo apresentados como contextualizagdo tedrica e nao
necessariamente compdem a amostra final da revisao, salvo quando indicados posteriormente
nos resultados. A satide mental dos universitarios brasileiros tem ganhado crescente atengao,
especialmente diante dos desafios académicos, sociais e emocionais vivenciados desde o
ingresso até a conclusdo da graduacdo. Em geral, o periodo em que sdo feitos os cursos de
graduacao coincide com a adultez emergente (BRASIL, 2011), etapa do desenvolvimento que
envolve mudangas e desafios significativos, tanto pessoais quanto profissionais e sociais

(PAPALIA; MARTORELL, 2021). Nesse contexto, as instituicoes de ensino superior
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desempenham um papel central ao promover ambientes de apoio e a reflexdo critica sobre os
problemas contemporaneos ¢ podem contribuir socialmente para o crescimento pessoal e
profissional dos académicos.A compreensdo da sailde mental no contexto universitario exige,
portanto, uma analise que considere os determinantes sociais que atravessam as trajetorias
académicas, como género, raca e condi¢des socioecondmicas.

No Brasil, o estudo das desigualdades ¢ essencial para compreender os impactos na
saude mental da populacdo, inclusive no contexto universitario. O Pacto Nacional pelo
Combate as Desigualdades (2024), destaca que o pais esta entre os mais desiguais do mundo
em termos socioecondmicos € mantém um histérico persistente de desigualdades
étnico-raciais. Apesar disso, o Brasil também se destaca pela constru¢do do maior sistema
piblico de saude do mundo, o Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentado nos principios
da universalidade, integralidade e equidade do acesso a satide. Conforme aponta Santos
(2018), o SUS representa uma conquista historica no campo das politicas publicas ao
assegurar o direito & satde como dever do Estado; contudo, sua operacionalizacdo ainda
enfrenta desafios estruturais, politicos e organizacionais que limitam a efetivacao plena desse
direito, especialmente no que se refere a ampliagdo do acesso, a sustentabilidade do
financiamento e a garantia de cuidado integral a populagao.

Pesquisadores brasileiros tém demonstrado crescente interesse pelo tema da satde
mental de estudantes universitarios. Um estudo transversal realizado no Maranhao com 812
estudantes de medicina investigou a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao
utilizando o Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II) e o Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI), além da coleta de dados sociodemograficos. Os resultados indicaram prevaléncia de
34,1% para depressdo e 46,3% para ansiedade, considerando os niveis moderados a severos.
Cerca de 56% dos participantes que apresentaram sintomas de ansiedade também
apresentaram sintomas depressivos, dos quais 22,6% eram mulheres. Além disso, 50,3% dos
alunos com depressdo apresentaram sintomas de ansiedade, dos quais 19,6% também eram do
sexo feminino (NUNES et al. 2022). Esses achados dialogam diretamente com o conceito de
Transtornos Mentais Comuns, ao evidenciarem manifestagdes frequentes de ansiedade e
depressdo associadas a fatores contextuais e institucionais, ainda que nem sempre
configuradas como diagndsticos psiquidtricos formais.

Uma pesquisa brasileira realizada com 205 estudantes de graduacao em Enfermagem
de uma universidade publica do Ceard teve como objetivo analisar a correlacdo entre a

satisfagdo com a experiéncia académica e sintomas de ansiedade e depressao.
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Especificamente em relacdo a satde mental, os resultados apontaram que 14,4% e 6,8%
apresentaram, respectivamente, niveis moderados e graves de depressdo (avaliada pelo
BDI-II). Ja os sintomas de ansiedade, mensurados pelo Inventirio de Ansiedade
Traco-Estado, mostraram prevaléncia de 42,43% para niveis moderados e 45,36% para niveis
graves (OLIVEIRA et al. 2022).

Outro ponto de destaque refere-se as interseccionalidades raciais, que podem
influenciar os processos de adoecimento mental entre universitdrios. Dados do Censo
Demografico 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) evidenciam
profundas desigualdades raciais na distribuicdo dos estudantes entre os cursos de ensino
superior no Brasil, com persistente sub-representacdo da populagdo negra em areas de maior
prestigio social e retorno econdmico. Entre os graduados em Medicina, por exemplo, 75,5%
se autodeclararam brancos, enquanto 19,1% eram pardos e apenas 2,8% pretos; padrdes
semelhantes foram observados em cursos como Economia, com 75,2% de brancos entre os
graduados, e Odontologia, com 74,4% dos concluintes autodeclarados brancos (IBGE, 2023).

Em contrapartida, cursos como Servigo Social apresentam maior participacao de
pretos e pardos, evidenciando um processo de segmentagao racial entre as areas de formagao.
Ainda que tenha havido crescimento expressivo da propor¢do de pretos e pardos com nivel
superior completo entre 2000 e 2022, as desigualdades permanecem, uma vez que a propor¢ao
de pessoas brancas com nivel superior completo (25,8%) segue sendo aproximadamente o
dobro da observada entre pretos (11,7%) e pardos (12,3%). Tais desigualdades estruturais no
acesso e na distribuicdo entre areas de formagdo podem intensificar experiéncias de
vulnerabilidade psicossocial, estresse cronico e sofrimento mental no contexto universitario,
especialmente entre estudantes negros inseridos em espagos historicamente marcados pela
exclusao racial.

As discrepancias evidenciam ndo apenas o acesso desigual ao ensino superior, mas
também um processo de segmentagdo racial entre areas de formagao, com maior concentragao
de estudantes brancos em cursos de maior prestigio social e retorno econdmico
(respectivamente, 25%, 12% e 11%), (IBGE, 2023). Essa distribuicdo desigual pode
repercutir na vivéncia universitdria, sobretudo quando estudantes negros se inserem em
espacos historicamente marcados pela exclusdo racial, o que tende a intensificar experiéncias
de vulnerabilidade psicossocial, estresse cronico e sofrimento mental. Nessa dire¢do, a
preocupacdo € que tais aspectos possam impactar a saide mental da populagdao negra

universitaria, ao favorecer sentimentos de ndo pertencimento e sobrecarga emocional
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associados ao racismo institucional e as desigualdades estruturais, produzindo barreiras
simbolicas ao longo do processo de formacao (PALMA,2026).

Dados qualitativos apresentados por Olaniyan (2021), a partir de entrevistas com 48
estudantes de minorias raciais e étnicas em universidades britanicas, indicam que a inser¢ao
desses estudantes em determinados contextos institucionais esta associada a sentimentos
recorrentes de isolamento, ndo pertencimento ¢ maior sofrimento psiquico. O estudo
demonstra que, mesmo em ambientes universitarios com politicas de ampliagdo do acesso,
estudantes negros e de minorias étnicas relatam maior vulnerabilidade a ansiedade e a
depressdo, associada a experiéncias de discriminagcdo e a auséncia de suporte institucional
culturalmente sensivel, o que pode intensificar o estresse cronico ¢ o sofrimento mental no
percurso académico

Também deve-se considerar as interseccionalidades com o género. Ainda de acordo
com o Censo do IBGE, pouco mais de 20% das mulheres com 25 anos ou mais haviam
concluido o ensino superior, enquanto entre os homens esse percentual era de 15,8% (IBGE,
2023). A crescente escolarizacdo feminina nas ultimas décadas representa um avanco
importante no acesso das mulheres ao ensino superior; entretanto, esse processo nao foi
acompanhado pela superacdo das desigualdades estruturais presentes no ambiente
universitario.

Evidéncias internacionais indicam que, apesar da maior participacdo feminina nas
universidades, as mulheres seguem sub-representadas em cargos de maior prestigio e
lideranca académica, além de enfrentarem desigualdades salariais, maior precarizacdo do
trabalho e menor reconhecimento institucional. Esses aspectos evidenciam a permanéncia de
uma organizagdo universitdria marcada por assimetrias de género, que impactam diretamente
as trajetorias académicas e profissionais femininas (ROSA; CLAVERO, 2022).

As desigualdades de género estdo ancoradas em uma estrutura patriarcal que
historicamente impde as mulheres a sobreposi¢do de multiplos papéis sociais, especialmente
no que se refere ao trabalho produtivo, doméstico e de cuidado, favorecendo contextos de
sobrecarga emocional e vulnerabilidade psiquica (SAFFIOTI, 2015; MINAYO, 2005).
Evidéncias empiricas brasileiras indicam maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressdo entre mulheres, refor¢ando que desigualdades de género e exposicao a estressores
psicossociais constituem elementos relevantes na compreensdo do sofrimento mental
(SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018). No contexto universitirio, esses mecanismos

podem se intensificar diante de pressdes por desempenho, carga de atividades e demandas de
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permanéncia, o que torna o recorte de género essencial para analises mais sensiveis e
contextualizadas.

Um levantamento realizado no Sul do pais com 5.112 estudantes universitarios
revelou que o sexo feminino manteve o poder preditivo sobre indicadores de ansiedade
(ORa=1,33) e depressdo (ORa= 2,62) mesmo controlando-se fatores como a renda, o estado
civil, tempo de tela durante o lazer e trabalho € os comportamentos como tabagismo, consumo
de 4lcool e uso de medicamentos (HAFELE, 2024).

Outra pesquisa realizada em quatro universidades publicas brasileiras teve como
objetivo analisar a saide mental dos universitarios no periodo poés-pandemia de COVID-19,
considerando variaveis sociodemograficas e psicossociais. Utilizando uma amostra de 2.333
estudantes (75,6% mulheres), identificou-se uma prevaléncia superior a 75% para sintomas de
depressao, ansiedade e estresse entre os participantes. Os autores também identificaram que
os maiores niveis dessas trés condigdes estiveram presentes em estudantes do sexo feminino,
especialmente aqueles autodeclarados pretos ou indigenas, que recebiam auxilio estudantil e
que ja haviam realizado acompanhamento psicoldgico ou psiquidtrico (RODRIGUES et al.,
2024).

Os dados corroboram estudos que apontam a influéncia de fatores sociais e
institucionais no sofrimento psiquico de grupos especificos. A cor da pele emerge como
marcador relevante, com maior ocorréncia de sintomas de ansiedade e depressdo entre
estudantes autodeclarados negros ou indigenas, evidenciando os efeitos persistentes do
racismo estrutural e da estigmatizacdio no contexto do ensino superior brasileiro
(RODRIGUES et al., 2025). Evidéncias internacionais como as produzidas por Olaniyan,
(2021) indicam ainda que estudantes pertencentes a minorias raciais e €tnicas, apesar de
apresentarem maior sofrimento mental, tendem a acessar menos os servi¢os institucionais de
apoio, o que aprofunda desigualdades e vulnerabilidades psicossociais.

Em sintese, os dados apresentados evidenciam que a saide mental de estudantes
universitarios estd profundamente relacionada a fatores estruturais, como género, raca, classe
social e condigdes académicas. As desigualdades de acesso e permanéncia no ensino superior,
somadas a sobrecarga de responsabilidades e as pressdes sociais especificas, podem constituir
fatores de vulnerabilidade que contribuem para o agravamento dos quadros de sofrimento
psiquico. Reconhecer essas interseccionalidades € essencial para que as instituigdes de ensino
desenvolvam agdes mais eficazes e sensiveis as diversas realidades estudantis, promovendo

um ambiente universitario mais acolhedor, equitativo e saudavel. Diante do crescente
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adoecimento psiquico e do aumento dos casos de transtornos mentais entre jovens
universitarios, torna-se urgente que as instituicdes de ensino superior reconhecam a satde
mental como uma demanda institucional da atualidade. Essa compreensao exige a formulagao
de politicas e praticas que promovam o acolhimento, a escuta ativa ¢ o cuidado com os

estudantes.

2. METODO

2.1 Tipo De Estudo

Para responder a questdo de pesquisa, foi adotada uma abordagem metodologica de
revisdo sistematica da literatura. Para tanto, o método PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que fornece um guia para as pesquisas em
revisdes sistematicas, foi utilizado para fomentar a transparéncia do processo de busca e

inclusdo de artigos (PAGE et al., 2022).

2.2 Critérios de Inclusiao e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos revisados por pares com amostras
de estudantes universitarios brasileiros que contemplassem dados sobre propor¢do de
estudantes com sintomas ou diagnostico dos transtornos apresentados. Para o caso de
sintomas, foram considerados como indicadores de ansiedade e ou depressdo os pontos de
cortes utilizados nas respectivas escalas. Nao houve restri¢do quanto a faixa etdria da amostra
e utilizou-se o recorte temporal nos ultimos 30 anos (1995 a junho de 2025). O recorte
temporal a partir do ano 1995 ¢ justificado pelo contexto histdrico e politico de ampliagao do
acesso ao ensino superior no Brasil. Esse periodo marca a implementagdo de politicas
publicas de expansdo universitaria e acdes afirmativas, como a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdao Nacional (Lei n°® 9.394/1996) o Programa Universidade para Todos (Prouni), o
Programa de Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI), a
reformulacdo do Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) e a Lei de Cotas (Lei n°
12.711/2012). Essas politicas permitiram a entrada massiva de estudantes historicamente
excluidos do ensino superior, promovendo transformacgdes significativas no perfil do corpo

discente e na dindmica universitaria.
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As mudangas no ensino superior favoreceram a emergéncia de novas demandas
psicossociais, tornando mais visiveis os impactos das desigualdades sociais, economicas e
raciais sobre a saude mental de universitarios, especialmente no que se refere a transtornos
mentais comuns, como ansiedade e depressdo. Assim, a delimitacdo cronoldgica considera
ndo apenas a atualidade dos dados, mas também sua relevancia para o entendimento das
condi¢des que afetam a satide mental no ambiente universitario contemporaneo.

Os critérios de exclusdo foram: estudos de revisdo de literatura ou meta-analise,
estudos que ndo apresentassem resultados especificos sobre a propor¢do de sintomas de
ansiedade ou depressdo na amostra, estudos de caso, estudos exclusivos sobre investigacao
psicométrica de instrumentos (i.e., sem reportar valores de propor¢do de ansiedade/depressao)

e estudos qualitativos.

2.3 Fontes de Informacao e Bases de Dados

Foram selecionadas duas bases de dados internacionais (PubMed e Web of Science) e
uma base nacional (Scielo). A escolha das bases internacionais se justifica pela sua
reconhecida relevancia na drea médica (intrinsecamente relacionada a esta pesquisa, por fazer
parte da saide mental), enquanto a Scielo ¢ uma base de dados de destaque para a produgao

cientifica nacional.

2.4 Termos de Busca e Descritores Utilizados

Para gerar os termos da busca relacionados a saude mental, foram utilizadas duas
plataformas de auxilio: a plataforma National Library of Medicine (NLM) da National Center
for Biotechnology Information (NCBI) e a plataforma Mesh. No primeiro caso, a plataforma
foi utilizada para gerar os termos a partir da defini¢cao de "Common Mental Health Disorders"
(transtornos mentais comuns), pois este termo engloba a ansiedade e depressao de maneira
conjunta. Na sequéncia, alguns dos termos gerados pela defini¢dao e que estavam diretamente
relacionados a pesquisa foram introduzidos na plataforma MESH para identificar potenciais
termos de interesse.

Na defini¢do posta pela plataforma NLM, constam os seguintes termos para
transtornos mentais comuns: depressao (depression), Transtorno de Ansiedade Generalizada

(generalised anxiety disorder) (GAD), Transtorno de Panico (panic disorder), Transtorno de
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Ansiedade Social (social anxiety disorder), Fobias (phobias)', Transtorno Obsessivo
Compulsivo (obsessive-compulsive disorder; OCD) e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(post-traumatic stress disorder - PTSD). Para os objetivos da presente pesquisa, os trés
ultimos termos foram excluidos por considerarmos que ndo estdo diretamente relacionados
aos temas da ansiedade e da depressdo. O Quadro 1 apresenta os termos da NLM de pesquisa
a partir das classificacdes adotadas neste estudo. Na Quadro 1, o asterisco (*) inclui as

derivagdes (por exemplo, plural).

Quadro 1. Termos incluidos a partir do uso de descritores das plataformas NLM e

MESH (em inglés e traduzidos para o portugués).

Termos em inglés

Termo (definigdo NLM) Descri¢ao do termo (NLM) Subtermo (descritor MeSH)

Common Mental Disorders Anxiety; Generalised anxiety | Anxiety Symptoms; Generalised
disorder;  GAD; Social anxiety | anxiety GAD; Social phobia

Excluidos 0s termos: | disorder

Obsessive-compulsive disorder | Panic disorder Panic attack*
(OCD),; Post-traumatic stress
disorder (PTSD), phobias

Depression - Depressive symptom*
- Emotional depression

- Depressive disorder

Termos em portugués (traducdo)

Transtornos Mentais Comuns Ansiedade; Transtorno de ansiedade | Sintomas de  Ansiedade; -
Exclusao: Transtorno | generalizada; TAG; Transtorno de | Transtorno de ansiedade®; TAG;
obsessivo-compulsivo  (TOC); | Ansiedade Social Fobia social

Transtorno de estresse

p6s-traumatico (TEPT); Fobias

Transtorno do panico Ataques de panico

! Para o termo phobias, apareceram os seguintes termos na plataforma MESH: phobic disorders (transtornos
fobicos) e social phobia (fobia social). Dentro do primeiro grupo entram sintomas neurdticos e fobias
especificas, fora do escopo do estudo (por exemplo, claustrofobia). Ja o termo social phobia é compreendido
como um transtorno de ansiedade caracterizado por medo persistente e irracional, ansiedade ou evitacdo de
situagdes sociais ou de desempenho. Este termo diferencia-se do termo phobia, que abrange os demais
transtornos fobicos, em outra classificacdo (NLM, 2017). Consideramos que este termo ¢ pertinente para a
pesquisa, mas tendo sido extraido a partir do termo Anxiety, optou-se pela remogao de phobias no Quadro 1 (ver
adiante o descritor Anxiety).
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Depressdo Sintoma depressivo; Depressdo

emocional; Transtorno depressivo

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Apbs a defini¢do dos termos feita pela plataforma NLM, foi feita uma busca de
descritores da plataforma MESH relacionados aos termos selecionados. Reportaremos
primeiramente a caracterizagdo dos termos relacionados a ansiedade. Na plataforma MeSH,
buscou-se o termo ansiedade (Anxiety), definido como sentimento ou emocdo de pavor,
apreensdo e antecipacdo de desastre iminente, porém nao atingindo o nivel de incapacidade
caracteristico dos transtornos de ansiedade. Na arvore de entrada, aparecem os termos:
Angustia (4Angst), Hiper-vigilancia, (Hypervigilance), Nervosismo (Nervousness), Ansiedade
(Anxiousness). Porém, também aparecem termos mais distantes dos objetivos da pesquisa, os
quais sdo: Emogoes (Emotions), Ansiedade (Anxiety), Castracdo (Castration), Koro (Koro),
Catastrofizacdo (Catastrophization), Cinesiofobia (Cinesiophobia), Ansiedade Dentaria
(Dental Anxiety), Ansiedade de Desempenho, (Performance Anxiety), Ansiedade de Teste
(Test Anxiety), Ansiedade Social (Social Anxiety), Ansiedades Sociais (Anxieties, Social),
Fobia Social (Phobia Social) e Transtorno de Ansiedade (Anxiety Disorders). Dos termos que
apareceram na arvore de MESH para Anxiety, considerou-se o termo Transtornos de
Ansiedade (4nxiety Disorders) por ser mais amplo do que o termo Transtornos de Ansiedades
(Anxietys Disorders). Ja o termo Fobia Social (Phobia, Social) traz contribui¢des Unicas, que
ndo estdo presentes nas definicdes NLM e também foi incluido. Os demais termos foram
excluidos.

Para o termo Transtorno de Panico (Panic Disorder), as seguintes entradas
apareceram: Transtorno (Disorder), Panico (Panic), Transtornos (Disorders), Transtornos de
Panico (Panic Disorders), Ataques de Panico (Panic Attacks), Ataque (Attack) e Transtorno
de Panico (Panic Disorder). As trés primeiras entradas por serem muito inespecificas
aumentaria muito o nimero de trabalhos e “transtornos do panico” ¢ semelhante a descrigao
da NML, com pouca varia¢do. Assim sendo, incluiu-se o termo panic attack* exclusivo desta
plataforma. Excluiu-se também o termo Atfack pela inespecificidade.

Finalmente, foram incluidos dois termos pelas pesquisadoras, por serem termos
comumente utilizados por pesquisadores: a sigla do transtorno de ansiedade generalizada
(GAD/TAG) e o termo “sintomas de ansiedade” para abarcar as pesquisas que ndo utilizam

indicadores diagnosticos, mas trabalham sintomas relacionados.
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Na sequéncia, partiu-se para os termos relacionados a depressdo. A partir do termo
depressdo (depression) obtido na NLM, foram encontradas as seguintes entradas no MeSH:
depressdo (depression) e transtorno depressivo (depressive disorder). No primeiro caso, oS
termos da arvore foram: Depressdo (Depression), Sintomas Depressivos (Depressive
Symptoms), Sintoma Depressivo (Depressive Symptom), Sintoma (Symptom), Depressivo
(Depressive), Depressao Emocional (Emotional Depression) ¢ Emocional (Emotional). Assim
sendo, foram adotados para esta dimensao, além do termo depressdo que ¢ comum a base
NLM, os subtermos Depressive Symptom™ e Emotional Depression. Sintoma* e depressivo
foram excluidos (o primeiro por ser inespecifico e o segundo por ser um termo mais
caracteristico da pessoa ¢ do que propriamente do sintoma).

Em relagdo ao termo depressive disorders, observou-se que as entradas do Mesh
incluilam termos muito especificos da depressao (por exemplo, depressao unipolar,
melancolia). Segundo o DSM-5-TR (APA, 2023), os transtornos depressivos abrangem uma
variedade de condigdes, tais como o transtorno disruptivo do humor, transtorno depressivo
maior (incluindo episdédio depressivo maior), transtorno depressivo persistente (distimia),
transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condi¢do médica, outro
transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo especificado. No entanto, essas
classificagdes estdo além do escopo da pesquisa devido a sua complexidade clinica. Em vez
disso, foi incluido o termo genérico Depressive Disorder (transtorno depressivo) como um
subtermo para abordar de maneira mais ampla essa categoria.

Apds a definicdo dos termos anteriormente dados, foi feita a tradugdo dos mesmos
para sua inclusdo na base de dados Scielo, conforme Quadro 1 (parte inferior). Nesta pesquisa,
os objetivos delineados visam investigar as variaveis de interesse no contexto dos estudantes
universitarios brasileiros, sem restricdes quanto a faixa etdria ou area de estudo. Portanto, os
termos-chave definidos para esta investigacdo sdo: Estudantes Universitarios ¢ Brasil ou
Brasileiros, utilizando-se como tradugdes desses termos, respectivamente, University Students

e Brazil ou Brazilian.

2.5 Estratégias de busca especificas por base

Nas trés bases, as buscas foram conduzidas utilizando termos em inglés e na base

nacional foram adicionalmente realizadas em portugués. As buscas foram realizadas em junho
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de 2025, considerando o recorte temporal de 1995 a 2025, com aplicagdo de estratégias
estruturadas por meio de operadores booleanos e descritores controlados e ndo controlados,
aplicados ao campo de resumo (A4bstract). Na Web of Science, duas estratégias principais
foram empregadas. A primeira, relacionada a depressdo, utilizou-se os termos:
((AB=depression) OR (AB="Depressive symptom*") OR (AB="Emotional depression") OR
(AB="Depressive disorder")) AND ((AB="University Students")) AND ((AB="Brazil") OR
(AB=Brazilian)).

A segunda estratégia, voltada a ansiedade, foi estruturada da seguinte forma:
((AB="Generalised anxiety disorder") OR (AB="Generalised anxiety") OR (AB=GAD) OR
(AB="Panic disorder") OR (AB="panic attack*") OR (AB="Social anxiety disorder") OR
(AB="Social phobia") OR (AB=Anxiety) OR (AB="Anxiety Symptoms")) AND
((AB="University Students")) AND ((AB="Brazil") OR (AB=Brazilian)).

Na PubMed, as estratégias foram delineadas por meio das seguintes combinagdes: (i)
“Depression” AND “University students” AND (“Brazil” OR “Brazilian™); e (ii) “Anxiety”
AND “University students” AND (“Brazil” OR “Brazilian”). Nessas buscas, aplicaram-se
filtros de idioma (portugués e inglés) e disponibilidade de texto completo.

Na base SciELO, foram testadas diferentes combinacdes de palavras-chave com foco
nos termos “Brasil” e ‘“Brasileiros”, associados a “Depressdo” e “Ansiedade”, tanto
isoladamente quanto em conjunto. As expressoes utilizadas incluiram: (i) “Brasil” OR
“Brasileiros” AND “Depressao”; (ii) “Brasil” OR “Brasileiros” AND “Ansiedade”; e (iii)
“Ansiedade” AND “Depressdo” AND “Brazil” OR “Brazilian”.

2.6 Processo de Selecao dos Estudos

A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira, os titulos e resumos
de todos os registros identificados nas bases de dados foram analisados a partir dos critérios
de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Essa triagem inicial teve como objetivo
excluir estudos claramente irrelevantes, duplicados e aqueles que ndo atendiam ao recorte
tematico da pesquisa. Na segunda etapa, os artigos selecionados foram lidos na integra para
verificagdo da elegibilidade. Nesta fase, avaliou-se se os estudos apresentavam dados
especificos sobre a prevaléncia ou sintomas e/ou o diagndstico de ansiedade e/ou depressao
em universitarios brasileiros e tiveram acesso aberto. Apenas os artigos que atenderam

integralmente aos critérios metodologicos e tematicos definidos foram incluidos na sintese



47

final. A triagem foi realizada manualmente pela autora e revisada em conjunto com a
orientadora da pesquisa, o que foi feito sem o uso de ferramentas automatizadas. O registro
foi feito em planilha para controle do numero total de trabalhos duplicados removidos,

inclusdes e exclusdes com justificativas.

2.7 Extracao dos Dados e aplicacido dos critérios de inclusio e exclusio

A coleta de dados dos estudos elegiveis foi realizada mediante fases. Primeiramente,
foram removidas as duplicacdes, obedecendo trés etapas: (1) para cada um dos descritores, foi
feita a remocdo das duplicatas intrabase da SciELO (por terem sido feitas buscas com
descritores em inglés e em portugués); (2) na sequéncia, as duplicatas entre as trés bases
foram removidas, também considerando os descritores separadamente; (3) finalmente, o
resultado obtido para cada um dos descritores (ansiedade/ depressdo) foram unidos em uma
mesma planilha e removidas as duplicagdes encontradas.

Na segunda fase, foi realizada a leitura de titulos, resumos, métodos e resultados dos
manuscritos a fim de serem aplicados os critérios de inclusao e exclusdao. Apos excluidos os
estudos que ndo se referiam ao objetivo da pesquisa, foi feita a leitura sistematica dos artigos
completos, com o proposito de extrair informagdes para analise e sintese dos achados. Foram
sistematizados os seguintes elementos: titulo do estudo, autores, ano de publicacao, base de
indexacgdo, objetivo, amostra, instrumentos utilizados e principais resultados relacionados a
prevaléncia ou presenca de sintomas e/ou o diagnostico de ansiedade e/ou depressdo em
estudantes universitarios brasileiros. Essas informagdes foram organizadas em uma planilha
eletronica no Google Sheets®, desenvolvida especificamente para esta revisao, permitindo o
agrupamento por tipo de transtorno (ansiedade ou depressao), base de dados, idioma e demais
critérios pertinentes.

Na busca pelos termos relacionados a ansiedade (Figura 1), foram inicialmente
identificados 132 registros, distribuidos entre as bases SciELO (n = 17), PubMed (n = 58) ¢
Web of Science (n = 57). Primeiramente, foram excluidos os registros duplicados dentro da
base da SciELO, decorrentes da sobreposicao entre descritores em portugués e inglés. Das 17
apari¢cdes, 10 se referiam ao termo “Anxiety” e sete ao termo “Ansiedade”. Destes, foram
encontrados 6 registros duplicados, resultando em 11 registros unicos ap0s a etapa de limpeza

intrabase.
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Na fase de verificagdo de duplicatas deste descritor, os trabalhos foram unidos em um
s6 arquivo contendo as trés bases de dados analisadas. Com a exclusdo dos trabalhos
duplicados da Scielo, o registro contou com 126 apari¢des. Foram identificados 43 registros
com multiplas apari¢des, dos quais 41 eram registros duplicados e um triplicado nas 3 bases.
Das duplicagdes, a maioria referia-se entre a PubMed e a WOS (n=40), enquanto a duplicag¢ao
entre a PubMed e a base SciELO contou com uma apari¢do. Apds a remoc¢ao total das
aparicoes repetidas, 83 estudos permaneceram para a etapa de verificacao de repeti¢des entre
os termos (i.e., ansiedade/ depressao).

Na busca relacionada a categoria depressao (Figura 1), foram encontrados 16 registros
da base de dados SciELO, dos quais cinco referiam-se aos descritos em inglés e 11 em
portugués. Apds a remocao das duplicagdes, restaram 13 artigos nesta base de dados. Na
busca realizada na PubMed, foram encontrados 58 trabalhos, e 70 na WOS. Assim sendo,
totalizaram 141 estudos para verificagdo de duplicatas entre as bases.

Do total, 45 aparigdes constituiram reprodugdes duplicadas/triplicadas. Destas, 37
eram referentes a duplicagdes entre PubMed e WOS, trés eram duplicatas entre PubMed e
Scielo e outras 3 eram triplicatas. Desse modo, apds a remogao destas, restaram 96 estudos
para a remocao de trabalhos repetidos com a outra categoria de termo.

O total de estudos selecionados para a etapa de remocdo de duplicacdo entre
descritores foi de 179 (ansiedade = 83; depressdao = 96). Deste montante, 49 estudos eram
duplicagdes entre os termos. Assim sendo, para a aplicagdo dos critérios de inclusdao e
exclusdo restaram 130 estudos (dos quais 34 eram apari¢des da busca pelo termo
“ansiedade/anxiety” e 46 do termo “depressdo/depression”). Foram lidos o titulo, resumo,
métodos e resultados desses estudos para verificagao dos critérios de inclusdo e exclusao.

Dos estudos analisados, 77 foram excluidos pelos seguintes motivos: 25 por nao
reportarem resultados de prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo; 24 por se tratarem
exclusivamente de estudos psicométricos de validagdo ou adaptacdo de instrumentos (isto €,
utilizaram métodos para avaliagdo dos construtos de interesse mas ndo reportaram resultados
de prevaléncia, ou reportaram apenas as descritivas de média e desvio-padrao nos
instrumentos utilizados); 15 por apresentarem amostras mistas, incluindo estudantes
universitarios juntamente com outros grupos populacionais (por exemplo, estudantes de
pos-graduacao ou populagdo ndo universitaria); 3 por ndo se tratarem de artigos cientificos
publicados em periddicos; 2 por utilizarem amostras de estudantes estrangeiros (ou nao

reportar resultados separados dos universitarios estrangeiros e dos brasileiros); 2 por serem
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estudos qualitativos; 2 por duplicidade de idioma (isto €, apareceram nos resultados com
titulos reportados em idiomas diferentes, tendo sido identificados como duplicatas a
posteriori, nesta etapa); 1 por ser revisio de literatura; 1 por se tratar de retratacdo de estudo?;
1 por reportar prevaléncia apenas em subamostra (ndo reportaram para a populagdo de
estudantes no geral); 1 por ndo ser de acesso livre ou disponivel pelos peridédicos da CAPES®.
Assim sendo, um total de 53 estudos cumpriu os critérios de inclusdo e foram selecionados

para compor a amostra de trabalhos.

2 O estudo original cumpriu os critérios de inclusdo. Assim, o trabalho de retratagdo publicado foi lido na integra,
mas nao foi utilizado para contabilizar os artigos incluidos na revisao.
* Outros estudos na mesma situagdo foram enviados por e-mail pelos autores, mas para um dos estudos ndo foi

obtida resposta.
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Figura 1- Fluxograma de selecio dos estudos incluidos na revisio (Prisma, 2020)

PRISMA 2020 Fluxograma para novas revises sistematicas que incluam buscas em bases de dados
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Fonte: Adaptado pelas autoras da versado traduzida por Abreu et al. para o fluxograma PRISMA, 2025.
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2.8 Adesao as diretrizes Prisma

Com base nos critérios do checklist PRISMA 2020, esta revisdo sistematica atendeu
aos principais itens exigidos para garantir transparéncia e rigor metodologico (PAGE et al.,
2024). O titulo do trabalho identifica claramente o estudo como uma revisdo sistematica,
conforme orienta o item 1. O resumo segue a estrutura recomendada pelo PRISMA para
resumos, apresentando os objetivos, métodos de busca e selecao dos estudos, principais
resultados e consideracdes finais, atendendo ao item 2. A introducdo contempla a justificativa
da pesquisa no contexto do conhecimento existente e explicita claramente o objetivo da
revisao (itens 3 e 4).

O método detalha os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, as bases de dados
utilizadas (PubMed, Web of Science e SciELO), a estratégia de busca em cada base, os idiomas
considerados (portugués e inglés), o periodo temporal (1995 a 2025) e o processo de selegdo
dos artigos por meio da leitura de titulos, resumos e, posteriormente, do texto completo (itens
5 a 9). Também sao apresentados os desfechos de interesse (sintomas e/ou o diagnostico de
ansiedade e depressdo), variaveis sociodemograficas associadas e os termos utilizados nas
buscas, conforme item 10. Os resultados incluem o numero de registros identificados,
duplicatas removidas, artigos triados e incluidos para elegibilidade, com base em um
fluxograma PRISMA (item 16a), e os estudos incluidos sdo caracterizados em quadros com
ano, autores, instrumentos, objetivos e amostra (item 17). A discussdo interpreta os achados
em relacdo a literatura nacional, ressalta limitagdes das evidéncias e apresenta implicagdes
para a pratica e formulacdo de politicas educacionais e de saude (itens 23a, 23b ¢ 23d). Dessa
forma, os principais critérios estruturais da diretriz PRISMA foram considerados e descritos

de forma clara e justificada ao longo do trabalho.

2.9 Analise

A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e comparativa, com foco na
prevaléncia de sintomas e/ou no diagndstico de ansiedade e depressdo. Nos casos em que 0s
artigos avaliaram ansiedade e depressdo simultaneamente, os dados foram extraidos de forma
separada, mas cada estudo foi contabilizado apenas uma vez no total de publicacdes, evitando
duplicagdo. Essa estratégia possibilitou identificar repeticdes entre os construtos €, a0 mesmo

tempo, preservar a comparabilidade entre os resultados de ansiedade e depressao. Além disso,



52

foram analisadas as associagdes entre prevaléncia e varidveis sociodemograficas (sexo, idade,

curso, cor/raga, renda, historico familiar, emprego, moradia, entre outras).
3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacao dos estudos

Os resultados da caracterizagdo dos estudos constam no Quadro 2. A amostra final
desta revisdo foi composta por 53 estudos, publicados entre 2001 e 2025, contemplando
diferentes regides do Brasil, distintas dreas de formacao e variados recortes metodologicos e
populacionais. Estes estudos foram encontrados utilizando, em sua maioria, ambos o0s
descritores (ansiedade e depressdo; n = 25). De forma equitativa, foram encontrados quatorze
(14) estudos para cada um dos descritores considerados isoladamente.

Observou-se maior concentracdo de publicagdes a partir da década de 2010, com
crescimento mais acentuado nos anos recentes, especialmente no periodo de 2021 a 2025, que
concentrou a maior parte dos estudos incluidos. O grafico 1, mostra a evolugdo do

quantitativo de estudos para o tema investigado.

Graifico 1 - Frequéncia de Publicacées por Quinquénio
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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Em relacdo a distribuicdo regional, verificou-se maior concentracdo de estudos na
regido Sudeste (n = 25), seguida pelas regides Sul (n = 8), Centro-Oeste (n = 7) e Nordeste (n
= 3). Seis (6) estudos envolveram as cinco regides federativas e outro contou com
representantes de todas essas unidades por ter sido conduzido no formato de respostas online.
A regido Norte foi representada em um estudo que envolveu trés regides, juntamente com a
regido Sul e a Nordeste. Também foram identificados estudos multicéntricos internacionais (n
= 2), dos quais participaram, no Brasil, a regido Sul (cidade de Santa Maria) e a Sudeste
(cidade do Rio de Janeiro).

Os estudos foram publicados em 43 periddicos diferentes. Sobre os idiomas de
publicagdo, a grande maioria dos estudos foi publicada em inglés (n=44), seguida por
publicacdes bilingues em portugués e inglés (n=5), textos exclusivamente em portugués (n=3)
e uma publicagdo trilingue em portugués, inglés e espanhol (n=1). No que tange a qualidade
dos periddicos, observou-se que (58%) foram classificadas nos estratos superiores do Qualis
(A1 e A2). Complementarmente, o Fator de Impacto (FI) médio dos periodicos foi de 2,53 (£
1,44), apresentando uma amplitude que variou de 0,8 a 6,7. Ressalta-se que 10 periddicos nao
apresentavam fator de impacto e nao foram contabilizados nesta estatistica conforme

apresenta o Grafico 2 Qualidade dos periddicos.

Grafico 2 - Qualidade dos periodicos
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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No que se refere ao tipo de instituicdo, verificou-se predomindncia de estudos
conduzidos em instituigdes publicas (n = 37), seguidos por estudos compondo amostras de
institui¢des publicas e privadas (n = 13). Uma minoria de investigagdes foram conduzidas em
institui¢des privadas (n = 2) e em um estudo essa informagao nao foi especificada (n=1).

Quanto ao delineamento metodoldgico, observou-se predominio massivo de estudos
transversais (n = 50), voltados principalmente a estimativa de prevaléncias e a identificagao
de fatores associados aos sintomas e/ou o diagndstico de ansiedade e/ou depressdo entre
universitarios. Dentre esses, trés estudos corresponderam a linha de base (baseline) de
investigacdes longitudinais, bem como um estudo era do tipo censo (n = 1) e outro do tipo
survey (n = 1). Trés estudos que ndo eram do tipo transversal foram identificados da seguinte
forma: um ensaio clinico randomizado (n = 1), um estudo experimental longitudinal (n=1) e

uma investiga¢do longitudinal (n = 1).

3.2 Descricao dos objetivos e das amostras dos estudos

A descrigdo dos objetivos e das amostras encontra-se nos Quadros 2 e 3, apresentados
nos Apéndices A e B. Os objetivos dos estudos foram variados, com predominancia de
investigagdes voltadas a estimativa de prevaléncia, com ou sem inclusdo de fatores associados
(n=20). Também foram frequentes estudos com foco na analise de associacdes entre variaveis
(n=18), examinando relagdes entre satide mental e diferentes aspectos. Uma parcela dos
estudos teve como objetivo a avaliagdo psicométrica de instrumentos (n=5), incluindo
validagdo e andlise de propriedades. Além disso, foram identificados objetivos voltados a
descricdo de indicadores de satide mental (n=6), bem como a avaliagdo de intervengdes (n=2)
e a comparagao entre grupos (n=2).

As amostras dos estudos apresentaram grande amplitude, com tamanhos variando
desde pequenos (n = 42) até muito grandes (n = 8.650 participantes). De modo geral,
observou-se predominancia do sexo feminino e concentracao etaria de jovens (principalmente
abaixo dos 30 anos, com destaque para as faixas entre 18 e 25 anos). Além disso, alguns
estudos incluiram amostras multicéntricas (n=10), todas a partir de 2021. As subamostras
foram compostas majoritariamente por estudantes solteiros (em quantitativo geralmente
superior a 85%), sem filhos e residentes com familiares, parceiros ou colegas. Em relacao ao

trabalho, houve predominancia de estudantes que nao exerciam atividade remunerada, embora
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parte das amostras incluiam individuos que estudavam e trabalhavam. Observou-se também
uma presenga marcante de estudantes em cursos noturnos.

Quanto as condigdes socioecondmicas, as subamostras incluiram principalmente
individuos das classes econdmicas intermediarias (especialmente classe B), com renda
familiar variando entre 2 até 5 saldrios minimos. No ambito académico, houve predominancia
de estudantes dos primeiros anos da graduagdo, incluindo ingressantes e alunos até o 2° ano,
mas também ocorreram registros de estudantes em periodos intermediarios, como o 6°
semestre. Entre os estudos que reportaram dados sobre autodeclaragdo racial (n=21), a maior
parte (n=14; 67%) apresentou amostra majoritariamente branca (50-84%). Seis estudos (29%)
apresentaram maioria ndo branca (50-85%) e um estudo (4%) reportou maioria branca e
amarela (75%). Dentre os estudos que reportaram praticas religiosas (n=5), quase todos (n=4)
reportaram que os estudantes praticavam algum tipo de religido (entre 59-88% das amostras),
sendo que em apenas um estudo os estudantes se autodeclararam, em sua maioria, sem
religido (55%).

Entre os estudos que reportaram dados sobre orientacao sexual (n=9), a maior parte
apresentou amostras majoritariamente heterossexuais, com propor¢des variando entre 71,5% e
87,4%. Outro ponto observado nos estudos refere-se aos habitos e comportamentos, sendo
reportadas informagdes sobre consumo de alcool, tabagismo, uso de substancias ilicitas,
pratica de atividade fisica, comportamento sedentario, tempo de uso de telas, padrao de sono e
habitos alimentares. O consumo de alcool foi reportado em 12 estudos, com proporgdes
variando entre 31,4% e 75,8%. O uso de substancias ilicitas foi identificado em oito estudos,
variando aproximadamente entre 6,5% e 23%.

Varidveis relacionadas ao estilo de vida, como atividade fisica e comportamento
sedentario, foram descritas em 10 estudos. No que se refere as condigdes de saude, dados de
indice de massa corporal foram apresentados em cinco estudos, com proporcdes de eutrofia
variando entre 55,5% e 63,7% e de sobrepeso em torno de 28%. O uso de psicotropicos foi
reportado em quatro estudos, variando entre 5,5% e 12,2%. O histérico familiar de depressao
foi identificado em quatro estudos, com propor¢des variando entre aproximadamente 44% e
56,5%. Outras varidveis como autopercepcdo de saude, presenca de doengas cronicas,
diagnostico prévio de depressdo e pensamentos suicidas foram descritas em menor numero de
estudos. Menos frequentemente foram reportadas condi¢des de ingresso (cotista/ndo cotista;
n=2), histérico de acompanhamento psicologico (n=1), entre outras caracteristicas especificas

das amostras.



56

3.3 Descric¢ido dos instrumentos utilizados para Avaliacio da Ansiedade e Depressao

O Quadro 4 apresenta a frequéncia dos instrumentos utilizados para a afericdo da
depressdo e da ansiedade nos estudos revisados. No total, os estudos utilizaram 78
instrumentos, dos quais cinco (9,4%) eram autorrelatos (i.e., informar se apresenta
diagnéstico prévio de ansiedade ou depressdo ou tratamento decorrente desses transtornos).
Dos instrumentos padronizados, observou-se maior frequéncia de utilizagdo do Depression,
Anxiety and Stress Scale — 21 items (DASS-21), seguido pelo Patient Health Questionnaire —

9 items (PHQ-9), enquanto os demais instrumentos apresentaram frequéncias inferiores.

Quadro 4 - Quadro de Frequéncia dos Instrumentos

Frequéncia Frequéncia
Sigla Nome do Instrumento
() (%)

DASS-21 Del?resszon, Anxiety and Stress Scale — 16 30,2%

21 items
PHQ-9 Patient Health Questionnaire — 9 items 13 24,5%
MINIL-SPIN / SPIN Mini .Socml Phobia Inventory / Social 7 13.2%

Phobia Inventory

Beck Depression Inventory / Beck 11.3%
BDI/BDII Depression Inventory — Second Edition 6
BAI Beck Anxiety Inventory 6 11,3%
STAI (IDATE) State-Trait Anxiety Inventory 6 11,3%
Autorreporte Self-report measures 5 9.4%
GAD-7 Generalized Anxiety Disorder — 7 items 5 9,4%

Structured  Clinical  Interview  for 7.5%
SCID-IV DSM-IV 4 °
ASSIST Alcohol, Smokmg and  Substance 3 5.7%

Involvement Screening Test
DSM-5 . 3,8%
Cross-Cutting DSM-5 Cross-Cutting Symptom Measure 2
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Frequéncia Frequéncia
Sigla Nome do Instrumento

() (%)
HADS Hospital Anxiety and Depression Scale 1 1,9%
Liebowitz Social Anxiety Scale — 1.9%

LSAS-SR Self-Report !
MDI Major Depression Inventory 1 1,9%
PANAS Positive and Negative Affect Schedule 1 1,9%
IES-R Impact of Event Scale — Revised 1 1,9%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

A distribuicdo dos instrumentos quanto aos construtos avaliados constam no Quadro 4.

Quadro 5 - Distribuiciao de Instrumentos por categoria

Categoria Instrumentos
Ambos / multiplos DASS-21, HADS, DSM-5 Cross-Cutting
Depressao PHQ-9, BDI/BDI-1I, MDI
Ansiedade MINI-SPIN/SPIN, BAI, STAI (IDATE), GAD-7, LSAS-SR

Diagnostico clinico

SCID-1V

Outros construtos

especificos)

(ndo [ ASSIST, PANAS, IES-R

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

No que se refere aos instrumentos unidimensionais, para a avaliacao de sintomas e/ou

o diagndstico depressivos, observou-se destaque para o Patient Health Questionnaire-9

(PHQ-9), identificado em 13 estudos, seguido do Beck Depression Inventory (BDI/BDI-II, n

= 6). Ja para a ansiedade, verificou-se maior utilizacdo das versdes do SPIN/MINISPIN (7

estudos), seguidos pelo Beck Anxiety Inventory (BAI) e o State-Trait Anxiety Inventory

(STAI), ambos presentes em 6 estudos. O Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) também

foi bastante citado, identificado em 4 estudos.
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Em relacdo aos instrumentos ndo especificos de construto, ressalta-se o uso expressivo
da Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21, n = 16), a qual caracteriza-se como um
instrumento multidimensional, avaliando simultaneamente sintomas e/ou o diagnostico de
depressao, ansiedade e estresse. Em relacao as escalas clinicas, destaca-se o uso do SCID-1V,
que aparece em quatro estudos. Observou-se, ainda, a utilizacdo de instrumentos
complementares voltados a investigacdo de varidveis associadas a saide mental, como o

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test - (ASSIST), além de medidas

relacionadas a afetos e outros indicadores psicossociais, porém em quantidade mais reduzida.

3.4 Analise das prevaléncias

A andlise dos estudos incluidos evidenciou ampla variabilidade das prevaléncias de
sintomas e/ou o diagndstico de ansiedade e depressdo entre estudantes universitarios
brasileiros, a depender do instrumento utilizado, dos pontos de corte adotados e das
caracteristicas das amostras. Para a analise das prevaléncias, os estudos foram organizados em
duas categorias: prevaléncia geral, referente a amostra total, e prevaléncias estratificadas,
referentes a subgrupos especificos analisados (como mulheres ou negros, por exemplo). No
primeiro caso, os estudos que reportaram as prevaléncias gerais a partir de subdivisdes da
amostra, por exemplo, grupos experimental e controle, foram calculadas as prevaléncias
médias dos grupos, considerando-se, para efeito deste célculo, o tipo de prevaléncia reportada
(como a porcentagem da amostra que apresentou ponto de corte positivo para a
ansiedade/depressdo ou as proporgdes correspondentes aos niveis moderado e alto desses
construtos).

Dos 53 estudos desta revisdo, ndo foi possivel utilizar (total ou parcialmente) quatro
investigacdes para reportar os valores médios de prevaléncia para a ansiedade e depressao nas
amostras. O estudo de Rezende et al. (2022) apresentou as prevaléncias de ansiedade e
depressdo de forma agregada, isto é, somando-se as prevaléncias da amostra que atingiram
determinado ponto de corte de ansiedade e depressdo. J& Guimaraes, Campos et al. (2025)
reportaram variagdes das prevaléncias e nao os valores exatos. Para dois estudos, foi possivel
reportar os valores de ansiedade e depressdo, mas excluiu-se alguns indices reportados no
quadro 2: em Azzi et al. (2022) nao foram utilizados os dados de autorrelato e em Monteiro et
al. (2010) ndo se reportou os valores de prevaléncia de panico (por ser o unico estudo com

esta variavel).
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Para o célculo das prevaléncias gerais, 38 estudos foram incluidos tanto para
ansiedade quanto para depressdo. E importante notar que alguns desses estudos sdo comuns
aos dois construtos, pois reportam valores de prevaléncia para ambos simultaneamente,
enquanto outros apresentam resultados exclusivamente para ansiedade ou exclusivamente
para depressao, conforme detalhado anteriormente.

No caso da ansiedade, 30 estudos reportaram os resultados em termos de presenca ou
auséncia de sintomas e/ou o diagnéstico a partir de pontos de corte, seis classificaram a
ansiedade em niveis de gravidade, e dois reportaram ambas as formas de andlise. Assim
sendo, a média da prevaléncia geral de ansiedade (por ponto de corte) foi 48,4% (DP = 16,3;
minimo 20,4%; maximo 84,8%). Para niveis de gravidade, observou-se prevaléncia média de
ansiedade baixa de 26,9% (DP = 14,0), moderada de 46,0% (DP = 15,6) e alta de 27,3% (DP
=16,3).

Para a depressdo, 36 estudos reportaram a prevaléncia geral e apenas dois estudos
reportaram a estratificagdo por gravidade. Mesmo assim, a média foi calculada neste caso. No
primeiro caso, a média da prevaléncia geral foi de 40,4% (DP = 18,6; minimo 11,8%; maximo
86%). Para os niveis de gravidade, a prevaléncia média de sintomas leves foi de 27,8% (DP =
8,2), moderados de 27,1% (DP = 29,1) e graves de 10,8% (DP = 11,3).

J4 nas andlises estratificadas, observou-se que um numero reduzido de estudos
apresentou dados por subgrupos populacionais (n=14). Para essa analise, considerou-se para
calculo de média quando tinha pelo menos dois estudos com a mesma aparicdo de
estratificacdo. Na ansiedade, a unica estratificacdo encontrada foi por sexo e a andlise indicou
maior prevaléncia entre mulheres (M = 46,65%; DP = 19,85), em comparagido aos homens (M
= 21,45%;DP = 9,08). Na depressao, as categorias reportadas em mais de dois estudos foram
sexo, area do conhecimento, orientagdo sexual e raca/cor. As maiores prevaléncias foram
observadas entre mulheres (M = 39,9%; DP =14,51) em comparacdo aos homens (M =
23,3%; DP = 0,33); em cursos de humanas e artes, a prevaléncias foram maiores (M = 42,6%;
DP = 15,11) do que na area da satde (M = 29,6%; DP = 1,48). Quanto a orientacdo sexual,
individuos as maiores prevaléncias foram de bissexuais (M = 48,95 %; DP = 7,14), seguidos
de homossexuais (M = 39,4%; DP = 3,67) e heterossexuais (M = 20,85%; DP = 8,83). Em
relacdo a raca/cor, observou-se propor¢ao semelhante entre pardos/pretos (M = 32,3%; DP =
8,90) e brancos (M =31,5%; DP =17,81).

Destaca-se, ainda, que apenas um estudo investigou explicitamente a coocorréncia

entre ansiedade e depressdo, reportando prevaléncia de 25,6%. Esse estudo também
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apresentou dados de estratificagdo por sexo, historico familiar e estilo de vida e observou-se
maior prevaléncia entre mulheres (64,7%), participantes com historico familiar (60,0%) e

aqueles com estilo de vida ndo saudavel (74,5%).

3.5 Discussao

O presente estudo teve como objetivo sistematizar a prevaléncia de sintomas e/ou o
diagnostico e diagndsticos de ansiedade e depressdo em universitarios brasileiros, a partir de
evidéncias empiricas disponiveis na literatura cientifica. Para responder a questao de pesquisa,
foi adotada uma abordagem metodologica de revisdo sistematica, conduzida com base nas
diretrizes do método PRISMA, garantindo maior transparéncia e rigor no processo de busca,
selecdo e analise dos estudos (PAGE et al., 2022).

A motivacdo para a realizagdo deste estudo estd diretamente relacionada tanto ao
crescimento da populagdo universitria brasileira nas ultimas décadas, decorrentes das
politicas publicas voltadas para ampliagdo do acesso e permanéncia de populacdes outrora
marginalizadas a Universidade, quanto ao também crescente preocupante aumento de
indicadores de ansiedade e depressdo na populacdo mundial de modo geral, e & populacao
jovem de modo especifico. Este quadro coaduna com a complexidade do sofrimento psiquico
no contexto universitirio, bem como a insuficiéncia de andlises que considerem, de forma
articulada, os marcadores sociodemograficos na produgdo cientifica nacional. Assim, a
presente investigacdo emerge ndo apenas como um esforco de sistematizagdo da literatura,
mas também como resposta a demandas concretas observadas no cotidiano institucional,
buscando aproximar a producao cientifica da pratica em saude mental.

Como principais resultados, observa-se que os estudos brasileiros ganharam impulso
nos ultimos dez anos, particularmente nos Ultimos cinco anos, com crescimento exponencial
das publicagdes. Os estudos foram predominantemente de delineamento transversal, com
concentracdo geografica nas regides Sul e Sudeste, e encontraram prevaléncias elevadas tanto
de ansiedade quanto de depressdo. A média geral encontrada foi de aproximadamente 48%
para ansiedade e cerca de 40% para depressao.

Em relagdo ao aspecto temporal, dos 53 estudos identificados nos ultimos 25 anos,
notou-se que 38 foram publicados nos Ultimos cinco anos, o que pode estar diretamente
relacionado ao impacto da pandemia (tanto na saude mental quanto no interesse deste tema

pelos pesquisadores). Desta forma, diversas pesquisas conduzidas no contexto pds-COVID
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indicam prevaléncias acima de 75% para sintomas de ansiedade, depressdo e estresse em
universitarios, reforcando o aumento recente da vulnerabilidade emocional (RODRIGUES et
al., 2025). Outras evidéncias relacionam este sofrimento a fatores como isolamento social,
inseguranca e mudancas no contexto académico (SON et al., 2020; WANG et al., 2020).

Quanto a distribuicdo geografica das pesquisas, observou-se concentracdo das
amostras coletadas nas regides Sul e Sudeste, padrdo ja descrito na producdo cientifica
nacional em diversas areas (por exemplo, Mangolini et al., 2019; Pereira et al., 2014). Sidone
(2016) justifica que a geografia da producdo e a colaboragdo cientifica no pais ¢ marcada por
intensa heterogeneidade espacial, com concentracdo sistematica da producgdo e dos fluxos de
conhecimento nessas regides, com destaque aos estados que sediam universidades publicas
(federais e estaduais), devido ao acesso a tecnologia. Entretanto, a presenca de estudos da
regido Nordeste tornou-se mais evidente nos tltimos trés anos, podendo indicar uma possivel
mudanca de tendéncia nas investigagdes dessas amostras. Assim, esses estudos contribuem
para ampliar a representatividade regional, ainda que de forma limitada. Além disso,
observa-se que tém sido publicados, em sua maioria, em periddicos qualificados e com fator
de impacto na area da satude, o que evidencia ndo apenas a expansao da producao cientifica,
mas também sua inser¢do em circuitos internacionais de dissemina¢do do conhecimento,
refor¢ando a qualidade e a relevancia da ciéncia nacional.

Verificou-se, a partir dos resultados desta pesquisa, que a maior parte das pesquisas foi
realizada em instituigdes publicas, apesar da predominancia de estudantes matriculados em
instituigdes privadas no Brasil. Segundo dados do INEP, aproximadamente 79,3% das
matriculas no ensino superior estdo concentradas no setor privado (BRASIL, 2023), o que
sugere possiveis vieses de amostragem e sub-representagdo de uma parcela dessa populacao.
Nesse sentido, Durham (2003) destaca que a producao cientifica brasileira estd fortemente
vinculada as universidades publicas, enquanto as instituigdes privadas apresentam
participagdo mais limitada nesse campo, devido aos incentivos financeiros serem
predominantemente publicos. Ademais, observa-se a presenca de possiveis vieses para além
da concentracdo das pesquisas em instituicdes publicas, especialmente de selegdo,
considerando a predominancia de amostras provenientes de cursos da area da saude, o que
pode comprometer a representatividade dos resultados e indicar que estudantes brasileiros
estdo sub-representados. Outro aspecto relevante refere-se ao predominio de estudos com
delineamento transversal, o que limita a compreensao da evolugdo dos sintomas ao longo do

tempo e restringe as interpretagdes acerca dos diagnosticos de ansiedade e depressao.
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Esta pesquisa também demonstrou a presen¢a de grande variabilidade do tamanho da
amostra, desde estudos pequenos até muito grandes, bem como a presenga de estudos
multicéntricos, o que refor¢ga o empenho dos pesquisadores brasileiros em compor grupos de
pesquisa. Apesar dos estudos terem sido realizados predominantemente com jovens adultos
nos anos iniciais da graduacgdo, observa-se que ndo ha estratificacdo das amostras por faixa
etdria em termos das prevaléncias, o que compromete a analise dos dados ao misturar
diferentes grupos etarios. Isso demonstra a auséncia de maior consideracao quanto aos fatores
que interferem na emergéncia dos sintomas e/ou no diagnostico, ao incluir desde individuos
em transi¢do da adolescéncia até adultos com outras condi¢des associadas.

Verificou-se que os estudos tendem a apresentar predominantemente valores médios
gerais de prevaléncia, enquanto a classificagdo por niveis de gravidade ocorre com menor
frequéncia. Quando presente, essa categorizacdo aparece mais frequentemente nos estudos
sobre ansiedade do que nos de depressdo, permitindo analises mais detalhadas da distribuicao
dos sintomas, especialmente nos niveis leve, moderado e grave.

As prevaléncias encontradas foram elevadas e apresentaram ampla variagdo entre os
estudos, com médias aproximadas de 50% para ansiedade e 40% para depressdo, reforcando
um cendrio preocupante de sofrimento psiquico entre universitarios. Ainda, observou-se
maior frequéncia de classificagdo por niveis de gravidade nos estudos de ansiedade em
comparagdo a depressdo, sendo que, quando reportados, os niveis moderados tendem a
prevalecer.

Em relagdo as andlises estratificadas, verificou-se que apenas parte dos estudos
realizou esse tipo de abordagem. Do total de estudos incluidos, 14 apresentaram algum tipo de
estratificacdo das prevaléncias, enquanto a maioria reportou apenas valores agregados. Para as
analises de média, considerou-se apenas categorias com pelo menos dois estudos disponiveis,
visando maior consisténcia dos resultados. A baixa frequéncia de estratificagdo evidencia uma
lacuna importante na literatura, especialmente considerando que varidveis sociodemograficas
sao frequentemente coletadas, mas pouco exploradas na anélise das prevaléncias.

Essa discrepancia entre a riqueza de dados coletados e a limitagao na forma como sao
reportados dificulta a compreensdo mais aprofundada do fendomeno e compromete o
desenvolvimento de estratégias direcionadas de intervencdo. A auséncia de analises
estratificadas por variaveis como idade, tipo de institui¢ao, raca/cor e orientacao sexual limita
a identificagdo de grupos mais vulneraveis, restringindo o potencial de aplicagdo dos achados

em politicas e praticas institucionais.
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Outro achado relevante refere-se as diferencas entre sexos, sendo consistentemente
observada maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo entre mulheres em
comparacao aos homens. Esses resultados corroboram a literatura e indicam a necessidade de
considerar o sexo como varidvel importante nas analises (por exemplo, Brito et al., 2022;
Costa et al., 2019; Silva et al., 2021; Stopa et al., 2015). No que se refere as diferencas entre
sexos, observa-se que mulheres ¢ meninas adolescentes sdo pelo menos duas vezes mais
propensas do que homens e meninos a desenvolver transtorno de ansiedade generalizada. Esse
padrao também ¢ consistente no caso da depressdo, uma vez que a literatura internacional
aponta maior prevaléncia do transtorno depressivo maior no sexo feminino, com taxas
aproximadamente duas vezes superiores as observadas em homens, especialmente no periodo
compreendido entre a menarca e a menopausa (APA,2023).

Adicionalmente, evidéncias apontam maior prevaléncia de sintomas depressivos em
individuos ndo heterossexuais, bem como diferencas relacionadas a raga/cor, o que pode ser
compreendido & luz da teoria do estresse de minoria, segundo a qual grupos socialmente
vulnerabilizados estdo mais expostos a estressores cronicos € processos de discriminagdo
(MEYER, 2003). Entretanto, tais analises devem ser interpretadas com cautela, uma vez que
poucos estudos realizaram estratificacdes detalhadas, além de haver predominancia de
amostras compostas por individuos brancos. Dessa forma, os dados disponiveis podem estar
sujeitos a vieses, destacando a necessidade de maior atencdo a inclusdo e a andlise de
diferentes grupos sociodemograficos.

Destaca-se ainda que apenas um estudo investigou explicitamente a coocorréncia entre
ansiedade e depressdo, encontrando prevaléncia de 25,6%. Esse achado evidencia uma lacuna
relevante, considerando que a comorbidade entre esses transtornos ¢ amplamente
documentada na literatura. A literatura também aponta elevada taxa de comorbidade entre
ansiedade e depressdo, frequentemente observada em diferentes populagdes, o que reforga a
importancia de andlises integradas desses construtos (KESSLER et al., 2003).A auséncia de
investigacdes sobre coocorréncia limita a compreensdo integrada do sofrimento psiquico

nessa populagao.

3.6 Forcas e Limitacoes

O presente estudo apresenta como principal for¢a a sistematizacdo de evidéncias

nacionais sobre a prevaléncia de ansiedade e depressdo em universitdrios brasileiros,
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contribuindo para a compreensdo da saude mental nesta populacdo. Destaca-se também a
adocdo de uma revisdo sistematica baseada nas diretrizes do PRISMA, bem como o rigor na
definicdo dos descritores e na busca em bases de dados relevantes.

Entretanto, algumas limitacdes devem ser consideradas. Embora o estudo tenha
seguido as diretrizes do PRISMA, nem todos os critérios foram plenamente atendidos,
especialmente no que se refere a avaliacdo sistematica de vieses dos estudos incluidos, a
identificacao dos tipos de coleta de dados (presencial ou online) e a andlise das propriedades
psicométricas dos instrumentos utilizados. Além disso, a predominancia de estudos
transversais € o uso de instrumentos de rastreio limitam a confirmac¢do diagnostica e a
interpretacdo dos resultados. Ademais, a revisao nao foi previamente registrada em plataforma
de protocolos (p. ex., PROSPERO), o que deve ser considerado como limitagido metodologica
quanto a transparéncia e a prevengao de decisdes pos hoc.

Observou-se também possivel viés de selecdo, ja que a busca foi realizada por uma
unica avaliadora. Apesar disso, a inser¢do das sintaxes da busca no Apéndice C permitem a
completa replicagdo por parte de qualquer membro da comunidade cientifica. Além disso, ndo
foi feita checagem de forma cega por avaliador independente dos registros selecionados.
Entretanto, ¢ preciso reconhecer a relevancia de se ter tido uma revisdo em conjunto dos
trabalhos removidos, verificando-se a pertinéncia dos critérios de exclusdo. Houve uma
limitagdo relacionada aos proprios achados, que se refere a concentracdo de amostras em
instituigdes publicas e cursos da area da satde, o que pode comprometer a representatividade
dos achados.Também considera-se uma limitacdo a indisponibilidade de acesso integral a
determinado estudo pode ter limitado a completude da amostra e deve ser considerada como
limitagdo da revisdo. Destaca-se ainda a auséncia de analise de sobreposi¢do de amostras, bem
como a baixa estratificagdo por varidveis sociodemograficas, o que pode comprometer a
precisdo das estimativas.

Embora as bases selecionadas contemplem parte relevante da producdo nacional e
internacional, a auséncia de bases especializadas em Psicologia e literatura latino americana
pode ter limitado a abrangéncia da busca. Entretanto, justifica-se a selecao das bases pelo fato
de o estudo das prevaléncias de transtornos mentais serem comumente investigados na
literatura médica, nas areas de pesquisa aplicada e da epidemiologia, sendo que, na psicologia,
esses construtos muitas vezes sdao investigados de forma mais clinica, com diferentes
abordagens tedricas ou mesmo a partir de estudos de casos. O amplo recorte temporal pode ter

introduzido heterogeneidade relacionada a mudangas nos instrumentos, critérios diagnosticos,
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perfil discente e politicas de acesso e permanéncia no ensino superior. Contudo, haja vista o
objetivo de utilizar um periodo temporal sobreposto ao processo de expansao universitaria no
Brasil, esta decisdo se mostrou necessaria,

Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros avancem na padronizacao
metodoldgica, ampliem a diversidade das amostras e realizem analises mais estratificadas,

considerando especialmente varidveis sociodemograficas e contextuais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentido, pode-se observar que a delimitacdo temporal adotada, a partir de 1995,
dialoga com o processo histérico de expansao do ensino superior no Brasil, impulsionado por
politicas publicas que ampliaram o acesso e diversificaram o perfil dos estudantes. Tais
transformagdes contribuiram para a emergéncia de novas demandas psicossociais, tornando
mais visiveis os efeitos das desigualdades estruturais sobre a saude mental dos universitarios.
No entanto, apesar do aumento expressivo das pesquisas na area, ainda se observa uma lacuna
importante na integracdo desses fatores nas analises de prevaléncia, especialmente no que se
refere a estratificagdo por varidveis como raga, género e condi¢des socioecondmicas, o0 que
reforca a necessidade de estudos mais sensiveis as especificidades da populagdo brasileira.

Foi utilizado o apoio de ferramenta de inteligéncia artificial exclusivamente para fins
de revisdo textual, incluindo corregdes gramaticais, ortograficas e sugestoes de
aprimoramento da clareza e fluidez da escrita. Ressalta-se que o contetido, a analise, a
interpretacdo dos dados e a elaboragdo das ideias sdo de autoria da pesquisadora, ndo tendo a
ferramenta sido utilizada para geracdo de conteudo cientifico ou tomada de decisdes

metodologicas.
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; . Ethnic Health Al2,4 Inglés (5 regides, . Ansiedade
(2022) Pandemic among Brazilian L (survey) L2 privada
Disparities multicéntrico)

University Students: a National
Survey
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Ano e Autor Titulo Revista Qualis/IF ngua (!e Tipo de Regido Instituicdo Descritores
publicac¢io Estudo
Age, skin color, self-rated
health, and depression Sudeste (Ouro
Barbosa et al. associated with co-occurrence of|  Sdo Paulo Medical R 1 Ansiedade +
. o A2/1,6 Inglés Transversal Preto e Publica ~
(2023) obesogenic behaviors in Journal . Depressao
Lo ) Mariana/MG)
university students: a
cross-sectional study
Association Involving Possible
Sleep Bruxism, Stress, and Sul
Costa et al. (2023) Depressive Symptoms in Sleep Science A4/1,8 Inglés Transversal Publica Depressao
- . . (Pelotas/RS)
Brazilian University Students: A
Cross-sectional Study
Saude Mental e Cotas: um
Barros & Peixoto Estudo Comparativo entre Psicologia: Ciéncia e A3/ Portueués Transversal Nordeste Piblica Ansiedade +
(2023) Estudantes Universitarios no Profissao Nao ha & (Salvador/BA) Depressao
Brasil
Vieira-Santos et Symptoms of stress, anxiety, and Estudos de Al/ A Bragll Publica e Ansiedade +
al. (2023) depresswn in university studen.ts Ps1colgg1a Nio hi Inglés Transversal (5 regioes, privada Depressio
’ during the COVID-19 pandemic (Campinas) multicéntrico)
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Ano e Autor Titulo Revista Qualis/IF ngua (!e Tipo de Regido Instituicdo Descritores
publicac¢io Estudo
Anxiety Symptoms Influence
Food Consumption Differently Sudeste
Neves et al. Depending on Nutritional Status An‘llgggillslf;[?ifion Al/5,2 Inglés Longitudinal (Ouro Publica Ansiedade
(2024) During the COVID-19 Associag‘on : & gt Preto/MG; 4
Pandemic: A Longitudinal Study Padu)
with University Students
Association of Meal Timing
with Sleep Quality and Anxiety R Sudeste 1 .
Luz et al. (2024) According to Chronotype: A Clocks & Sleep C/2,1 Inglés Transversal (Sdo Paulo/SP) Publica Ansiedade
Study of University Students
Co-occurrence of obesogenic
behaviors and their implications . .
Bar?zoos; 4e)t al. for mental health during the BMC Public Health Al/3,5 Inglés Transversal Sléi::;fs/(ll\\/l/[ gl)as Publica Alrjlzleias(:g;
COVID-19 pandemic: a study p
with university students
Depression and Substance Use
o . Centro-Oeste o
Camargo Jr et al. Among Brazilian University Journal of A2/2.2 Inelés Transversal (Goids/GO; Publica e Depressio
(2024) Students During the COVID-19 | Psychoactive Drugs ’ & multicén tI‘iC(’)) privada P

Pandemic
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Ano e Autor Titulo Revista Qualis/IF ngua (!e Tipo de Regido Instituicdo Descritores
publicac¢io Estudo
Disatacion it tody 96| RBONE v
Levorato et al. sym Foms 0or sleef) ualit Brasileira de B2/ Inglés Transversal Sul Publica Depressao
(2024) anﬁ ansum’pﬁion o Wpei‘}g o 1oyss Obesidade, Nutrigio | Nao ha & (Londrina/PR) P
among university students ¢ Emagrecimento
Exploring the effects of
(. COVID-19-related traumatic . .
. . +
Ros(z;r(;(z) 46; al. events on the mental health of Acta Psychologica A2/2,7 Inglés Transversal Sléi;s;ies/(l\l\/ilgl)as Publica A]gseleii(;go
university students in Brazil: A P
cross-sectional investigation
Gianiacomo ef al Factors associated with the use off Revista Peruana de A2 Ansiedade +
! (2024) " | psychotropic drugs by students at § Medicina Experimenta /Nio hé Inglés Transversal | Sul (Londrina/PR Publica Depressio
Brazilian public university y Salud Publica p
Indicators of emotional distress an . _ .
mindfulness in undergraduate Revista Brasileira de ~A2/ . Inglés Transversal Ceth ro-’Oeste Publica Answdadf: y
Néao ha (Cuiaba/MT) Depresséo

Leite et al. (2024)

students: a cross-sectional study

Enfermagem
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Ano e Autor Titulo Revista Qualis/IF ngua (!e Tipo de Regido Instituicdo Descritores
publicac¢io Estudo
Influence of self-efﬁc1ency’ beliefs Revista Gaucha de A3 Portugués / Sudeste (Sao Josd L Ansiedade +
Alves et al. (2024) | on the health and well-being of Enfermacem Nioha |Tnelés / Espanho Transversal do Rio Preto/SP) Publica Depressio
university students in COVID-19 & & P p
Lima Junior et al. Mental .Health of Psychology e e Al/ R Bra§1~l Publica e Ansiedade +
(2024) Professionals and Students in | Paidéia (Ribeirdo Pretol N3o ha Inglés Transversal & regioes, privada Depressio
Brazil: A Comparative Analysis multicéntrico)
Sedentary behavior is associated
with the mental health of universit]
students during the Covid-19 Sudeste (Minas Ansiedade +
Barbosa et al. (2024]  pandemic, and not practicing BMC Public Health Al/3,5 Inglés Transversal Gerais/MG; Publica Depressio
physical activity accentuates its multicéntrico) p
adverse effects: cross-sectional
study
The mediating role of social
media addiction and sleep
Rufino et al. quality in the association Cadernos de Saude R Sul . ~
(2024) between social media usage and Publica AU/LIS Inglés Transversal (Londrina/PR) Piblica Depressao

depressive symptoms in
university students
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Ano e Autor Titulo Revista Qualis/IF ngua (!e Tipo de Regido Instituicdo Descritores
publicac¢io Estudo
Time spent on social media and
Sirtoli et al. depress'lve symptoms in The American . Sul o i
university students: The Journal on B1/1,9 Inglés Transversal ) Publica Depressdo
(2024) - . - (Londrina/PR)
mediating role of psychoactive Addictions
substances
Ear acupuncture with laser and Sudeste
Lemos et al. npedlfes in .the treatment of Revista da Escola de A3/13 Portug}les/ Ensaio c.hnlco (Vigosa/MG: Piblica Ansiedade
(2024) anxiety in university students: a | Enfermagem da USP Inglés randomizado S
. 2. . multicéntrico)
randomized clinical trial
Emotional Eating and Its
Rela‘t ionship WIth. Symptoms of International Journal .
Anxiety, Depression, and Stress of Environmental Sudeste (Minas Piblica e Ansiedade +
Silva et al. (2025) During the COVID-19 . C/3,1 Inglés Transversal Gerais/MG; . ~
. Research and Public S privada Depressdo
Pandemic: Health multicéntrico)
A Multicenter Study in College
Students
Independent and Joint .
Associations of Physical Fitness Brasil
L . . SN ‘ . N
Guimarées ct al. and Mental Health Symptoms in Trends in Psychiatry A4/2,2 Inglés Transversal (multicéntrico, Publica Ans1edadf:
(2025) . . and Psychotherapy Nordeste, Sul e Depressdo
University Students: A Norte)

Cross-sectional Analysis
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Ano e Autor Titulo Revista Qualis/IF ;nggiz:;;i ?gﬁgj Regiio Instituicdo Descritores
U-SMILE: a brief version of the Brasil (5
Boni et al. (2025) Short Multldlm@nsmnal Trends in Psychiatry A4/22 Inglés Transversal regioes, Publica An51edad~e *
Inventory on Lifestyle and Psychotherapy RN Depressao
Evaluation multicéntrico)
Guimaraes Mi:i;gg:gg;;dsfigzse;n Currents in Sudeste
Campos, et al. stu (Ii)en ts during the COVID-19 Pharmacy Teaching A4/1,4 Inglés Transversal (Araraquara/ Publica Ansiedade
(2025) pandemic and Learning SP — UNESP)
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APENDICE B
Quadro 3: Caracterizacio metodoldgica e resultados dos estudos incluidos
Amostra do Objetivo do Prevaléncias Estratificacao
Autor (data) estudo Subamostra do estudo Cursos estudo Instrumentos (Geral) prevaléncias (%)
Solteiros 85,0%; roA;/?e:lzizrcies
_ trabalham 74,2%; idade prop L Ansiedade
n=1.080; (78,2% o psicométricas .
<30 anos 87,3%; ~ (STAI-T): baixa
Andrade et al. mulheres), M S Nao do STAI-Te . o ~ 1
. B maioria em cursos . . . BDI; STAI 15,9%; moderada Naéo ha
(2001) idade = 24,1 anos e especificado sua associacao o).
(DP = 6,4) noturnos; instituicao com sintomas 40,5%; alta
e privada 55,6% e depressivos em 55,3%
plblica 44,4%. PICSSIVOS
universitarios
Avaliar
De 2.320 sujeitos, Ciéncias dis‘c/?ilr;diiiiiva Ansiedade
» foram biologicas | doMINI-SPIN | MiNkspiy; | (MINESPIN: Sexo: Mulheres
Osorio et al. selecionados 590 o o o 20,4%; (subamostra): n=275 dos
6° semestre: 47,6%. 57,1%; exatas para SPIN; - .. o).
(2007) (63,9% mulheres), o confirmagao 422 positivos (65,2%;
. — 28,6%; humanas rastreamento SCID-IV . s )
M idade =21,0 14.2% de ansiedade diagnostica SAD: MINI-SPIN)
(DP =2,83). 70 . 10,4% da amostra
social em
universitarios
Ansiedade —
Avaliar efeito Experimental:
n = 42; mulheres do toque baixa 14,3%;
Gomes et al. (97,6%), M idade Oi?r;gl?i?ég?gé)_ Enfermagem terapéutico STAI moderada 47,6%; Niio hé
(2008) = 23-24 anos o ’ g sobre niveis de (IDATE) alta 33,3% |
(30.9%). 67,33%.

ansiedade em
universitarios

Controle: baixa
4,8%; moderada
66,7%; alta 0%




Amostra do Objetivo do Prevaléncias Estratificacdo
Autor (data) estudo Subamostra do estudo Cursos estudo Instrumentos (Geral) prevaléncias (%)
Ansiedade traco:
baixa 35,4%;
Universidade privada Investigar moderada 48,6%;
n=150; M idade 55,3% e publica associagdo alta 16% |
Monteiro et al. = 17-30 anos; 44,7%:; nao Ciéncias exatas entre ansiedade STAI Ansiedade Niio ha
(2010) (22% mulheres; n trabalhavam 78,9%; e dor orofacial (IDATE) estado: baixa
=33). primeiros anos da cronica em 35,3%; moderada
graduacao 61,5%. universitarios 48,1%; alta
12,6%; panico
4%
Universidade privada pro?)‘rlii:lcllirdes
— . 0 o/.
L. n=2314; (55,8% 35%; estuda;n N Predominio de psicométricas BAI; SPIN; Ansiedade (BAI):
Osorio et al. mulheres), M trabalham 18,6%; uso - ) o o . 5 1
. -~ . Ciéncias da do BAI para MINI-SPIN; minima 45,3%; Nio ha
(2011) idade = 21,4 anos de medicamentos Vida (60%) triacem de SCID-IV leve 30.4%
(DP =2.3). 23,2%; uso de 0 g 0
NP ansiedade
psicotropicos 5,5%. .
social
n=2.319; (55,6% Estimar . -
. o . . Ansiedade social:
mulheres; 88,7% Predominio de . . prevaléncia de ) o
. I Diversas areas . . MINI-SPIN; 11,6% | leve . o/
Baptista et al. dos elegiveis), M estudantes dos fobia social e . o Sexo: Mulheres 12,4%;
. i . do . SPIN; 21,9%; moderada N
(2012) idade = 21,5 anos primeiros anos da conhecimento impacto no SCID-IV 63.7%: orave homens 7,4%
(DP=3,1; 17-35 graduacado (=69%). desempenho ’ 1 40,30g/
anos). académico =70
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Amostra do Objetivo do Prevaléncias Estratificacao
Autor (data) estudo Subamostra do estudo Cursos estudo Instrumentos (Geral) prevaléncias (%)
De 2.320 sujeitos, Brancos 71,6%; sem A\l{allar . il
foram religido 55,4%; classe va 1d.ade. Ansiedade socia
Santos et al selecionados n = A/B 81%; Ciéncias d{cscr:rit)nsa(tilg : LSAS-SR; (SA“Ig)é;éSOS
’ 252; (66,3% solteiros/divorciados . p MINI-SPIN; 070 Naio ha
(2015) Biologicas corte da subclinicos
mulheres), M 93,2%; sem filhos LSAS-SR para SCID-1V 15.5%: ndo-casos
idade = 21 anos 94,8%; moravam com ansie da(?e ’ ;’7 794
(18-35 anos). familia/parceiro 68,8%. . 2170
social
Solteiros 92%; com
religido 88,2%; renda
média =7,5 salarios Analisar Depressao: leve
n=1.139; (52.2% minimos; ndo fumantes padrdo de 18,1% (sem risco
Reis & mulh;eres)" 31 ’z(yo 96,8%; consumo de Diversas areas consumo de ASSIST: alcool) / 25,8%
Oliveira et al. com ida d’e en,treo alcool 53,4%; cursos: do alcool e suas BDI-II" (com risco); Nao ha
(2017) 18-23 anos Fisioterapia 99,0%, conhecimento consequéncias ’ moderada 5,4% /
’ Odontologia 96%, em 7,6%; grave 1,9%
Medicina 88,8%, universitarios /3,6%

Biomedicina 75,6%,
Enfermagem 70,9%.
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Autor (data) An;(s)sltll;i?) do Subamostra do estudo Cursos Obejsett:l‘:;:)do Instrumentos Pre(:\(f;aelf:lc)las pisvt:fg::ic;g?& )
Ansiedade (sim). Sexo:
Na&o brancos 69,6%; Mulher (40,7%); homem
heterossexuais 86,2%; 24,4%; Curso:
solteiros 92,2%; Biomedicina 33,3%,
sobrecarga académica Enfermagem 32,5%;
86,6%; insatisfacao Biomedicina Estimar Fisioterapia 52,4%;
n=476; (71,6% com ensino remoto En fermagem’ prevaléncia e Ansiedade: Medicina 25,9%,
Ledo et al. mulheres); idade 78,5%; ndo moravam .. . fatores ) o Odontologia 38,9%.
4 . . Fisioterapia, . \ BDI; BAI 36,1%; - o )
(2018) média = 19 anos sozinhos 87,2%; nao Medicina e associados a Depressio: 28,6% Depressao (sim). Sexo:
(18-59). trabalhavam 66,5%; Odontologia ansiedade em Y Mulher 30,7%; homem
renda familiar <2 universitarios 22,9%; Curso:
salarios minimos Biomedicina 35,4%,
56,8%; saude Enfermagem 15,0%;
autorreferida boa/muito Fisioterapia 37,5%;
boa 67,3%. Medicina 25,9%,
Odontologia 28,7%.
Ansiedade:
normal/leve
46,3%;
Solteiros 91,6%; até o Ciéncias Avaliar carga minima/moderada
n=0618; (71,9% 2° ano 52,7%; Biologicas, mental durante 22,2%;
mulheres); atividades Educacgio a COVID-19 IES-R; grave/muito
Ramos et al. C . g i o S
(2018) maioria entre extracurriculares Fisica, (esFresse, PHQ-9; grave 31,? % | Niao ha
21-25 anos 63,9%; trabalhavam Enfermagem, ansiedade, DASS-21 Depresséo:
(53,2%). 13,2%; moravam com Medicina e depressao e leve/ausente
os pais 73,0%. Odontologia TEPT) 33,6%;
moderada/mod.

severa 47,6%;
severa 18,8%
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Amostra do Objetivo do Prevaléncias Estratificacdo
Autor (data) estudo Subamostra do estudo Cursos estudo Instrumentos (Geral) prevaléncias (%)
Identificar
n=205; (81,5% IMC médio 23,5 kg/m? prevaléncia e Ansiedade:
Fernandes et mulheres); 18—5_0 (DP=4,5); eutrdficos Enfermagem fatpres BAL BDI 62.9%: N3o ha
al. (2018) anos; M idade = 63,7%; sobrepeso associados a Depressio: 30.2%
21,8 (DP = 3,8). 28,3%. ansiedade e P FOMer0
depressao
Investigar
n =300; (73,0% , r‘j:g:‘; erige
Penaforte et al. mulheres), M Niio hé Cursos da Areas doJc ef BAI Ansiedade (BAI Nio hd
(2019) idade = 20,5 anos Saade . ; >11): 67,7%
- ansiedade e
(DP =4,4).
comportament
o alimentar
Analisar Ansiedade
_ _ relagdes entre ) generalizada:
Lopes et al. n= 4.60’ 277 Espanha n=1.216; Nio bem-estar PAN_AS’ 86,74%:; X 1
brasileiros e 183 _ . . GAD-7; STAI . ) Nao ha
(2020) argenfinos Portugal n=426. especificado subjetivo, (IDATE) ansiedade trago:
£ ’ afetos e 75,0%; ansiedade
ansiedade estado: 80,22%
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Amostra do Objetivo do Prevaléncias Estratificacdo
Autor (data) estudo Subamostra do estudo Cursos estudo Instrumentos (Geral) prevaléncias (%)
Brancos 71,8%; nivel Estimar
n=1.957. Brasil: econdmico B 44,3%; revaléncia e
Afonso Junior n=315(53% historico familiar de Diversas areas iIr)l tensidade de Ansiedade (BAI):
et al. (2020) mulheres; M = depressdo 56,5%; do ansiedade e BDI-II; BAI 32,7%; Depressao Nio ha
’ 22,83; DP = abuso de alcool 33,3%; conhecimento ~ (BDI-II): 31,1%
Al depressao em
7,18). uso de substancias UniVersitirios
ilicitas 23,1%.
Sexo: Mulheres 39,1%,
homens 23,3%. Idade: 18a
27,9%; 19-20a 34,5%;
21-23a35,8%; >24a
28,3%. Orientagao sexual:
hétero 27,1%; homo
1 o/ . 1 ] 0,
Regido Sudeste 45,0%; . , EStlfn ar Depressao — 42,0 A;,.blsse).(uals >4,0%.
_ : . - Diversas areas prevaléncia e s Moradia: amigos/colegas
n=1.827 universidades publicas episodio o . -
. o . do fatores . s 38,3%; pais/familia
Flesch et al. ingressantes (>18 63,7%; cursos da . . depressivo maior: " . N
cco T conhecimento associados ao PHQ-9 o 31,7%; sozinho 26,6%.
(2020) anos); 55% saude; Enfermagem - 32%
o . (80 cursos episodio Curso:
mulheres. 54,5%, Medicina . . (moderado-grave S
20.7%. Farmécia 7.0% presenciais) depressivo 52.5%) linguistica/letras/artes
o o maior ’

37,0%; sociais/humanas
34,3%; satde/biologicas
30,6%;
exatas/engenharias 27,0%.
Alcool: sim 40,6%, ndo
27,7%. Drogas ilicitas:
sim 43,7%, ndo 28,5%.
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alimentag@o irregular e

sono <6h/dia.

e Tecnologia em
Radiologia

saude

Amostra do Objetivo do Prevaléncias Estratificacao
Autor (data) estudo Subamostra do estudo Cursos estudo Instrumentos (Geral) prevaléncias (%)
Solteiros 89,4%; sem
filhos 91,4%; residiam
acompanhados 89,4%; .
g Analisar
_ . o renda <3 salarios .
n=1.786; 83,6% e o). x impactos . )
R minimos 65,0%; nao ; . .. Ansiedade:
Mata et al. mulheres; maioria Cursos da Areas psicossociais S
trabalhavam 51,2%; , . Autorreporte 69,5%; Naio ha
(2021) 18-22 anos; M ~ Saude da pandemia ~
. ndo fumantes 89,5%; Depressao: 39,2%
idade > 18 anos. , em estudantes
consumo de alcool da satde
54,2%; doenca cronica
42,0%; isolamento
social 87,2%.
Solteiros 86,5%; brancos
57,8%:; heterossexuais Avaliar sintomas
76,1%; sem auxilio de depressao,
— . 0, : 0/. : 5 H
Lopes & Nihei n=1.224; 68,604 estudantlrl §5,7 /?,.renda Dlversgs areas do ansiedade e Ansiedade: 52.5%: o
mulheres; 77,9% 1-3 salarios minimos conhecimento (33 estresse € DASS-21 - o Nao ha
(2021) N S - Depressao: 60,5%
com 18-24 anos. 47,8%; moravam com | cursos presenciais) | associacdo com
familiares 80,5%; satisfacdo com a
catolicos 35,9%; primeira vida
metade do curso 67,3%.
Classe economica B
47,4%:; estudantes de 21 Enfermagem,
cursos integrais; Fonoaudiologia, | Analisar fatores
Sousa et al n=251; 84,8% comportamentos de risco: Gestdo dos associados a Ideagdo suicida:
(2021) ’ mulheres; 67,3% tempo de tela >4h/dia, | Servigos de Saude, | ideagdo suicida MDI; ASSIST | 26,3% (associada a Nao ha
entre 21-30 anos. tabagismo, Medicina, Nutri¢do | em estudantes da depressao)
alcool/destilados,




107

Amostra do Objetivo do Prevaléncias Estratificacdo
Autor (data) estudo Subamostra do estudo Cursos estudo Instrumentos (Geral) prevaléncias (%)
Brancos 71,9%; classe B
44,2%; historico familiar | Ciéncias Agrarias,
0= 1.038: 49.0% de depressdo 56,3%; Engenharias, Estimar
.. T e ? abuso de alcool 33,1%; | Ciéncias Exatas e prevaléncia de N
Vieira et al. mulheres; 51,0% L T n . N o Homens: 23,6%; mulheres:
o uso de substancias ilicitas | da Terra, Ciéncias sintomas PHQ-9 Depressao: 31,6% o
(2021) homens; 59,4% entre o/ . , . 39,9%
17-19 anos 23 %; moravam com da Ylda e da Sagde, dep.ress1yos.em
’ pais/parentes 50,4%, com | e Ciéncias Sociais universitarios
amigos 25,9%, sozinhos ¢ Humanas
12,5%, conjuge 11,2%.
Exatas/Terra/Ag Avaliar Sexo: mulheres 17,6%;
rarias/Engenhari prevaléncia e homens 23,5%.
as; fatores Raga: brancos 18,9%;
n=1.865; 55,1% Idade 16-19 anos Saude/Biologica associados a PHQ-9 (item N . pardos 25,6%;
Flesch et al. N N A . . Depressdo maior: o
(2021) mulheres; 60,8% 77,5%; classe s; Ciéncias sintomas externalizante 18.9% pretos/outros 26,0%.
entre 19—24 anos. economica B 48,1%. Sociais/Humana externalizantes ) 70 Orientagdo sexual:
S; do episodio hétero14,6%; homo
Linguistica/Letr depressivo 36,8%; bissexuais 43,9%;
as/Artes maior assexuais 28,6%.
Idade 18-22 anos
37,3%: 23-25 anos Exatas/Terra .
25,8%; Estimar
37,1%; >25 anos s . , .
o . Biologicas/Saud prevaléncia de
25,6%; doenca cronica o , . .
_ . o . e 21,8%; maé qualidade Sintomas
Ramos et al. n=1.113; 50,7% 18,6%; tratamento ; . Y
AR o Engenharias do sono e PHQ-9 depressivos: Nao ha
(2021) mulheres. psicologico 45,2%; o (s . o
- 19,1%; Agrarias associagdo 36,8%
pensamentos suicidas o). ,
0. 20,7%; com saude
47,7%; moravam com . :
colegas 61,3%: Sociais/Humana menta
o s 12,6%

heterossexuais 83,3%;
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Amostra do Objetivo do Prevaléncias Estratificacao
Autor (data) estudo Subamostra do estudo Cursos estudo Instrumentos (Geral) prevaléncias (%)
atividade fisica 53,4%;
consumo de alcool
75,8%; drogas ilicitas
22,5%.
Farmacia —
54,6%
Servigo Social —
Estudantes 11,2% Avaliar
n =493; idade ingressantes; idade Melc(i)lcslg}a B pre\f];lgicsla ¢ Ansiedade:
Alves et al. média = 23,1 1619 anos 77,9%; ndo = . . minima 15,2%; . 1
) o Educagéo Fisica associados a BAI Nao ha
(2021) anos; 79,9% brancos 60,3%; classe — 9.1 ansiedade em leve/moderada/gr
mulheres. econdmica B 48,3%; e ave 84,8%
area da satde 15.4% Clencg e estudantes da
o Tecnologia de saude
Alimentos —
8,1%
Nutrigdo — 6,5%
Nao brancos 50%;
renda >4 salarios
minimos 56,2%; i .
moravam Ciéncias da Analisar
n = 1.608; 49,3% : v o Saude e N
Matos ef al mulheres: idade sozinhos/amigos §6 %0, (Enfermagem prevaléncia de Depresséo
' e satde autorreferida Lo comportament PHQ-9 (PHQ-9 >9): Nao ha
(2021) média = 18,7 anos . o). i s Nutrigdo, . 0
(DP = 1.6) ruim 41%; atividade Medicina) ¢ os alimentares 35,2%
e fisica 62,9%; drogas desordenados

ilicitas 6,5%; habitos
alimentares
inadequados 52%.

outros cursos
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Autor (data) An;(s)sltll;i?) do Subamostra do estudo Cursos Obejsett:l‘:;:)do Instrumentos Pre(:\(f;aelf:lc)las pisvt:fg::ic;g?& )
Educagéio
Fisica,
Farmacia,
Nutricdo,
Medicina,
Arquitetura e
n=356: 57.5% Moravaom com pais Urbanismp, Descrever .
Guimardes et mulheres. idade . 58,2 %; renda Enger}h.alrlas fa‘Fores Ansiedade:
c g oA insuficiente para custos (Civil, associados ao DASS-21 42,5%; Nao ha
al. (2021) média = 20,6 anos 59.2%: ndio f ¢ Produca q D 3o 33.2%
(DP = 3.6) ,2%; umantes rodugao, consumo de epressdo: 33,2%
78%. Geoldgica), alcool e tabaco
Matematica,
Historia,
Jornalismo,
Direito,
Pedagogia e
Artes Cénicas
Idade 18-20 anos 65,2%;
n=1579; idade média brancos 50,8%; solytellros Diversos cursos Inyesflgar Depresséo
_ _ 95,2%; renda média . associagdo entre .
Backhaus et al. = 23,1 anos (DP = 3741 3 salérios minimos: (principalmente capital social ¢ BDI-S clinicamente Nio h4
(2022) 3,46); 66,3% 7 . 0/ Ciéncias . relevante (BDI-S
mulheres com crenga religiosa 66%; Bioldgicas 45,3%) sintomas >35): 86%
’ atividade fisica 62,9%; ’ depressivos '

consumo de alcool 73,9%.
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Amostra do Objetivo do Prevaléncias Estratificacdo
Autor (data) estudo Subamostra do estudo Cursos estudo Instrumentos (Geral) prevaléncias (%)
Mesma amostra de
Barbosa et al. Heterossexuais 79,7%;
(2022), com uso moderado da internet Avaliar fatores
acréscimo de 76,1%; com crenga 14 cursos (Ciéncias| associados as Ansiedade: 43.0%:
César et al. (2022)| sujeitos: n =356 religiosa 66%; atividade | da Vida, Exatas e praticas DASS-21 o o 00’ Nio ha
) . o . Depressao: 33,3%
calouros >18 anos; | fisica 62,9%; consumo de Humanas) alimentares e
idade média = 20,6 +| alcool 73,9%; brancos saude mental
3,6 anos; 57,6% 50,8%; solteiros 95,2%.
mulheres.
Mesma amostra de | Mulheres 73,5%; brancos Analisar
César et al. (2022): n| 50,1%; nordestinos 44%; associagdes entre Ansiedade: 33%;
~ 356;>18 anos; classe B2 30,2%; peso Diversas areas do . - Depressao: 29% X 1.
Paula et al. (2022) 57,6% mulheres; adequado 55,5%; conhecimento Sexo, or'1enta(;ao, DASS-21 (DASS-21 Niio ha
. \ 1 S .. uso de internet e
idade média ~ 20,6 diagnéstico prévio de satide mental moderada/grave)
anos (DP = 3,6). depressao 14,4%.
Brancas 58,6%; classe B Avaliar
_ 46,1%; atividade fisica . .
n=35.368; 73,5% 62,7%; consumo de alcool | Diversos cursos de prevaléncia de Ansiedade: 43%;
Silva et al. (2022) | mulheres; idade 2 E ~ food addiction e DASS-21 . o Nao ha
g 74%; ndo fumantes graduacao . Depressao: 14%
média = 24 anos. L s associacdo com
91,8%; diagndstico prévio satide mental
de depressao 20,6%.
_ IES publicas 89%; Enfermagem InvesAtlggr Ansiedade e/ou Etapa do curso: 1°-2°
n = 1.115 mulheres . ; Odontologia prevaléncia e ~ ;
. privadas 11%; areas: . ) Depressao semestre (54,6%), Alcool
Rezende et al. >18 anos; idade , Medicina fatores associados L
g saude 35,7%, exatas .. . . Autorrelato (diagnostico (49,4%), fumantes (62,2%);
(2022) média=22,5+3,4 .. Fisioterapia a sindrome . T L
anos 22,5%, humanas/sociais Farmacia é-menstrual em autorreferido): diagnostico prévio de
’ 21,6%, agrarias 20,2%. U, pre-n . 20,6% depressao (65%)
Educagao Fisica universitarias
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Autor (data)

Amostra do
estudo

Subamostra do estudo

Cursos

Objetivo do
estudo

Instrumentos

Prevaléncias
(Geral)

Estratificacao
prevaléncias (%)

n=703; (71,6%

Amostra nacional (94
universidades); Nordeste
44%:; brancos 50,1%;

Agrérias; Saude;

Identificar perfis
de estudantes

Autorreporte de
diagnostico de

Ansiedade: 83%
(autorrelato); 44%

Azzietal. (2022) [ mulheres); idade classe B2 30,2%; peso Humanidades e segundo depressio/ansied (diagnostico) | Nao ha
média = 23-24 anos. adequado 55,5%; Sociais; Exatas | qualidade de vida p ade Depressao: 26%
diagnostico prévio de ¢ burnout (diagnostico)
depressdo 14,4%.
Primeiros anos da
n=5.879; idade graduacio; brancos Investioar
média=24,1 £6,4 | 51,1%; solteiros 95,4%; dif gar GAD-7; DSM-5 Ansiedad Raca: o
. anos; 73,5% heterossexuais 79,5%; . tierengas racias Level 1 nsiedade aa: pretos (47,3%),
Silva et al. (2022) > O Nao especificado | na prevaléncia de . generalizada (GAD):| brancos (44,1%); pardos
mulheres. Mesma | moravam sem familiares TAG durante a Cross-Cutting 449, (38.6%)
amostra Silva Junior | 66,4%; ndo trabalhavam . Measure ’ ’
etal. (2021) 89,2%; renda >3 saldrios pandemia
minimos 56,7%.
n=351; idade 18-31 Estimar
anos; 57,6% Idade 18-24 anos 65,9%; revaléncia
Barbosa et al. mulheres; sem trabalho remunerado | Diversas areas do fa tlz)res associados DASS-21 Ansiedade: 42,6%; Nio hé
(2023) predominéncia de 77,2%; renda conhecimento Depressao: 33,5%
estudantes < 20 anos intermediaria 61,5%. a Cgérel I; ggéilr?cegos
(65,8%).
Cotistas 48,88%; nao
cotistas 51,12%; mulheres
n = 2.089 (resposta 628,20/70(,)/ cotistas: solteiros In\./esfigar
vilida SB = 2.059); 1%, pretos/pardos | p oo dreas do | 2550ciagdo entre . o
Costa et al. (2023) ’ 87,6%, renda <3 SM bruxismo do sono, PHQ-9 Depressao: 16,6% Nao ha

média=224+8,2
anos; 52% mulheres;

74,7%; ndo cotistas:
solteiros 88,4%,
predominancia de
brancos.

conhecimento

depressao ¢
estresse
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longo de um ano

Amostra do Objetivo do Prevaléncias Estratificacao
Autor (data) estudo Subamostra do estudo Cursos estudo Instrumentos (Geral) prevaléncias (%)
Moravam com outras Comparar (mo deraDdzggiizglamen te
pessoas 94,6%; IES prevaléncia de severa): 52,7% cotistas:
. n=6.103; 62,3% | privadas 85,9%; meio do ansiedade, . Ie 0 ’
Barros & Peixoto . ~ . - Ansiedade: 55,3%; 46,5% nao cotistas
mulheres; idade curso 43,7%; ndo Diversos cursos depressao e DASS-21 - o .
(2023) e N Depressao: 49,5% Ansiedade
média ~ 24-25 anos. trabalhavam 63,2%; estresse entre (moderada—extremamente
sustentados pela familia cotistas e ndo ) N L
50.6% cotistas severa): 58,0% cotistas;
T 52,8% nao cotistas
Solteiros 92,1%; moravam Investicar
com familiares 39,1%; Ciéncias im;eelzt f da
— . 0, < 0/. 4
Vieira-Santos et n =405, 77,0% , renda <3 SM .54 ; dlcool Biologicas 21,0%; COVID-19 ¢ Ansiedade: 41,7%; o 1
mulheres; 70,2% até | 66,2%; tabagistas 11,8%; .~ PHQ-9; GAD-7 ~ Naéo ha
al. (2023) o > Exatas 6,9%; condigodes de Depressao: 37,0%
24 anos. drogas ilicitas 12,2%; o ,
: L Humanas 72,1% | trabalho na saude
fisicamente inativos mental
59,3%.
. 0f i .
n=583: 63.1% Soltel'ros 93 A;, atividade Anahsgr impacto Ansiedade:
. fisica 66,7%; aulas da ansiedade no DASS-21
Neves et al. mulheres; idade . o . . moderada/grave I
. presenciais 11,7%; ma Diversos cursos consumo (subescala de o/ . Nao ha
(2024) categorizada (>23 . o . . 43,22%; normal/leve
qualidade do sono 71%; alimentar ao ansiedade)
anos vs. <23 anos). . o
distrbio do sono 12%.

56,78%
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Autor (data) An;(s)sltll;i?) do Subamostra do estudo Cursos Obejsett:l‘:;:)do Instrumentos Pre(:\(f;aelf:lc)las pisvt:fg::ic;g?& )
Sexo: Trago — mulheres:
15,7% baixa, 66,4%
moderada, 17,8% alta;
Nutriggo (41%), Ansiedade traco: |homens: 57,1% baixa, 28,6%
Solteira 92.5%: Biomedicina Inyestigar baixa 19%; moderada, 14,3% alta.
n=162; 90% heterossexual 7 6’ 4%’) - ndo (15%), associagdo entre STAI moderada 64%; alta | Estado — mulheres: 30,1%
Luz et al. (2024) | mulheres; M idade = branca 51.1%: \’/iveil do Enfermagem horario das (IDATE) 17% | Ansiedade baixa, 56,8% moderada,
22,2 anos (DP =5,2). P ’.1. ’ 63% (14%), outros refei¢des, sono e estado: baixa 32%; | 13,0% alta; homens: 57,1%
sem famiiares o cursos da area da ansiedade moderada 55%; alta baixa, 28,6% moderada,
saude 13% 14,3% alta. Atividade fisica:
Individuos inativos: alta
ansiedade-traco 25,9% e alta
ansiedade-estado 24,1%.
Ansiedade (sim): Sexo:
mulheres 52,6%; orientagdo
sexual: ndo heterossexuais
62,1%; estado civil: solteiros
46,6%; moradia: sem
familiares 47,2%; renda: 1-3
Ingressantes 2021-2022; Estimar salarios minimos 50,5%;
heterossexuais 87,4%; 44,5% Exatas; prevaléncia de curso: humanas/sociais
n=1.353 (>18 anos; | minoria sexual 12,6%; 33,4% Humanas, ansiedade e . 58,8%; diagnoéstico de
Barbosa et al. . ’ . o). . N Ansiedade: 46,1%); . e o
(2024) maioria 18-24 anos; sem parceiro 58.,8 NA), ‘Socwls e depre.:ssao DASS-21 Depressio: 54.6% gns1efd§de. sim 65,1 /(:,
66,3% mulheres). brancos 54%; cristdos Aplicadas; 22,1% associada a diagnostico de depressdo:
95,6%; moravam com pais| Ciéncias da Vida. | comportamentos sim 70,2%.
63,4%. obesogénicos

Depressao (sim): Sexo:
mulheres 58,6%; orientacao
sexual: ndo heterossexuais
70,2%; estado civil: solteiros
55,9%; moradia: sem
familiares 57,9%; renda: 1-3
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Camargo Jr et al.

20,6 anos; 66,9%

sem companheiro 53,1%;

Agrérias (17,3%),

depressivos e uso

30,7-36,0)

Autor (data) An;(s)sltll;i?) do Subamostra do estudo Cursos Obejsett:l‘:;:)do Instrumentos Pre(:\(f;aelf:lc)las pisvt:fg::ic;g?& )
salarios minimos 56,2%;
curso: humanas/sociais
64,6%; diagnoéstico de
ansiedade: sim 69,5%;
diagnostico de depressdo:
sim 80,0%.
21 areas de
formacao;
. agrupadas em .
~ o Brancos/amarglos 75,4%; Ciér%cias da Satde Inyesflgar i Minorias sexuais 58.1%
n=1.271; média = heterossexuais 75,8%; (55.9%), Ciéncias associagao entre Depressao (PHQ-9 Sexo: mulheres 40.1%
L sintomas PHQ-9; ASSIST |>10): 33,4% (IC95% C.urso: Ciéncia;

sociais/humanas 42,6%

n=2.873; 68,2%

Brancos 53,6%; solteiros

(2024) mulheres. saude fisica ruim 68,5%; Engenharias (8,4%
saude mental ruim 63,9%. genhatias (2, o) de
e Ciéncias
Sociais/Humanas
Aplicadas (18,6%)
Investigar

associagdo entre
insatisfacdo com
imagem corporal,

Preocupacao corporal

frequéncia de alcool e

universitarios

Levorato et al. mulheres; mediana 88,7%; historico de Diversos cursos <intomas PHQ-9 Depressio: 73,5%
(2024) idade = 21 anos (Q1 | doenga 51,1%; sem uso de . B moderada/alta: 85,8%
~19;Q3=23) medicagio 63% depressivos,
’ ’ ’ qualidade do sono
e consumo de
emagrecedores
51 cursos de graduagdo; Investigar fatores Ansiedade
solteiros; brancos associados a grave/extrema:
Rosario ot al n=2.277, 69,8% predominantes; sem plano . sint(?mas de 43,1%; Depressao
(2024) ’ mulheres; M idade = | de satde; periodo integral;| Diversos cursos ansiedade, DASS-21 grave/extrema: Nao ha
24,1 anos. satisfagdo com curso; boa depressao e 49,4%:; Estresse
qualidade de sono; baixa estresse em grave/extremo:
48,3%
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psicologico e
sintomas ansiosos

¢ depressivos

Amostra do Objetivo do Prevaléncias Estratificacdo
Autor (data) estudo Subamostra do estudo Cursos estudo Instrumentos (Geral) prevaléncias (%)
drogas; uso de durante a
psicofarmacos 12,2%. pandemia
Nao brancos 57,1%:; Investigar fatores
heterossexuais 71,5%; 18 iedade: 0/.
n=3.238; 68,6% | sem companheiro 67,4%; assomaglos ao uso Ansiedade: 30,7%;
Gianjacomo et al. R ~ L . de medicamentos Depressdo: 11,8% < 1
mulheres; M idade ~| ndo moravam sozinhos Diversos cursos . L . Autorelato S y 1 Nao ha
(2024) 22 anos 81,5%: com pratica psicotropicos (diagnéstico médico
. ,7/0, .
religiosa 58,6%; apenas . ent.re’ . autorreferido)
estudavam 77.9%. universitarios
Cursos: Medicina Investigar
n=0611(73,3% . 30,3%, Psicologia | indicadores de
Y Maioria branca 83,6%; T o 00 . : . 0/.
Leite et al, (2024) | Mulheres); idade 1 i 70.5%: morando 28,8%, soffimento DASS-21 | Ansiedade: 73,3%; Néo h4
predominante < 22 com familia 52.6% Enfermagem emocional e Depressao: 52,2%
anos (62,8%). 70 22,3%, Nutrigdo mindfulness em
18,7% graduandos
Analisar
autoeficacia geral
n =329 (Medicina Graduagao 97,7%; . o/~. | €m universitarios
41,6%; Enfermagem | segunda graduagéo 0,9%; Medicina (41,6%); na COVID-19 ¢ . ) o).
Alves et al. . . i ~ Enfermagem - Ansiedade: 56,8%; s 1
(2024) 42,0%; Psicologia pos-graduagao 0,4%; (42,0%): Psicologia sua correlagdo HADS Depressio: 31.0% Nao ha
16,4%); 78,4% trabalhavam 41,4%; ’ (Olé 4%) g com bem-estar P noue
mulheres. COVID-19 14,6%. e
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Autor (data) An;(s)sltll;i?) do Subamostra do estudo Cursos Obejsett:l‘:;:)do Instrumentos Pre(:\(f;aelf:lc)las pisvt:fg::ic;g?& )
n =719 (estudantes e Renda familiar 3—5 Comparar
profissionais); salarios minimos 40,9%; indicadores de
Lima Junior et al. . subampstra CUTSOS. exatgs 39,5%, . . saiide mer?tal . Ansiedade: 52,8%;
(2024) universitaria n = 407 | ciéncias da vida 31,6%, Psicologia entre profissionais DASS-21 Depressio: 47’ 7%’ Nao ha
(85,3% mulheres); M humanas 28,9%; e estudantes de T
idade = 25,3 anos | comportamento sedentario Psicologia no
(DP =17,2). >9h/dia 55,1%. Brasil
Investigar a
Peso adequado 59,2%; associagdo entre
sem cotas 63,7%; periodo comportamento
1 0o/ . & A1
Barbosa et al. 65,7% mulheres; M oD . . Ansiedade: 59,7%; s 1
. _ drogas ilicitas 73,3%; Diversos cursos ansiedade e DASS-21 ~ Nio ha
(2024) idade = 23,9 anos dlcool semanal 31.4%; depressio em Depresséo: 63,0%
(DP=6,34). sedentarios 52,7%; universitarios
dependéncia de midias durante a
sociais 53,1%. pandemia de
COVID-19
Investigar o papel
IMC <24,9 em 60,5%; mediador da
L. . adicdo as midias
sem atividade fisica sociais e da
Rufino ct al n=2.823; 68,7% 52,3%; midias sociais qualidade do sono
’ mulheres; M idade =| 2-3h/dia 25,8%; nunca Diversos cursos L PHQ-9 Depressao: 73,6% Nao ha
(2024) 22,0+ 4.5 anos. na associacao

risco alcool 74,2%; baixo

fumaram 73,8%; baixo

risco drogas 82,3%.

entre uso de
midias sociais e
sintomas

depressivos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.



APENDICE C

Estratégias de Busca e Sintaxes Utilizadas nas Bases de Dados

Quadro 6: Estratégia de busca aplicada na base de dados PubMed

("GAD"[Title/Abstract]) OR ("Panic disorder "[Title/Abstract]) OR (panic attack) OR (Social anxiety
disorder) OR (Social phobia) OR (Anxiety) OR (Anxiety Symptoms)) AND (("University
Students"[Title/Abstract])) AND ((Brazil[ Title/Abstract]) OR (Brazilian[Title/Abstract]))

Indicador Sintaxe / String de Busca Filtros / Campos

Depressao ((Depression[ Title/Abstract]) OR ("Depressive symptom*"[Title/Abstract]) OR ("Emotional Titulo / Resumo (7itle/Abstract)
depression"[Title/Abstract]) OR ("Depressive disorder"[Title/Abstract])) AND (("University
Students"[ Title/Abstract])) AND ((Brazil[ Title/Abstract]) OR (Brazilian[Title/Abstract]))

Ansiedade ((Generalised anxiety disorder|[Title/Abstract]) OR ("Generalised anxiety"[Title/Abstract]) OR Titulo / Resumo (7itle/Abstract)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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Quadro 7: Estratégia de busca aplicada na base de dados Web of Science

disorder") OR (AB="panic attack") OR (AB="Social anxiety disorder") OR (AB="Social phobia") OR
(AB=Anxiety) OR (AB="Anxiety Symptoms")) AND ((AB="University Students")) AND ((AB="Brazil")
OR (AB=Brazilian))

Indicador Sintaxe / String de Busca Filtros / Campos
Depressao ((AB=depression) OR (AB="Depressive symptom*") OR (AB="Emotional depression") OR Resumo (A4bstract | AB)
(AB="Depressive disorder")) AND ((AB="University Students")) AND ((AB="Brazil") OR
(AB=Brazilian))
Ansiedade ((AB="Generalised anxiety disorder") OR (AB="Generalised anxiety") OR (AB=GAD) OR (AB="Panic Resumo (4bstract / AB)
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Quadro 8: Estratégia de busca com termos em Inglés aplicada na base de dados SciELO

Indicador

Sintaxe / String de Busca

Filtros / Campos

Depressao

(Sintaxe 1)

(((((DEPRESSION) OR ("Depressive symptom")) OR ("Emotional depression")) OR ("Depressive
disorder")) AND ("University Students")) AND (BRAZIL)

Todos os indices

(Sintaxe 1)

OR ("panic attack")) OR ("Social anxiety disorder")) OR ("Social phobia")) OR (Anxiety)) OR ("Anxiety
Symptoms")) AND (Brazil)) AND ("University Students")

Depressdo (((((DEPRESSION) OR ("Depressive symptom")) OR ("Emotional depression")) OR ("Depressive Todos os indices
(Sintaxe 2) disorder")) AND ("University Students")) AND (BRAZILIAN)
Ansiedade ((((((((((("@eneralised anxiety disorder")) OR ("Generalised anxiety")) or (gad)) OR ("Panic disorder")) Todos os indices

Ansiedade
(Sintaxe 2)

((((((((((("Generalised anxiety disorder")) OR ("Generalised anxiety")) or (gad)) OR ("Panic disorder"))
OR ("panic attack")) OR ("Social anxiety disorder")) OR ("Social phobia")) OR (Anxiety)) OR ("Anxiety
Symptoms")) AND (Brazilian)) AND ("University Students")

Todos os indices

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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Quadro 9: Estratégia de busca com termos em Portugués aplicada na base de dados SciELO

(Sintaxe 1)

("Transtorno do panico")) OR ("Ataque de panico")) OR (" Fobia social")) OR (Ansiedade))
OR ("Sintomas de Ansiedade")) AND ("estudantes universitarios")) AND (brasil)

Indicador Sintaxe / String de Busca Filtros / Campos

Depressao (((((depressao) OR ("sintoma depressivo")) OR ("Depressdo emocional")) OR ("Transtorno Todos os indices
depressivo")) AND ("ESTUDANTES UNIVERSITARIOS")) AND ("BRASIL")

Ansiedade ((((((((("Transtorno de ansiedade generalizada") OR (tag)) OR ("Transtorno de ansiedade")) OR Todos os indices

Ansiedade
(Sintaxe 2)

((((((((("Transtorno de ansiedade generalizada") OR (tag)) OR ("Transtorno de ansiedade")) OR
("Transtorno do panico")) OR ("Ataque de panico")) OR (" Fobia social")) OR (Ansiedade))
OR ("Sintomas de Ansiedade")) AND ("estudantes universitarios")) AND (brasileiros)

Todos os indices

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

120



	APRESENTAÇÃO DA TRAJETÓRIA FORMATIVA E PROFISSIONAL DA AUTORA 
	1.​INTRODUÇÃO 
	1.1 Justificativa da Pesquisa 
	1.2 Ensino Superior no Brasil e suas transformações 
	1.3 Os Transtornos Mentais Comuns: definição e considerações diagnósticas  
	1.4 Aspectos Sociodemográficos Da Saúde Mental De Brasileiros Universitários 
	2.​MÉTODO 
	2.1 Tipo De Estudo  
	 
	2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 
	 
	 2.3 Fontes de Informação e Bases de Dados 
	2.4 Termos de Busca e Descritores Utilizados 
	 
	2.5 Estratégias de busca específicas por base 
	2.6 Processo de Seleção dos Estudos 
	2.7 Extração dos Dados e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 
	2.8 Adesão às diretrizes Prisma 
	2.9 Análise  
	3.1 Caracterização dos estudos 
	3.2 Descrição dos objetivos e das amostras dos estudos  
	3.3 Descrição dos instrumentos utilizados para Avaliação da Ansiedade e Depressão 
	 
	3.4 Análise das prevalências 
	3.5 Discussão 
	3.6 Forças e Limitações 
	4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	REFERÊNCIAS 
	APÊNDICE A  
	 Quadro 2: Caracterização dos Resultados  
	APÊNDICE B 
	 Quadro 3: Caracterização metodológica e resultados dos estudos incluídos 
	APÊNDICE C  
	 
	Estratégias de Busca e Sintaxes Utilizadas nas Bases de Dados 
	 
	 


