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RESUMO 

 

Introdução: Os sintomas de transtorno de ansiedade e depressão são multifatoriais, 

podendo desencadear uma série de agravos, principalmente no meio universitário, no 

qual podem levar ao uso de substâncias psicoativas, evasão acadêmica e ao suicídio. 

Objetivo: Analisar a relação entre o uso de substâncias psicoativas e outros fatores 

associados aos sintomas de ansiedade e depressão entre estudantes universitários da 

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). Métodos: Foram selecionados alunos 

ingressantes no ano de 2019, com idade maior ou igual a 18 anos, de quatorze cursos da 

UFOP. Os estudantes responderam a um questionário autoaplicado e impresso, 

composto por questões sociodemográficas, comportamentos de risco, condições de 

saúde e a escala de sintomas de ansiedade e depressão DASS–21. Participaram do 

estudo 356 universitários que concordaram em participar e assinaram ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFOP. Realizou-se análise descritiva (distribuição de frequência), seguida 

de análise bivariada (qui-quadrado) e de regressão de Poisson com variância robusta. A 

análise foi feita por meio do software estatístico STATA versão 13.0. Resultados: A 

amostra era predominantemente do sexo feminino (57,6%), com idade ≤ 20 anos (65,2%), 

solteiros (95,2%), autodeclarados brancos (50,8%) e heterossexuais (79,7%). A 

prevalência de ansiedade foi de 42,54% e a de depressão 33,24%. Quanto aos 

comportamentos de risco, 73,9% informaram consumir bebida alcoólica, 44,1% faziam 

consumo excessivo, 17,4% afirmaram ser usuários de tabaco e 16,6% eram usuários de 

drogas ilícitas. Dos usuários de drogas ilícitas, apenas 6,5% declararam ter iniciado o 

consumo na Universidade e 9,0% afirmaram ter intensificado após o ingresso no Ensino 

Superior. 56,9% dos estudantes alegaram frequentar festas universitárias. Ao avaliar os 

sintomas de transtorno de ansiedade e depressão, observou-se associação negativa para 

cor da pele, orientação sexual, intensificação do uso de drogas na Universidade e 

autoavaliação de saúde, e positivas para sexo, atividade física, crença e se frequenta 

festas universitárias. Conclusão: Devido à elevada prevalência de sintomas de transtorno 

de ansiedade e depressão, destaca-se a importância do desenvolvimento de programas 

voltados para a promoção da saúde mental e física dos estudantes universitários. 

Palavras-chave: ansiedade, depressão, estudantes universitários, substâncias 

psicoativas. 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: The symptoms of anxiety disorder and depression are multifactorial, and 

can trigger a series of problems, especially in the university environment, which can lead 

to the use of psychoactive substances, academic evasion and suicide. Objective: To 

analyze the relationship between the use of psychoactive substances and other factors 

associated with symptoms of anxiety and depression among university students at the 

Federal University of Ouro Preto (UFOP). Methods: Students enrolled in the year 2019, 

aged 18 years or over, were selected from fourteen courses at UFOP. The students 

answered a self-administered and printed questionnaire, consisting of sociodemographic 

questions, risk behaviors, health conditions and the scale of symptoms of anxiety and 

depression DASS – 21. 356 university students participated in the study, who agreed to 

participate and signed the Informed Consent Form. The UFOP Research Ethics 

Committee approved the research. Descriptive analysis (frequency distribution) was 

performed, followed by bivariate analysis (chi-square) and Poisson regression with robust 

variance. The analysis was performed using the statistical software STATA version 13.0. 

Results: The sample was predominantly female (57.6%), aged ≤ 20 years (65.2%), single 

(95.2%), self-declared white (50.8%) and heterosexual (79.7 %). The prevalence of anxiety 

was 42.54% and that of depression 33.24%. As for risk behaviors, 73.9% reported 

consuming alcoholic beverages, 44.1% were excessive users, 17.4% said they were 

tobacco users and 16.6% were users of illicit drugs. Of the users of illicit drugs, only 6.5% 

declared that they started using drugs at the University and 9.0% said that they had 

intensified after entering Higher Education. 56.9% of students claimed to attend university 

parties. When assessing the symptoms of anxiety disorder and depression, a negative 

association was observed for skin color, sexual orientation, intensification of drug use at 

the University and self-rated health, and positive for sex, physical activity, belief and 

attending university parties. Conclusion: Due to the high prevalence of symptoms of 

anxiety and depression disorder, the importance of developing programs aimed at 

promoting the mental and physical health of university students is highlighted. 

Keywords: anxiety, depression, university students, psychoactive substances. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos de ansiedade e depressão são caracterizados, dentre outros 

fatores, pela mudança repentina de humor, perda de interesse por atividades 

básicas, cansaço contínuo e estão intimamente relacionados à baixa autoestima. 

Tais doenças acometem boa parte da população, incluindo estudantes 

universitários, cujo estudo ainda é insuficiente para apontar/descrever as reais 

causas dos transtornos (FERNANDES et al., 2018). 

Relacionada aos fatores de depressão, a ansiedade é descrita como um 

sentimento ou resposta fisiológica do ser humano, proveniente de expectativas de 

perigo, de algo estranho ou desconhecido, que gera aflição, impaciência e 

incômodo. Quando descontrolada e exagerada, torna-se patológica, causando 

sofrimentos severos ao indivíduo, afetando o seu comportamento diário (CASTILLO 

et al., 2000). Entre os anos de 2005 a 2015, os transtornos de ansiedade tiveram 

um aumento de 14,9% em todo o mundo, chegando a 264 milhões de indivíduos 

acometidos pela doença (OMS, 2017). Os índices de ansiedade em estudantes 

universitários têm crescido cada vez mais, tendo em vista as múltiplas causalidades 

que interferem externamente, como a pressão familiar e acadêmica, e internamente, 

como a autocobrança exacerbada (DA SILVA; PANOSSO; DONADON, 2018).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a depressão afeta 

aproximadamente 300 milhões de pessoas no mundo, sendo que, no Brasil, é 

responsável pelo maior número de casos na América Latina (OMS, 2017). Este 

transtorno afeta o indivíduo em diversos aspectos cotidianos, acarretando em 

sofrimentos e disfunções nas atividades de lazer ou que exijam concentração, no 

núcleo familiar e no âmbito social. Durante o período de graduação, algumas 

exigências às vivências sociais surgem e muitos jovens sentem-se pressionados, 

não sabendo, muitas vezes, lidar com adaptações ou rejeições (RIOS, 2006). 

Dentre as consequências que iniciam no meio acadêmico devido aos 

transtornos psicológicos, alguns autores como Leão et al. (2018), destacam os 

distúrbios alimentares, que compactuam para o aumento da obesidade, o uso de 

substâncias lícitas e ilícitas, o declínio no rendimento escolar e o suicídio. Tais 

características condescendem para piora na qualidade de vida da população, 
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impactando na formação profissional, social e pessoal (LEÃO et al., 2018). 

No que se refere ao uso de substâncias lícitas e ilícitas, sabe-se que os 

jovens estão consumindo-as cada vez mais precocemente, principalmente no meio 

universitário, o qual possibilita novas experiências e é caracterizado por ser um 

período de grande vulnerabilidade psíquica. Os universitários têm a maior 

prevalência para ambos os transtornos dentre a população usuária, cujas 

consequências podem comprometer os diversos aspectos de vida (MARDEGAN et 

al., 2007; MARQUES; CRUZ, 2000).   

Considerando os diversos fatores que interferem nos vários âmbitos da vida 

do indivíduo, a prevalência dos transtornos de ansiedade e depressão é motivo de 

alerta para a população, principalmente no meio acadêmico. Nesse sentido, busca-

se conhecer a realidade dos estudantes universitários quanto ao uso de substâncias 

lícitas e ilícitas, a prevalência de sintomas de transtornos de ansiedade e depressão 

e as variáveis que culminam para esse problema de saúde pública tão emergente. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. Ansiedade 

A ansiedade está inserida no espectro normal, comumente vivenciada pelos 

seres humanos, e pode apresentar-se de forma aguda ou crônica, atingindo 

diversos níveis. Considerada um propulsor do desenvolvimento mental, a 

ansiedade corrobora o aumento da capacidade de concentração e reduz, de forma 

momentânea, a necessidade de sono e a fome. Entretanto, quando intensa e 

desmedida, deixa de ser um fator preventivo e se torna prejudicial aos indivíduos 

(CLARK; BECK, 2012; GRAEFF; BRANDÃO, 1999).  

Associada aos sintomas e sinais de depressão, a ansiedade é caracterizada 

como sendo um sentimento de medo vago e desagradável, proveniente de uma 

antecipação de perigo ou de algo desconhecido, que gera tensão e desconforto. 

Juntamente com o medo, ela torna-se patológica quando é exagerada, interferindo 

diretamente na qualidade de vida do indivíduo (CASTILLO et al., 2000). 

Enquanto a ansiedade normal é autolimitada e de curta duração, a ansiedade 

patológica é crônica, descontrolada e incapacitante. Ela é considerada como um 

sintoma primário, não sendo, na maioria das vezes, consequência de outros 

transtornos. Entretanto, a ansiedade está frequentemente relacionada a outras 

desordens mentais e, quando o indivíduo apresenta diversos transtornos ao mesmo 

tempo, não tendo passado por um acompanhamento psiquiátrico, há a dificuldade 

para determinar se é ou não, realmente, um fator primário (CASTILLO et al., 2000).   

Os Transtornos de Ansiedade (TA) atingem cerca de 3,6% da população 

mundial e 5,6% no continente americano, como mostram os dados da OMS. No 

Brasil, as taxas são ainda maiores, atingindo 9,3% da população (OMS, 2017). O 

Transtorno de Ansiedade Social (TAS) e o Transtorno de Ansiedade Generalizada 

(TAG), acarretam dificuldades ao convívio social e da vida em geral, impedindo os 

indivíduos de realizarem, inclusive, tarefas simples. Essas formas patológicas da 

ansiedade, além dos inúmeros prejuízos à saúde, são grandes responsáveis pela 

evasão escolar, bem como o abandono de emprego e o uso abusivo de substâncias 

lícitas e ilícitas (LEÃO et al., 2018). 

Pessoas com TAG costumam apresentar medo excessivo, pânicos 
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irracionalmente exagerados e preocupação extrema, em diversas situações 

cotidianas.  Estão constantemente preocupadas quanto ao julgamento de terceiros, 

tendo a ansiedade impulsionada por qualquer situação de desconforto (CASTILLO 

et al., 2000). Por outro lado, as pessoas que com TAS apresentam medo excessivo 

quando encontram-se diante de situações sociais embaraçosas, nos quais são 

exposto a outros indivíduos, receando o julgamento e a humilhação (LEÃO et al., 

2018). 

No ambiente universitário, as expressivas alterações que incorporam a vida 

dos estudantes ingressantes, muitas vezes caracterizadas pelas dúvidas e 

desilusões quanto à escolha do curso, aumento da responsabilidade, inserção de 

novos vínculos afetivos e exigência contínua, demandadas de longas horas de 

estudos, colaboram para o desenvolvimento de estresse e ansiedade (BONIFÁCIO 

et al., 2011; DE LYRA et al., 2010; MOREIRA; FUREGATO, 2013; OSSE; DA 

COSTA, 2011).  

Um estudo de Bolsoni-Silva e Loureiro (2015) sobre a prevalência de 

ansiedade e depressão em estudantes de graduação, demonstrou que os 

universitários brasileiros apresentaram maiores índices de ansiedade (19,4%), 

quando comparados aos universitários norte-americanos (16,5%), sendo algo 

comum em países em desenvolvimento. Outro fator observado entre os estudantes 

universitários, em todos os países estudados, é que a prevalência de ansiedade é 

maior que a de depressão, tendo as mulheres como pioneiras quanto ao 

desenvolvimento dessas doenças (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO, 2015).  

2.2. Depressão 

A depressão é um transtorno mental caracterizado, dentre outros fatores, 

pela mudança repentina de humor, perda de interesse por atividades básicas, 

cansaço contínuo, distúrbios do sono, baixa concentração, falta de autocuidado e 

ansiedade (IBRAHIM et al., 2013), podendo comprometer relações interpessoais, 

pessoais e o funcionamento ocupacional (NATIONAL COLLABORATING CENTRE 

FOR MENTAL HEALTH et al., 2009). Considerada a doença da sociedade 

moderna, seus sintomas podem ter durações variadas, influenciando nos aspectos 

comportamentais do indivíduo (JARDIM, 2011).  
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Também conhecida como Transtorno Depressivo Maior (TDM), a depressão 

é uma condição crônica e recorrente, e está relacionada a diversas outras doenças, 

incluindo o aumento de doenças cardiovasculares, como o infarto agudo do 

miocárdio, acidente vascular cerebral (AVC) e doença arterial periférica. Além de 

ser uma doença multifatorial, muitas vezes associada aos problemas de afetividade, 

experiências traumatológicas na infância, condições médicas crônicas e histórico 

familiar da doença, a depressão é apontada como o principal condicionante de 

incapacitação em todo o mundo, cuja estimativa é de que seja o segundo maior 

fator desencadeante de doenças até 2030 (BARROS et al., 2017; LEÃO et al., 

2018).  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2017), o número de 

pessoas portadoras de transtornos depressivos aumentou 18% de 2005 a 2015, 

acometendo aproximadamente 322 milhões de pessoas em todo o mundo (OMS, 

2017). Classificada pela OMS como uma doença de alta gravidade, ao lado do 

câncer em estado terminal e da tetraplegia, foi o principal fator responsável pela 

perda de anos por incapacidade, entre pessoas de 15 a 44 anos (SÁ, 2011). 

Compreender a complexidade dos sintomas dos transtornos depressivos, é 

fundamental para a introdução de tratamentos adequados e, ainda, para evitar 

interpretações equivocadas que possam comprometer ainda mais a saúde do 

indivíduo (ESTEVES; GALVAN, 2006). Por se tratar de um problema de saúde 

pública, a doença é, cada vez mais, alvo de novos estudos que buscam 

compreender a sua etiologia, tratamento e prevenção (FERNANDES et al., 2018; 

ESTEVES; GALVAN, 2006).  

Em estudo realizado em 2013 com dados da “Pesquisa Nacional de Saúde” 

(PNS), revelou-se que a prevalência de depressão é maior em mulheres que vivem 

em áreas urbanas, que possuem baixa escolaridade e são portadoras de doenças 

crônicas. Observou-se, ainda, que os cuidados mentais que recebiam eram 

inadequados ou insuficientes (GONÇALVES et al., 2018). Segundo dados da 

Organização Mundial da Saúde (2018), menos da metade da população mundial 

acometida pela doença recebe tratamento apropriado, sendo a falta de recursos e 

de profissionais capacitados, juntamente com o histórico social da doença, seus 

principais fatores (OMS, 2018).  
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Estima-se que uma em cada dez pessoas apresentará, pelo menos uma vez 

na vida, algum episódio de depressão. Neste sentido, os resultados dos estudos de 

prevalência realizados no Brasil são preocupantes, principalmente em estudantes 

universitários, sendo o estresse um dos principais desencadeantes da depressão 

(OLIVEIRA, 2013). De acordo com Vasconcelos et al. (2015), estima-se que, 

durante o período acadêmico, até 25% dos estudantes universitários apresentará 

algum tipo de transtorno psiquiátrico (VASCONCELOS et al., 2015). Outro estudo 

de Campos et al. (2017), o qual analisou prontuários de 1237 estudantes 

universitários atendidos em serviço de saúde mental, identificou a frequência de 

39,1% de diagnósticos de depressão (CAMPOS et al., 2017). 

A inserção dos jovens no Ensino Superior vem saturada de diversos fatores 

que culmina o processo transitório da identidade, principalmente quanto às 

alterações e amadurecimentos físicos, cognitivos, psicológicos e sociais 

(VALADAS; GONÇALVES, 2002). Além das múltiplas exigências, o processo de 

adaptação faz com que os estudantes desenvolvam estratégias que os auxiliem no 

enfrentamento e amenização dos sofrimentos físicos e psicológicos, os quais, 

muitas vezes, são comportamentos pouco saudáveis ou de risco (PORTA-NOVA, 

2009). No entanto, sabe-se que o tratamento para os sintomas é majoritariamente 

medicamentoso, apesar de existirem inúmeras alternativas que cooperam para a 

sua prevenção (OMS, 2018). 

2.3. Comportamentos e Fatores de Risco 

Dentre os comportamentos e fatores de risco para o desenvolvimento de 

transtornos de ansiedade e depressão mais observados entre estudantes 

universitários, de acordo com Ogden (2004), estão o alcoolismo, o tabagismo, o uso 

de drogas ou de substâncias psicoativas ilícitas, os hábitos alimentares, fatores 

sociodemográficos e excesso de peso (OGDEN, 2004). Para Kessler et al. (2005), 

os estudantes que frequentam o Ensino Superior estão em uma faixa etária em que 

há os primeiros sintomas de perturbação mental (KESSLER et al., 2005). Monteiro 

(2008) relata que a saúde mental desses indivíduos é pior que a da população em 

geral (MONTEIRO; TAVARES; PEREIRA, 2008).  

Devido às desgastantes situações e pressões psicológicas no ambiente 

universitário, o estudante torna-se vulnerável às complicações psicológicas 
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(COSTA, 2017) e os estudantes de ensino superior da área da saúde, quando 

comparados às outras áreas, conforme apontado por MARCHI et al. (2013), 

apresentam os maiores índices de ansiedade (MARCHI et al., 2013). De acordo 

com Leão et al. (2018), o sofrimento emocional dos estudantes da área da saúde 

tem grande impacto sobre os pacientes (LEÃO et al., 2018).   

É evidente que o estilo de vida seja um fator primordial que interfere na saúde 

e na qualidade de vida dos estudantes universitários. Entretanto, os baixos níveis 

de saúde e bem-estar podem desencadear uma série de reações negativas, as 

quais podem atingir outras etapas da vida (BRITO et al., 2016). 

Segundo dados divulgados pelo Ministério da Educação, em 2017 foram 

oferecidas mais de 10,7 milhões de vagas para os cursos de graduação, atingindo 

8,3 milhões de matrículas (BRASIL, 2017). Tendo em vista o ingresso de jovens nas 

universidades, as mudanças em termos cognitivos e emocionais é quase inevitável. 

A realidade divergente da criada a partir das expectativas desses universitários, 

indica a necessidade dos serviços de apoio ao estudante. A assistência estudantil 

tem como proposta, garantir recursos necessários para que o estudante consiga 

desvencilhar-se de obstáculos e garantir um bom desempenho acadêmico (BRITO 

et al., 2016).  

Para Mounts (2004), o ambiente universitário é muito menos desestruturado 

que o do ensino médio (MOUNTS, 2004). Alguns estudos, ainda, indicam que os 

estudantes que possuem suporte familiar seguro e funcional, apresentam menores 

graus de criticidade e possuem melhores interações sociais, consequentemente 

proporcionando menor susceptibilidade ao isolamento e depressão (WEI; RUSSEL; 

ZAKALIK, 2005; WISEMAN; MAYSELESS; SHARABANY, 2006).  

A preocupação com eventuais problemas futuros, como o desemprego, 

ambientes de trabalhos insalubres, a competitividade no mercado de trabalho e os 

baixos salários, também têm grande impacto no aumento de ansiedade 

(FERNANDES et al., 2018). As alterações no equilíbrio de sono, comumente 

observadas entre os estudantes, sendo caracterizada pela curta duração de sono 

durante os dias úteis e pela longa duração de sono durante os finais de semana, 

são propulsores de estresse (DA VICTORIA et al., 2015). Nos casos mais graves, 

os problemas emergentes de ansiedade, estresse e depressão podem induzir à 
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situações mais sérias, como a automutilação e o suicídio (FERNANDES et al., 

2018). Segundo estatísticas da OMS (2018), cerca de 800 mil pessoas morrem 

todos os anos devido ao suicídio, sendo essa a segunda maior causa de morte entre 

jovens com idade entre 15 a 29 anos, tendo a ingestão de pesticidas, o 

enforcamento e o uso de armas de fogo como principais causas (OMS, 2018).  

Considerando que uma quantidade significativa de estudantes universitários 

sai da casa dos pais após ingressar na faculdade, a qualidade da relação entre o 

estudante e seus familiares aponta para alterações e, portanto, acarreta em 

dificuldades para uma adaptação sadia no ensino superior, principalmente quanto 

ao desgaste emocional (BEYERS; GOOSSENS, 2003; WISEMAN; MAYSELESS; 

SHARABANY, 2006). Devido à interconexão e dependência entre as pessoas, 

principalmente pertencentes ao mesmo núcleo familiar, a saúde física e emocional 

tornam-se fatores demandantes de cuidado coletivo, principalmente quando essa 

afeta na dinâmica familiar (WHO, 2001).  

Marques e Lopes (2015) relatam que a família desempenha um papel 

fundamental na vida do doente, devendo ser essa a sua principal base de auxílio e 

compreensão. A partir do momento em que os familiares reconhecem as fases da 

doença, assim como as atitudes provindas de seus sintomas, as chances de que o 

indivíduo receba a ajuda necessária nos momentos de crise aumentam 

incontestavelmente. No entanto, boa parte das pessoas não possui o conhecimento 

necessário para dar suporte, levando ao sofrimento de ambas as partes 

(MARQUES; LOPES, 2015).  

Além dos familiares, a separação da rede de amigos é outro fator importante 

que influencia na saúde mental dos universitários, principalmente para aqueles que 

saem de casa (PAUL; BRIER, 2001). Segundo um estudo português, os alunos que 

mudam de casa para estudar são os que mais apresentam dificuldades de 

adaptação, justificado pelo sentimento de menor suporte social e psicológico 

(SECO et al., 2005). Para alguns autores, como Baier e Welsh (1992), a saída de 

casa é considerada como uma depressão reativa (BAIER; WELSH, 1992). Para 

outros, como Hafen et al. (2006), a saudade de casa é apenas um fator que 

predispõe a depressão (HAFEN, 2006).  

A busca por oportunidades é um determinante no processo de maturação do 
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estudante, uma vez que é ele quem tem maior autonomia sobre a sua formação. 

Entretanto, cabe às universidades propiciar as condições adequadas para melhorar 

os fatores acadêmicos, bem como assegurar a qualidade de ensino (ASTIN, 1993; 

NICO, 2000).  Considerando todo o processo de transição entre o Ensino Médio 

para o Ensino Superior, alguns autores consideram quatro aspectos fundamentais 

que confrontam os jovens, sendo eles o acadêmico, o social, o pessoal e o 

vocacional (SOARES; ALMEIDA; FERREIRA, 2006). Uma das grandes 

preocupações das instituições de Ensino Superior é quanto ao insucesso dos 

alunos, observado principalmente a partir do aumento das notas baixas, disciplinas 

atrasadas, transferências de cursos e evasão (MERCURI; POLYDORO, 2003).  

Outro fator que está associado ao insucesso dos estudantes é o estresse, o 

qual é um fator biológico que difere quanto à particularidade de cada indivíduo e é 

impulsionado como resposta ao excesso de informações e responsabilidades. 

Alguns estudos apontam que ele está associado à alterações no comportamento 

alimentar, causando, muitas vezes, o consumo de alimentos que trarão prazer aos 

indivíduos, como os ricos em gorduras e açúcares, sendo que as mulheres 

estressadas estão mais associadas ao consumo hipercalórico. Os estudantes 

universitários estão mais propensos à essas alterações, uma vez em que há a 

dificuldade de conciliar o tempo para preparar e realizar as refeições com as 

responsabilidades acadêmicas, além de serem mais propensos às instabilidades 

emocionais (PENAFORTE et al., 2016). 

2.4. Uso de Substâncias Psicoativas 

O ser humano, ao longo do tempo, vem adotando o uso de substâncias 

psicoativas para diversas finalidades, seja pela função analgésica, pelo efeito 

alucinógeno ou qualquer outra função que modifique o desempenho do sistema 

nervoso central (SNC). Entretanto, o uso dessas substâncias, de maneira lícita ou 

ilícita, tem acarretado diversas preocupações, principalmente quanto ao crescente 

número de usuários e os riscos gerados pelo uso abusivo (FERNANDES et al., 

2018).  

A elevada prevalência de transtornos psiquiátricos na população usuária, 

segundo Scheffer e De Almeida (2010), confirma que o uso crônico de substâncias 

psicoativas pode se estabelecer como um fator desencadeante ou consequente de 
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quadros psiquiátricos, sobretudo aos relacionados aos transtornos de humor e 

estados depressivos (SCHEFFER; DE ALMEIDA, 2010). Entretanto, apesar da 

importância do tema, os estudos que correlacionam o uso de substâncias 

psicoativas aos sintomas de transtornos de ansiedade e depressão, no Brasil, ainda 

são escassos (MARCON et al., 2014). 

O termo droga é utilizado para determinar qualquer substância, sintética ou 

natural, não produzida pelo organismo, capaz de agir sobre um ou mais sistema, 

que causa alterações no seu funcionamento. Pode trazer benefícios para os 

indivíduos, como efeitos terapêuticos, ou malefícios, dependendo do tipo, da 

quantidade e da frequência em que é consumida (BRASIL, 2019). No Brasil, é 

definido como sendo substâncias ou produtos causadores de dependência, 

explicitado no art. 1º da art.1º da Lei nº 11.343/2006 que institui o Sistema Nacional 

de Políticas Sobre Drogas – SISNAD (GOMES, 2006). 

A classificação das drogas é embasada de acordo com uma série de critérios, 

podendo ser clínico, social, farmacológico, entre outros. As subdivisões da 

classificação farmacológica são depressoras (as quais podem produzir diversos 

graus de relaxamento, como o álcool e a maconha), estimuladoras (cujos efeitos 

causam bem-estar, bom-humor e aumento de energia, como anfetaminas, cocaína 

e crack) e perturbadoras (também identificadas como alucinógenas, as quais 

alteram qualitativamente o SNC, como o LSD e o ecstasy) (LIMA, 2013).  

O consumo de drogas é um dos fatores preocupantes da sociedade. 

Reputado como um problema público de saúde, seus efeitos estão estritamente 

relacionados à ascensão de acidentes de trânsito, distúrbios de conduta, 

transmissão de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s), comportamentos 

agressivos e outros agravos à vida dos indivíduos. Estima-se que, atualmente, 230 

milhões de pessoas, com idade entre 15 e 65 anos, consumam drogas ilícitas. 

Quanto ao uso de drogas lícitas, estudos apontam que 200 milhões de pessoas 

sejam consumidoras de álcool e 700 milhões sejam tabagistas (ZEFERINO et al., 

2015).  

Segundo a OMS (OMS, 2019), 3 milhões de mortes são causadas devido ao 

uso nocivo de álcool, o qual representa aproximadamente 5,3% de todas as mortes. 

Na população com idade entre 20 a 39 anos, cerca de 13,5% do total de mortes são 
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ocasionadas devido ao consumo de álcool (OMS, 2019).  

O tabagismo, considerado uma das maiores epidemias ameaçadoras à 

saúde pública em todo o mundo, causa, aproximadamente, 7 milhões de mortes por 

ano, sendo que quase 13% são resultados do fumo passivo. Nos adultos, as 

consequências do fumo, mesmo sendo passivo, levam a doenças cardiovasculares, 

respiratórias e neoplasias (OMS, 2018).  

Quanto ao uso de drogas ilícitas, estimativas da OMS (2017) apontam meio 

milhão de mortes por ano (OMS, 2017). De acordo com estudos realizados na 

população brasileira, quase 23%, com idade entre 12 a 65 anos, já fez uso de 

substâncias psicoativas (não considerando álcool e tabaco), sendo a maior 

prevalência entre os estudantes universitários (CESAR et al., 2012).  

No Brasil, ainda, os dados indicam que 19% dos estudantes universitários 

fazem uso regular de bebidas alcóolica, sendo que 44% fazem consumo excessivo, 

e quase metade afirmou já ter experimentado drogas ilícitas. O consumo excessivo 

é classificado a partir da ingestão de cinco ou mais doses de álcool para os homens 

e quatro ou mais doses para as mulheres, em um curto espaço de tempo, 

considerando a dose de bebida alcóolica equivalente a 10-12 gramas de etanol. 

Esse consumo, dentre outros fatores, relaciona-se com a má qualidade do sono, 

diminuição da concentração e redução da frequência nas aulas, acarretando no 

prejuízo pessoal e social dos indivíduos (VARELLA, 2015; GUIMARÃES, 2014).  
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3. JUSTIFICATIVA 

Os sintomas de transtorno de ansiedade e depressão afetam a vida de 

milhões de indivíduos em todo o mundo, sendo dois dos principais fatores 

determinantes de incapacidade. Alguns estudos, como o de Ibrahim et al. (2013), 

apontam que a prevalência de transtorno de depressão acometa cerca de 9,0% da 

população em geral e, em estudantes universitários, aproximadamente 30,6%. 

Quanto a prevalência de transtorno de ansiedade, evidências indicam que acometa 

de 63,0 a 92,0% dos universitários (IBRAHIM et al., 2013; SHAMSUDDIN et al., 

2013).  

O uso de substâncias lícitas e ilícitas, citado por Ogden (2004) como um dos 

fatores de risco para o desenvolvimento de transtorno de ansiedade e depressão, 

condiciona uma série de danos à saúde dos usuários, inclusive no ambiente 

universitário (OGDEN, 2004). Considerando o expressivo aumento do consumo 

dessas substâncias nos últimos anos, bem como as queixas observadas quanto 

aos transtornos mentais, principalmente entre os discentes, o presente estudo faz-

se necessário para o conhecimento da prevalência desses sintomas e das suas 

principais causas, a fim de contribuir com ações preventivas e interventivas.  
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4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo Geral 

Analisar a relação entre o uso de substâncias psicoativas e outros fatores 

associados aos sintomas de ansiedade e depressão entre estudantes universitários 

de uma Instituição Federal de Ensino Superior (IFES). 

4.2. Objetivos Específicos 

- Identificar o perfil sociodemográfico dos estudantes de graduação; 

- Compreender a prevalência dos sintomas de ansiedade e depressão entre 

os sexos;  

- Determinar o uso de drogas lícitas e ilícitas entre universitários; 

- Verificar a relação entre o uso de drogas lícitas e ilícitas conforme a 

presença de sintomas de ansiedade e depressão entre universitários; 

- Verificar a relação entre os sintomas de ansiedade e depressão e os fatores 

associados.  
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5. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal, realizado na 

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Minas Gerais, no Campus Morro do 

Cruzeiro, em Ouro Preto, no Instituto de Ciências Humanas e Sociais (ICHS) e no 

Instituto de Ciências Sociais Aplicadas (ICSA), em Mariana, entre os meses de abril 

e setembro de 2019.  

A pesquisa faz parte de um estudo longitudinal, denominado “Sintomas de 

ansiedade e depressão entre estudantes universitários de Minas Gerais: estudo 

longitudinal”, na qual a coleta de dados é dividida em três momentos: o primeiro no 

início do curso (T0), o segundo após dois anos cursados (T1) e o terceiro no último 

ano do curso (T2). O presente estudo, portanto, utilizou os dados coletados no T0. 

A população de estudo foi constituída por 356 estudantes ingressantes no 

ano de 2019, maiores de 18 anos, dos cursos da área de Ciências da Vida 

(Educação Física, Farmácia, Medicina e Nutrição), da área de Ciências Exatas 

(Arquitetura, Engenharia Civil, Engenharia Geológica, Engenharia de Produção e 

Matemática) e da área de Ciências Humanas, Sociais e Aplicadas (Artes Cênicas, 

Direito, História, Jornalismo e Pedagogia) da UFOP. 

Foi elaborado um questionário, abrangendo questões sociodemográficas 

(idade, cor da pele, sexo, orientação sexual, local de residência, local de 

procedência, identidade de gênero, estado civil, renda bruta familiar, número de 

moradores da residência) e de hábitos de vida (consumo de bebida alcoólica, 

tabagismo e drogas ilícitas; atividades de lazer; exercício físico e comportamento 

sedentário; práticas alimentares; aspectos gerais de saúde e qualidade do sono; 

uso de medicamentos). Foram aplicados o Questionário de Vivência Acadêmica – 

Versão reduzida (QVA-r) e a Depression Anxiety and Stress Scale (DASS–21), a 

fim de identificar o perfil dos estudantes quanto aos sintomas de ansiedade e 

depressão.  

Foi solicitado a um(a) professor(a) de cada curso, o tempo de uma hora/aula 

para a coleta de dados, baseando-se no tempo gasto para responder ao 

questionário, pelos estudantes do estudo piloto. A pesquisa e seus objetivos foram 

apresentados aos estudantes, bem como sua importância, riscos e benefícios.  
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Variável desfecho 

As variáveis desfechos foram “sintomas de transtorno de ansiedade” e 

“sintomas de transtorno de depressão”, que foram obtidas por meio da versão 

reduzida da Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), traduzida e validada 

para o português por Vignola e Tucci (2019). A escala é composta por um conjunto 

de três subescalas, elaborada a fim de estimar, de maneira autorrelatada, os sinais 

de ansiedade, depressão e estresse durante a última semana (semana anterior à 

aplicação) (VIGNOLA; TUCCI, 2019).  

Cada uma dessas subescalas é composta por sete questões, distribuídas ao 

longo do questionário, sendo as questões 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 referentes ao 

estresse; 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20 indicativas de ansiedade, e as demais (3, 5, 10, 13, 

16, 17 e 21), sugestivas de depressão (Quadro 1).  

Quadro 1 – Itens da Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse -21.  

Item Questão Não se aplicou 
de maneira 
nenhuma 

Aplicou-se 
em algum 

grau 

Aplicou-se em 
um grau 

considerável 

Aplicou-
se muito 

1 Achei difícil me acalmar 0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

2 Senti minha boca seca 0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

3 Não consegui vivenciar 
nenhum sentimento 
positivo 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

4 Tive dificuldade em 
respirar em alguns 
momentos (ex. 
respiração ofegante, 
falta de ar, sem ter feito 
nenhum esforço físico) 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

5 Achei difícil ter iniciativa 
para fazer as coisas 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

6 Tive a tendência de 
reagir de forma 
exagerada às situações 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

 
 
 
 
 

     

Item Questão Não se aplicou 
de maneira 
nenhuma 

Aplicou-se 
em algum 

grau 

Aplicou-se em 
um grau 

considerável 

Aplicou-
se muito 

7 Senti tremores (ex. nas 
mãos) 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

8 Senti que estava 
sempre nervoso 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

9 Preocupei-me com 
situações em que eu 
pudesse entrar em 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 
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pânico e parecesse 
ridículo (a) 

10 Senti que não tinha nada 
a desejar 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

11 Senti-me agitado 0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

12 Achei difícil relaxar 0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

13 Senti-me depressivo (a) 
e sem ânimo 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

14 Fui intolerante com as 
coisas que me 
impediam de continuar o 
que eu estava fazendo 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

15 Senti que ia entrar em 
pânico 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

16 Não consegui me 
entusiasmar com nada 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

17 Senti que não tinha valor 
como pessoa 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

18 Senti que estava um 
pouco emotivo/sensível 
demais 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

19 Sabia que meu coração 
estava alterado mesmo 
não tendo feito nenhum 
esforço físico (ex. 
aumento da frequência 
cardíaca, disritmia 
cardíaca) 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

20 Senti medo sem motivo 0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

21 Senti que a vida não 
tinha sentido 

0. (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 

Fonte: Adaptado do DASS-21, Depression, Anxiety and Stress Scale -21.  
 

As respostas foram obtidas de acordo com a escala Likert de quatro pontos, 

a qual apresenta respostas que variam de zero a três, sendo “não se aplicou de 

maneira alguma” referente à primeira e “aplicou-se muito, ou na maioria das vezes” 

relativo à última. As respostas “aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo” 

e “aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo”, referem-

se aos escores um e dois, respectivamente (Quadro 2).  

 

  



29 
 

Quadro 2 - Instruções para a soma das pontuações individuais para cada resposta da escala 

DASS-21. 

Fonte: Adaptado de SILVA et al. SILVA, Hítalo Andrade da et al. Versão reduzida da Depression Anxiety 
Stress Scale-21: ela é válida para a população brasileira adolescente? Einstein (São Paulo), v. 14, n. 4, 
p. 486-493, 2016. 

As pontuações para depressão, ansiedade e estresse foram geradas após o 

somatório dos escores, para os itens relevantes, e posteriormente multiplicadas por 2. 

Portanto, para classificar os sintomas supracitados, foram categorizados em “normal”, 

“leve”, “moderado”, “severo” e “extremamente severo” (Quadro 3). 

Quadro 3 – Instruções para a soma das pontuações individuais para cada resposta da escala DASS-

21.   

 Depressão Ansiedade Estresse 

Normal 0-9 0-7 0-14 

Leve 10-13 8-9 15-18 

Moderado 14-20 10-14 19-25 

Severo 21-27 15-19 25-33 

Extremamente Severo ≥28 ≥20 ≥34 

Fonte: Adaptado do DASS-21, Depression, Anxiety and Stress Scale -21.  

Segundo o DASS-21, na subescala de depressão, os indivíduos classificados 

com pontuação entre 21 e 27 sofrem de depressão severa, e os indivíduos com 

pontuação igual ou superior a 28 sofrem de depressão extremamente severa. Já na 

subescala de ansiedade, os indivíduos classificados com pontuação entre 15 e 19 

padecem de ansiedade severa, enquanto os que possuem pontuação igual ou 

superior a 20 padecem de ansiedade extremamente severa. Na subescala de 

estresse, por sua vez, os indivíduos com pontuação entre 25 e 33 são classificados 

com estresse severo, e os com pontuação igual ou superior a 34 são classificados 

com estresse extremamente severo (LOVIBOND; LOVIBOND, 1996).  

No presente estudo, optou-se por recategorizar os sintomas “normal” e “leve” 

como ausência de ansiedade ou depressão e os demais sintomas como presença. 

O estresse não foi avaliado.  

Opção de resposta da escala Likert Escore 

Não se aplicou de maneira alguma 
0 

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 
1 

Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte 
do tempo 2 
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 3 
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Variáveis explicativas 

As variáveis explicativas compunham três domínios, sendo eles: 

1. Características sociodemográficas 

Dentre as características sociodemográficas foram avaliadas sexo, idade, 

curso (Arquitetura, Artes Cênicas, Direito, Educação Física, Engenharia Civil, 

Engenharia Geológica, Engenharia de Produção, Farmácia, História, Jornalismo, 

Matemática, Medicina, Nutrição e Pedagogia), cor da pele (branco e outros – 

amarelo, pardo, mulato ou negro), identidade de gênero (cisgênero ou transgênero 

e/ou transexual), orientação sexual (heterossexual e outros – homossexual, 

bissexual e assexual), estado civil (solteiro e outros – casado, união estável, viúvo, 

divorciado), se tem filhos (sim ou não), renda total mensal da família (menor que 

três salários mínimos ou três ou mais salários mínimos), trabalho (sim ou não), se 

possui alguma crença (sim ou não).  

2. Comportamentos de risco  

Foram avaliadas as seguintes características do domínio comportamentos 

de risco: consumo de bebida alcóolica (sim ou não), consumo de bebida alcóolica 

excessivo (sim ou não), tabagismo (sim ou não), uso de drogas ilícitas (sim ou não), 

uso de drogas ilícitas iniciou na Universidade (sim ou não), frequenta festas 

universitárias (sim ou não).  

O consumo excessivo foi determinado por meio do total de doses ingeridas 

em uma única ocasião, informado numericamente no questionário. Para ser incluída 

nessa classificação, foi considerado o consumo mínimo de cinco doses para os 

homes e quatro para as mulheres, em uma única ocasião. Foi considerado, ainda, 

que uma dose contém entre 10 e 12 gramas de álcool, o qual pode estar presente 

em uma taça de vinho (100 ml), em uma lata de cerveja (350 ml) ou em uma dose 

de bebida destilada (30 ml), conforme estabelecido pela OMS (2015). 

Para a determinação de usos de substâncias lícitas e ilícitas, foi elaborado 

um questionário, a partir de uma compilação de outros questionários, desenvolvidos 

pela Pesquisa Nacional de Saúde (PNS, 2013), Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE, 2010), Vigilância de Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 
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(VIGITEL, 2017) e Rosário (2011). 

3. Condições de saúde 

Este domínio foi composto pelas seguintes variáveis: classificação do Índice 

de Massa Corporal (a partir do cálculo de peso em quilogramas (kg), pela altura em 

metros ao quadrado (m²)), classificando-se em baixo peso, eutrófico, sobrepeso e 

excesso de peso e a autoavaliação de saúde. O IMC foi categorizado a partir da 

faixa etária, segundo os valores referenciais preconizados pela OMS para 

adolescentes e adultos.  

Os universitários que tinham idade entre 18 e 19 anos e 11 meses, foram 

avaliados a partir da classificação de adolescente (OMS, 2007), considerados baixo 

peso quando classificados abaixo do 3º percentil. Os que se encontravam entre os 

percentis 3 e 85, foram classificados como eutróficos. Os que apresentaram 

sobrepeso, encontravam-se entre os percentis 85 e 97. Já os estudantes que foram 

considerados obesos, estavam acima do percentil 97. Foi utilizada a idade em 

meses, considerando os mesmos valores de dezenove anos completos, para os 

indivíduos com idade entre dezenove anos e um mês e dezenove anos e onze 

meses.  

Para os adultos, com idade igual ou superior a 20 anos, foram considerados 

os valores de referência para o IMC: baixo peso para aqueles com IMC menor que 

18,5 kg/m²; eutrófico para aqueles com IMC entre 18,5 e 25 kg/m2; sobrepeso para 

os indivíduos com IMC superior a 25 kg/m²; obeso para os indivíduos com IMC 

superior a 30kg/m2.  

A variável excesso de peso foi criada, agrupando os indivíduos classificados 

com sobrepeso e obesidade em “com excesso de peso” e eutrófico e baixo peso 

em “sem excesso de peso”.   

Para a autoavaliação de saúde, utilizou-se a pergunta “Em geral, como você 

avalia sua saúde?”, categorizada em “boa” (muito boa e boa) e ruim (regular, ruim 

e muito ruim). 

Análise de dados 

Após serem coletados, os dados foram duplamente digitados e analisados, 
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utilizando o programa Microsoft Excel 2013, os quais foram comparados a fim de 

garantir a autenticidade e a confiabilidade das informações. As variáveis 

categóricas foram analisadas de forma descritiva, por meio de distribuição de 

frequência. A comparação entre a variável desfecho e as variáveis explicativas, deu-

se por meio da análise bivariada, por meio do teste qui-quadrado, considerando o 

nível de significância p ≤ 0,05.  

As variáveis explicativas que apresentaram valor-p < 0,20 na análise 

bivariada foram selecionadas para a análise multivariada, por meio da regressão de 

Poisson com variância robusta, devido ao desfecho ser muito frequente. O método 

de entrada de dados escolhido para o modelo múltiplo foi o backward, ou seja, todas 

as variáveis selecionadas na análise bivariada foram inseridas ao mesmo tempo no 

modelo e retirou-se uma a uma, partindo da menos significativa. Usou-se a variável 

idade como ajuste do modelo, devido à discrepância de idade entre a amostra. A 

análise foi feita por meio do software estatístico STATA 13.0. 

Estudo piloto 

Foi realizado um estudo piloto, entre os meses de novembro e dezembro de 

2018, no qual foram coletados os dados de estudantes concluintes dos cursos da 

área da saúde. Tal estudo fez-se necessário para testar a logística de campo do 

inquérito e as técnicas de treinamento para aplicabilidade dos responsáveis pela 

coleta, bem como a inquirição, compreensão, aceitabilidade e adequação aos 

propósitos do estudo.  

Questões éticas 

Atualmente, o projeto situa-se aprovado junto ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ouro Preto, sob o número do parecer 

85839418.8.1001.5150.  

Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

- TCLE (Apêndice I), composto por uma página de esclarecimento sobre a pesquisa 

e a solicitação de autorização para o uso dos dados, sendo a coleta realizada 

apenas após esclarecimentos de dúvidas sobre a proposta da pesquisa. Durante 

todo o tempo de preenchimento o questionário, um pesquisador esteve presente 

para o esclarecimento de quaisquer dúvidas que os participantes pudessem ter.  
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6. RESULTADOS 

Características sociodemográficas, comportamentos e condições de saúde 

O presente estudo foi composto por uma população de 356 estudantes, 

predominantemente feminina (57,6%), com idade ≤ 20 anos (65,2%) e solteira 

(95,2%). Em relação a área de conhecimento, 41,6% estavam matriculados nos 

cursos de Ciências da Vida, 24,1% nos cursos de Ciências Exatas e 34,3% nos 

cursos de Ciências Humanas e Sociais e Aplicadas, conforme indicado pela Quadro 

4. 

A maior parte dos universitários declarou-se como sendo branca (50,8%), 

heterossexual (79,7%), não possuía filhos (96,9%), não trabalhava (88,8%), morava 

em república ou com amigos (56,2%), possuía alguma crença religiosa (66,0%) e 

declararam renda familiar < 3 salários mínimos (57,9%) (Quadro 4). 

No que diz respeito aos comportamentos, 62,9% dos estudantes afirmaram 

praticar atividade física, 56,9% dos universitários alegaram frequentar festas 

universitárias, 73,9% (n=263) da amostra informou consumir bebida alcóolica, 

44,1% (n=156) fazia uso consumo excessivo, 17,4% afirmaram ser usuários de 

tabaco e 16,6% eram usuários de drogas ilícitas. Dos usuários de drogas ilícitas, 

apenas 6,5% declararam ter iniciado o consumo na Universidade e 9,0% afirmaram 

ter intensificado após o ingresso no Ensino Superior (Quadro 4).  

Relacionado à condição de saúde, 22,5% apresentavam excesso de peso e 

59,0% declararam sua saúde como boa (Quadro 4). 
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Quadro 4. Análise univariada dos sintomas de transtorno de ansiedade em relação às variáveis sociodemográficas, comportamentos e 
condições de saúde de estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=356). 

Variáveis N % 
Ansiedade 

  
RP bruta (IC 95%) 

  
p 

Não (%) Sim (%)     

Características Sociodemográficas         

Sexo          

Feminino 205 57,6 49,5 68,9 1  

Masculino 151 42,4 50,5 31,1 0,62 (0,470 - 0,811) 0,001 

Idade         

≤ 20 anos 232 65,2 62,2 68,9   

> 20 anos 124 34,8 37,8 31,1 0,84 (0,645 - 1,099) 0,206 

Área do conhecimento         

Ciências da vida 148 41,6 41,7 41,1 1  

Ciências exatas 86 24,1 27,9 19,2 0,80 (0,562 - 1,137) 0,213 

Ciências humanas e sociais e aplicadas 122 34,3 30,4 39,7 1,17 (0,897 - 1,515) 0,250 

Cor da pele         

Branco 181 50,8 55,4 45,0 1  

Outros (amarelo, pardo, mulato ou negro) 175 49,2 44,6 55,0 1,26 (0,994 - 1,621) 0,055 

Orientação Sexual         

Heterossexual 283 79,7 84,8 72,7 1  

Outros (homossexual, bissexual e assexual) 72 20,3 15,2 27,3 1, 47 (1,148 - 1,890) 0,002 

Estado Civil          

Solteiro  339 95,2 93,1 98,0 1  

Outros (casado, união estável, viúvo, divorciado) 17 4,8 6,9 2,0 0,40 (0,143 - 1,135) 0,085 

Filhos         

Não 345 96,9 95,1 99,3 1  

Sim 11 3,1 4,9 0,7 0,21 (0,032 - 1,360) 0,101 

Renda total da família (SM = R$998,00)          

< 3 salários mínimos 206 57,9 55,4 61,6 1  

≥ 3 salários mínimos  150 42,1 44,6 38,4 0,86 (0,670 - 1,109)  
 

0,248 
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Continuação do Quadro 4. Análise univariada dos sintomas de transtorno de ansiedade em relação às variáveis sociodemográficas, 
comportamentos e condições de saúde de estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=356). 

Variáveis N % 
Ansiedade 

  
RP bruta (IC 95%) 

  
p 

Não (%) Sim (%)     

Trabalho         

Não  316 88,8 91,7 86,8 1  

Sim  40 11,2 8,3 13,2 0,80 (0,518 - 1,251) 0,335 

Moradia             

Sozinho 35 9,8 10,8 8,0 1  

Família ou familiares 121 34,0 33,8 34,4 1,22 (0,738 - 2,007) 0,440 

República ou amigos 200 56,2 55,4 57,6 1,23 (0,761 - 1,997) 0,396 

Crença         

Não possui 121 34,0 32,8 35,8 1  

Possui 235 66,0 67,2 64,2 0,93 (0,723 - 1,193) 0,564 

Comportamentos          

Pratica atividade física         

Não 132 37,1 29,4 47,7 1  

Sim 224 62,9 70,6 52,3 0,65 (0,513 - 0,822) <0,001 

Consumo de bebida alcoólica         

Não 93 26,1 26,5 25,8 1  

Sim 263 73,9 73,5 74,2 1,02 (0,772 - 1,345) 0,892 

Consumo excessivo de álcool         

Não 198 55,9 58,6 52,0 1  

Sim 156 44,1 41,4 48,0 1,17 (0,915 - 1,485) 0,215 

Tabagismo         

Não 294 82,6 84,8 79,5 1  

Sim 62 17,4 15,2 20,5 1,22 (0,918 - 1,623) 0,170 

 
 



36 
 

Continuação da Quadro 4. Análise univariada dos sintomas de transtorno de ansiedade em relação às variáveis sociodemográficas, 
comportamentos e condições de saúde de estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=356). 

Variáveis N % 
Ansiedade 

  
RP bruta (IC 95%) 

  
p 

Não (%) Sim (%)     

Uso de drogas ilícitas        

Não 297 83,4 85,3 80,8 1  

Sim 59 16,6 14,7 19,2 1,19 (0,889 - 1,599) 0,240 

Uso de drogas ilícitas iniciou na Universidade 
(n=50) 

            

Não 333 93,5 94,1 92,7 1  

Sim 23 6,5 5,9 7,3 1,13 (0,726 - 1,771) 0,580 

Uso de drogas ilícitas intensificou na 
Universidade (n=49) 

            

Não 324 91,0 93,1 88,1 1  

Sim 32 9,0 6,9 11,9 1,37 (0,980 - 1,905) 0,066 

Frequenta festas universitárias             

Não 153 43,1 43,3 43,0 1  

Sim 202 56,9 56,7 57,0 1,01 (0,789 - 1,286) 0,955 

Condições de saúde         

Autoavaliação de saúde         

Boa 210 59,0 66,2 49,0 1  

Regular ou ruim  146 41,0 33,8 51,0 1,49 (1,172 - 1,892) 0,001 

IMC         

Sem excesso de peso 275 77,5 78,9 75,3 1  

Com excesso de peso 80 22,5 21,1 24,4 1,12 (0,851 - 1,477) 0,415 

RP: razão de prevalência; IC 95%: intervalo de 95% de confiança.     
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Quadro 5. Análise univariada dos sintomas de transtorno de depressão em relação às variáveis sociodemográficas, comportamentos e 
condições de saúde de estudantes universitários em estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=356). 

Variáveis n % 

Depressão 
     

RP bruta (IC 95%) p  

Não (%) Sim (%) 
    

 

Características Sociodemográficas          

Sexo           

Feminino 205 57,6 53,2 66,9 1   

Masculino 151 42,4 46,8 33,1 0,67 (0,489 - 0,930) 0,016  

Idade          

≤ 20 anos 232 65,2 64,1 66,9 1   

> 20 anos 124 34,8 35,9 33,1 0,92 (0,670 - 1,261) 0,603  

Área do conhecimento          

Ciências da vida 148 41,6 39,7 44,9 1   

Ciências exatas 86 24,1 24,9 22,9 0,87 (0,595 - 1,273) 0,475  

Ciências humanas e sociais e aplicadas 122 34,3 35,4 32,2 0,86 (0,614 - 1,215) 0,400  

Cor da pele          

Branco 181 50,8 55,3 42,4 1   

Outros (amarelo, pardo, mulato ou negro) 175 49,2 44,7 57,6 1,41 (1,048 - 1,910) 0,024  

Orientação Sexual          

Heterossexual 283 79,7 82,7 73,5    

Outros (homossexual, bissexual e assexual) 72 20,3 17,3 26,5 1,41 (1,026 - 1,943) 0,034  

Estado Civil           

Solteiro (a)  339 95,2 94,5 96,6 1   

Outros (casado, união estável, viúvo, divorciado) 17 4,8 5,5 3,4 0,70 (0,292 - 1,667) 0,418  

Filhos         

Não 345 96,9 96,2 98,3 1  

Sim 11 3,1 3,8 1,7 0,54 (0,152 - 1,909) 0,338 
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Continuação da Quadro 5. Análise univariada dos sintomas de transtorno de depressão em relação às variáveis sociodemográficas, 
comportamentos e condições de saúde de estudantes universitários em estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=356). 

Variáveis N % 
Depressão 

  
RP bruta (IC 95%) 

  
p 

Não (%) Sim (%)     

Renda total da família (SM = R$998,00)           

< 3 salários mínimos 206 57,9 57,8 58,5 1   

≥ 3 salários mínimos  150 42,1 42,2 41,5 0,98 (0,727 - 1,325) 
 

0,904  

Trabalho          

Não  316 88,8 88,2 89,8 1   

Sim  40 11,2 11,8 10,2 0,89 (0,541 - 1,468) 0,652  

Moradia              

Sozinho 35 9,8 10,6 7,6 1   

Família ou familiares 121 34,0 29,1 44,1 1,62 (0,893 - 2,950) 0,112  

República ou amigos 200 56,2 60,3 48,3 1,08 (0,590 - 1,967) 0,810  

Crença          

Não possui 121 34,0 31,2 39,8 1   

Possui 235 66,0 68,8 60,2 0,78 (0,581 - 1,051) 0,103  

Comportamentos de risco          

Pratica atividade física          

Não 132 37,1 32,5 46,6 1   

Sim 224 62,9 67,5 53,4 0,68 (0,507 - 0,907) 0,009  

Consumo de bebida alcoólica          

Não 93 26,1 26,6 25,4 1   

Sim 263 73,9 73,4 74,6 1,04 (0,741 - 1,464) 0,816  

Consumo excessivo de álcool          

Não 198 55,9 57,6 52,1 1   

Sim 156 44,1 42,4 47,9 1,16 (0,862 -1,559) 0,328  
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Continuação do Quadro 5. Análise univariada dos sintomas de transtorno de depressão em relação às variáveis sociodemográficas, 
comportamentos e condições de saúde de estudantes universitários em estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=356). 

Variáveis N % 
Depressão 

  
RP bruta (IC 95%) 

  
p 

Não (%) Sim (%)     

Tabagismo          

Não 294 82,6 84,4 78,8 1   

Sim 62 17,4 15,6 21,2 1,27 (0,898 - 1,797) 0,176  

Uso de drogas ilícitas          

Não 297 83,4 84,8 80,5 1   

Sim 59 16,6 15,2 19,5 1,21 (0,847 - 1,741) 0,290  

Uso de drogas ilícitas iniciou na Universidade 
(n=50) 

            
 

Não 333 93,5 93,3 94,1 1   

Sim 23 6,5 6,7 5,9 0,91 (0,481 - 1,721) 0,773  

Uso de drogas ilícitas intensificou na 
Universidade (n=49) 

            
 

Não 324 91,0 92,4 88,1 1   

Sim 32 9,0 7,6 11,9 1, 36 (0,889 - 2,077) 0,157  

Frequenta festas universitárias              

Não 153 43,1 39,0 51,7 1   

Sim 202 56,9 61,0 48,3 0,71 (0,530 - 0,954) 0,023  

Condições de saúde          

Autoavaliação de saúde          

Boa 210 59,0 67,1 42,4 1   

Regular ou ruim  146 41,0 32,9 57,6 1,95 (1,445 - 2,623) <0,001  

IMC          

Sem excesso de peso 275 77,5 80,5 71,2 1   

Com excesso de peso 80 22,5 19,5 28,8 1,39 (1.015 - 1,893) 0,040  

RP: razão de prevalência; IC 95%: intervalo de 95% de confiança.      
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Presença e ausência de sintomas de transtorno de ansiedade e depressão 

Dos 356 estudantes participantes, um estudante não respondeu ao 

questionário DASS-21. A amostra, portanto, foi de 355 estudantes.  

A prevalência total de ansiedade foi de 42,54% (IC 95%) e a de depressão 

foi de 33,24% (IC 95%). A Figura 1 descreve a prevalência de transtorno de 

ansiedade/depressão para cada curso. A proporção dos estudantes que relatavam 

sintomas de ansiedade foram maiores nos cursos de Jornalismo (63,64%), História 

(60,61%) e Farmácia (56,25%). As maiores proporções de universitários que 

relatavam sintomas de depressão, encontravam-se nos cursos de Matemática 

(71,43%) e Farmácia (52,08%). Os ingressantes do curso de Arquitetura 

apresentaram a menor prevalência de sintomas de ansiedade (16,67%) e os do 

curso de Artes Cênicas apresentaram a menor prevalência de sintomas de 

depressão (12,50%).  

Figura 1 - Distribuição da prevalência de ansiedade de universitários, ingressantes no ano de 2019, 

dos cursos da Universidade Federal de Ouro Preto (n=355).  
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Figura 2 - Distribuição da prevalência de depressão de universitários, ingressantes no ano de 2019, 

dos cursos da Universidade Federal de Ouro Preto (n=355).  

 

 

A prevalência de sintomas de ansiedade e de depressão apresentou-se 

maior no sexo feminino, quando comparada ao da população do sexo masculino, 

sendo 52,73% para ansiedade e 31,33% para depressão, conforme demonstrado 

pela Figura 2. 

Figura 3 - Distribuição da prevalência de ansiedade e de depressão de universitários por sexo, 

ingressantes no ano de 2019, da Universidade Federal de Ouro Preto (n=355). 
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Fatores de risco para a presença de sintomas de transtorno de ansiedade 

Na análise univariada (Quadro 4), foi observada associação significativa 

estatisticamente entre sintomas de transtorno de ansiedade e as variáveis sexo, 

orientação sexual, prática de atividade física e autoavaliação de saúde. 

Na Quadro 6, a qual mostra os resultados da análise multivariada, foi 

observado que ser do sexo masculino é um fator protetivo em relação aos sintomas 

de transtorno de ansiedade (RP=0,64), bem como praticar atividade física 

(RP=0,71). Por outro lado, não ser branco (RP=1,27), ser homossexual (RP=1,37), 

intensificar o uso de drogas na Universidade (RP=1,50) e autoavaliar a saúde como 

sendo ruim ou regular (RP=1,30), são fatores de risco.  

Quadro 6. Análise multivariada por meio da regressão de Poisson para sintomas de 
ansiedade e fatores associados em estudantes do primeiro período da Universidade Federal 
de Ouro Preto, 2019. 

Variáveis 
Modelo Ansiedade 

RP (IC) p 

Características Sociodemográficas 

Sexo  

Feminino 1  

Masculino 0,64 (0,491 - 0,836) 0,001 

Cor da pele 

Branco 1  

Outros (amarelo, pardo, mulato ou negro) 1,27 (1,005 - 1,597) 0,045 

Orientação sexual 

Heterossexual 1  

Homossexual 1,37 (1.076 - 1,737) 0,010 

Comportamentos  

Pratica atividade física 

Não 1  

Sim 0,71 (0,564 - 0,899) 0,004 

Uso de drogas ilícitas intensificou na 
Universidade (n=49) 

    

Não 1  

Sim 1,50 (1,097 – 2,051) 0,011 

Condições de saúde 

Autoavaliação de saúde 

Boa 1   

Regular ou ruim  1,30 (1,021 - 1,647) 0,033 

RP: razão de prevalência; IC 95%: intervalo de 95% de confiança. 
Modelo ajustado por idade 
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Fatores de risco para a presença de sintomas de transtorno de depressão 

Na análise univariada (Quadro 5), foi observada associação significativa 

estatisticamente entre sintomas de transtorno de ansiedade e as variáveis sexo, cor 

da pele, orientação sexual, prática de atividade física, frequentar festas 

universitárias, autoavaliação de saúde e excesso de peso. 

A Quadro 7 mostra os resultados da análise multivariada. No que diz respeito 

aos fatores que influenciam nos sintomas de transtornos de depressão, observou-

se que ser do sexo masculino (RP=0,64), possuir alguma crença (RP=0,72) e 

frequentar festas universitárias (RP=0,62), são fatores de proteção quanto a 

presença dos sintomas. No entanto, não ser branco (RP=1,44), ter intensificado o 

consumo de drogas na Universidade (RP=1,61) e autoavaliar a saúde como sendo 

regular ou ruim (RP=1,84) são fatores de risco.  

Quadro 7. Análise multivariada por meio da regressão de Poisson para sintomas de 
depressão e fatores associados em estudantes do primeiro período da Universidade Federal 
de Ouro Preto, 2019. 

Variáveis 
Modelo Depressão 

RP (IC) p 

Características Sociodemográficas 

Sexo  

Feminino 1  

Masculino 0,64 (0,470 - 0,870) 0,004 

Cor da pele 

Branco 1  

Outros (amarelo, pardo, mulato ou negro) 1,44 (1,080 - 1,920) 0,013 

Crença 

Não possui 1  

Possui 0,72 (0,541 - 0,959) 0,025 

Comportamentos  

Uso de drogas ilícitas intensificou na 
Universidade (n=49) 

    

Não 1  

Sim 1,61 (1,049 - 2,482) 0,029 

Frequenta festas universitárias 

Não 1  
Sim 0,62 (0,457 - 0,837) 0,002 

Condições de saúde 

Autoavaliação de saúde 

Boa 1   

Regular ou ruim  1,84 (1,365 - 2,484) <0,001 

RP: razão de prevalência; IC 95%: intervalo de 95% de confiança. 
Modelo ajustado por idade 
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7. DISCUSSÃO 

O presente estudo buscou identificar a sintomatologia de transtornos de 

ansiedade e depressão e a sua relação com o consumo de substâncias lícitas e 

ilícitas, em uma amostra de universitários do primeiro período dos cursos da 

Universidade Federal de Ouro Preto. Os resultados sugerem a relevância da 

investigação dos fatores que influenciam os sintomas de ansiedade e depressão, a 

fim de identificar as causas de desenvolvimento dos referidos transtornos e, assim, 

traçar metas para melhorar as condições de saúde no ambiente universitário.  

A prevalência de sintomas de transtorno de ansiedade observada no 

presente estudo foi de 42,54% e a de depressão foi de 33,24%. Um estudo dos 

autores Eisenberg, Golberstein e Hunt (2009) sobre a relação da saúde mental dos 

estudantes universitários da Universidade de Michigan demonstrou uma 

prevalência de 3% de estudantes que apresentavam sintomatologia de ansiedade 

e 14% que apresentavam sintomatologia de depressão.  Uma das causas prováveis 

dessa baixa prevalência em relação aos achados do presente estudo, é que tanto 

as escolas quanto as universidades estadunidenses, em geral, incentivam a prática 

de esportes, música e artes em geral. 

Em relação à área do curso, estudos revelam que os estudantes de 

Engenharia apresentam os maiores níveis positivos de saúde mental, enquanto os 

de Artes apresentam menores índices (COOKE et al., 2006). Entretanto, como 

observado no presente estudo, os graduandos em Artes Cênicas apresentaram a 

menor prevalência de sintomas de depressão, quando comparados aos estudantes 

de outros cursos. Santos (2011), porém, refere que os dados que relacionam a área 

do curso com a saúde mental, ainda são muito escassos (SANTOS, 2011).   

Na caracterização dos graduandos, o perfil dos participantes demonstrou 

uma população predominantemente feminina, com idade ≤ 20 anos e solteira, 

corroborando os achados de Leão et al. (2018), no qual avaliou-se a prevalência e 

fatores associados à depressão entre universitários da área da saúde de um grande 

centro urbano, no nordeste brasileiro, e encontrou um perfil semelhante à da 

pesquisa (LEÃO et al., 2018).  

Vasconcelos et al. (2015) avaliaram a prevalência de sintomas de ansiedade 
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e depressão em universitários de uma instituição pública, do 1º ao 6º período do 

curso de medicina, e observou que a maioria dos participantes fazia o consumo de 

bebidas alcóolicas e 16,6% fazia uso de substâncias ilícitas. A religião foi afirmada 

como sendo importante em suas vidas e quase toda a amostra realizava atividades 

de lazer (VASCONCELOS et al., 2015). O presente estudo demonstrou resultados 

semelhantes para o consumo de bebidas alcóolicas e a mesma porcentagem para 

o consumo de substâncias ilícitas. A maioria afirmou possuir alguma crença e 

realizar atividades de lazer, caracterizada na pesquisa como a frequência em festas 

universitárias. 

Neste estudo, observou-se que a maior parte dos universitários residia em 

repúblicas ou com os amigos, diferindo dos achados de Fernandes et al. (2018), o 

qual demonstrou o predomínio de estudantes que residiam com os pais 

(FERNANDES et al., 2018). A preeminência do local de moradia do presente estudo 

pode ser explicada, em parte, pela tradição das repúblicas, as quais propiciam um 

vínculo entre os residentes mesmo após a conclusão do curso (MORAES; E 

MIRANDA, 2011).  

A amostra deste estudo foi composta majoritariamente por universitários da 

área de Ciências da Vida, seguido por Ciências Humanas e Sociais e Aplicadas e 

Ciências Exatas. Um estudo semelhante ao presente, de Bolsoni-Silva e Loureiro 

(2014), demonstrou maior participação de estudantes dos cursos de Ciências 

Exatas e menor participação dos cursos dá área de Ciências da Vida.  

No que diz respeito às condições de saúde, o estudo observou que a maioria 

dos participantes não apresentou excesso de peso, corroborando os achados de 

outras pesquisas realizadas com universitários (MORI et al., 2017; BAÍA et al., 

2016). Apesar do excesso de peso não ter sido evidenciado entre a maioria dos 

estudantes, é pertinente salientar a preocupação quanto à epidemia da obesidade, 

principalmente no ambiente universitário, cujos dados apontam para uma crescente 

taxa de alterações no ganho de peso (CARNEIRO et al., 2016).  

Os achados para autoavaliação da saúde indicaram que quase metade da 

amostra (41%) demonstrava uma percepção negativa da saúde. Estudos como o 

de Silva (2012) e Abolfotouh et al. (2007), indicaram uma percentagem menor para 

a autoavaliação negativa da saúde, sendo 20% e 23%, respectivamente. A 
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autoavaliação negativa do estado de saúde, segundo alguns autores, é considerada 

um importante preditor de morbidade e mortalidade precoce (BURSTRÖM; 

FREDLUND, 2001; RAZZAQUE; MUSTAFA; STREATFIELD, 2014).  

Em relação à presença de sintomas de transtorno de ansiedade, a literatura 

revela que a maior prevalência é observada entre as mulheres (KINRYS; WYGANT, 

2005; COSTA et al., 2019). Quanto aos transtornos de depressão, diversos estudos 

apontam que os riscos das mulheres desenvolverem a doença é quase o dobro 

quando comparados aos homens (BOING et al., 2012; ROMBALDI et al., 2010; 

MUNHOZ, 2012). Tais achados na literatura corroboram os dados do presente 

estudo. As principais justificativas para o maior risco do desenvolvimento de 

quadros de ansiedade e depressão nas mulheres estão relacionadas à pressão 

social, violência e salários inferiores aos dos homens (FIORIN; DE OLIVEIRA, 2014; 

WAISELFISZ, 2015).  

As pesquisas no Brasil a respeito da prevalência de transtornos de ansiedade 

e depressão relacionada à etnia ainda são escassas, uma vez em que há a 

dificuldade de classificar a raça/cor, devido, principalmente, à miscigenação do país 

(SMOLEN; ARAÚJO, 2017). No entanto, o presente estudo encontrou uma alta 

prevalência dos referidos transtornos entre os participantes que se autodeclararam 

como não sendo brancos. Vale destacar que a etnia pode interferir diretamente nas 

oportunidades que tangem o indivíduo, sejam relacionadas à educação, aspectos 

sociais e condições financeiras (SMOLEN; ARAÚJO, 2017; WILLIAMS et al., 1997).  

O presente estudo observou alta prevalência de ansiedade entre os 

indivíduos homossexuais. Alves et al. (2017) afirmam que os homossexuais são 

mais propensos ao desenvolvimento de transtornos ansiosos, devido à 

estigmatização. É observado em outros estudos, ainda, que lésbicas, gays e 

bissexuais apresentam altos índices de uso abusivo de substâncias lícitas e ilícitas 

e tendências suicidas (ABELSON et al., 2006; CORLISS, 2008). 

Verificou-se, neste estudo, que a prática de atividade física foi um fator de 

proteção contra a ansiedade. A prática de atividade física é conjecturada como 

sendo fundamental para a promoção de uma boa qualidade de vida, a qual auxilia 

na prevenção de diversas doenças (FOX, 1999). Autores como Blumenthal et al. 

(1999) e Daley et al. (2008) indicam que os sintomas de ansiedade podem ser 
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reduzidos por meio da prática de exercícios físicos, uma vez que estimulam a 

autoconfiança e proporcionam o melhoramento dos hábitos de vida (BLUMENTHAL 

et al., 1999; DALEY et al., 2008).  

No que se refere ao consumo de drogas, o I Levantamento Nacional sobre 

uso de álcool, tabaco e outras drogas entre universitários das 27 capitais brasileiras, 

indicou que quase metade dos universitários participantes já havia realizado o uso 

de alguma substância ilícita, sendo essa prevalência maior que a da população em 

geral. Esse mesmo estudo revelou que o consumo de drogas intensificou, com o 

passar dos meses, entre os estudantes da USP (ANDRADE et al., 2010). No 

presente estudo, foi observado uma maior prevalência de sintomas de transtornos 

de ansiedade e depressão entre os estudantes que afirmaram ter intensificado o 

uso de substâncias ilícitas na Universidade. De acordo com a literatura, o índice de 

uso de substâncias ilícitas entre indivíduos acometidos pelos transtornos é 

preocupante, visto que podem desencadear uma série de prejuízos à vida do 

indivíduo, como agressões físicas e verbais, automutilação e até mesmo o suicídio 

(DALPIAZ, 2014).  

Outro fator de risco relacionado aos transtornos de ansiedade e depressão 

encontrado neste estudo, foi a autoavaliação negativa sobre a saúde. Os achados 

encontrados no estudo de Gonçalves et al. (2018), indicaram que a percepção de 

saúde dos participantes como sendo positiva, foi um fator de proteção contra os 

transtornos (GONÇALVES et al., 2018). No estudo de Furegato, Santos e Da Silva 

(2010), os dados revelaram que os alunos que reconheceram a má qualidade da 

saúde, eram mais propensos a desenvolverem os transtornos (FUREGATO; 

SANTOS; DA SILVA, 2010).  

Quanto às crenças religiosas, o presente estudo verificou ser um fator de 

proteção contra os transtornos de ansiedade. Apesar de escassos, alguns estudos 

apontam que a crença religiosa é um fator importante que auxilia na significação da 

vida e demonstram um impacto positivo sobre a saúde mental dos indivíduos 

(DALGALARRONDO, 2009; NETO; LOTUFO JR; MARTINS, 2009). Para Spilka 

(1989), a religião pode ser funcional, caso satisfaça as necessidades do indivíduo 

no que tange à autoestima e ao sentido vital, e pode ser disfuncional, se limita a 

liberdade e induz ao dogmatismo, restringindo o pensamento e distorcendo a 
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realidade, ocasionando ansiedade e medo (SPILKA, 1989).  

Outro fator de proteção contra os transtornos de depressão demonstrado 

pelo presente estudo foi a frequência em festas universitárias. Alguns estudos 

apontam que o pouco tempo destinado às atividades de lazer está intimamente 

relacionado ao aumento dos sintomas deste transtorno (FERNANDES et al., 2018; 

PAULA et al., 2014). Em Ouro Preto, as festas universitárias atraem inúmeros 

estudantes, visto a frequência com que são oferecidas nas repúblicas, em 

consonância com o contexto histórico em que estão inseridas (LIMA, 2007; 

MORAES; E MIRANDA, 2011).    

Autores como Okoro et al. (2004), descrevem a associação entre o consumo 

de álcool aos transtornos de ansiedade e depressão (OKORO et al., 2004). De 

acordo com Ichiyama e Kruse (1998), os universitários do primeiro ano tendem a 

apresentar comportamentos pouco saudáveis, como o uso abusivo de drogas e 

álcool, principalmente devido à busca pela aceitação social (ICHIYAMA; KRUSE, 

1998). Entretanto, como já mencionado, o estudo de Andrade et al. (2010) 

demonstra a tendência do aumento do consumo de drogas entre os universitários, 

no decorrer do curso (ANDRADE et al., 2010).  No entanto, como observado no 

presente estudo, apenas a variável sobre a intensificação do consumo de drogas 

após o ingresso no Ensino Superior foi significativa.  

Neste sentido, pôde-se perceber que o estudo apresenta algumas limitações, 

como o fato de ter sido realizado com ingressantes do primeiro período e, portanto, 

não poder refletir o perfil de todos os estudantes da Universidade. Assim, nas 

próximas ondas do estudo longitudinal, será avaliado se o consumo será modificado 

à medida que os estudantes progridem no curso. Apesar desta relação não ter sido 

significativa no presente estudo, existem evidências na literatura a alta prevalência 

associando os referidos transtornos ao uso dessas substâncias.  
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8. CONCLUSÃO 

O presente estudo permitiu evidenciar a alta prevalência dos sintomas de 

transtornos de ansiedade e depressão e seus fatores associados entre estudantes 

ingressantes em 14 cursos de graduação da UFOP. Os fatores associados aos dois 

desfechos (ansiedade e depressão) foram: sexo, cor da pele e autoavaliação de 

saúde. Para o desfecho ansiedade, somam-se prática de atividade física e 

orientação sexual. Para o desfecho depressão, foram também associados crença e 

frequentar festas.  

Quanto ao uso de substâncias lícitas e ilícitas, a intensificação do consumo 

de drogas após o ingresso no Ensino Superior foi significativa. Há, portanto, a 

necessidade da realização de novos estudos com a mesma amostra, a fim de 

diagnosticar a prevalência do consumo dessas substâncias com os sintomas de 

ansiedade e depressão em diferentes períodos do curso.  

Este estudo traz relevantes informações que podem ser acrescentadas à 

literatura, com o intuito de promover políticas de saúde mental e física, bem como 

a criação de um ambiente acolhedor e compreensível, proporcionando uma redução 

do consumo de substâncias lícitas e ilícitas. Assim, haverá um aumento da melhora 

das condições de saúde dos estudantes, promovendo o seu rendimento e 

fortalecendo a sua qualificação profissional e, principalmente, reduzindo os índices 

de ansiedade e depressão. 
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