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Ansiedade e qualidade de vida em estudantes universitários da área da 
saúde              

Anxiety and quality of life among university students in the health field 

RESUMO  
Objetivo: analisar a ansiedade, qualidade de vida, fatores as-
sociados e correlação em estudantes universitários da área 
da saúde de uma universidade pública. Métodos: estudo 
transversal, realizado com 372 estudantes de Enfermagem, 
Medicina, Odontologia, Psicologia, Farmácia e Educação Fí-
sica. Utilizou-se o Inventário de Ansiedade Traço-Estado e 
World Health Organization Quality of Life-Bref para avaliar 
respectivamente a ansiedade e qualidade de vida. Os dados 
foram analisados por estatística descritiva, testes de inferên-
cias e correlação, com nível de significância de 5%. Resulta-
dos: observou-se predominância do sexo feminino (72,3%) 
e prevalência moderada de ansiedade em 56,7% dos partici-
pantes. A qualidade de vida apresentou médias globais acima 
de 60, embora a renda familiar e comorbidades influencia-
ram significativamente os domínios físico, psicológico e am-
biental. Houve correlação negativa forte entre ansiedade e 
os domínios físico e psicológico. Conclusão: evidenciou-se 
prevalência de ansiedade moderada e a associação com me-
nor qualidade de vida entre os estudantes universitários da 
área da saúde. Contribuições para a prática: os resultados 
podem oferecer subsídios para a implementação de estraté-
gias institucionais voltadas à promoção da saúde mental e ao 
fortalecimento do apoio emocional entre acadêmicos.
Descritores: Ansiedade; Qualidade de Vida; Estudantes de 
Ciências da Saúde; Prevalência.

ABSTRACT
Objective: to analyze anxiety, quality of life, associated fac-
tors, and their correlation among university students in the 
health field at a public university. Methods: a cross-sectional 
study conducted with 372 students from Nursing, Medicine, 
Dentistry, Psychology, Pharmacy, and Physical Education. 
The State-Trait Anxiety Inventory and the World Health Or-
ganization Quality of Life-Bref were used to assess anxiety 
and quality of life, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics, inferential tests, and correlation analy-
sis, with a significance level of 5%. Results: there was a pre-
dominance of females (72.3%) and a moderate prevalence 
of anxiety in 56.7% of participants. Quality of life showed 
overall mean scores above 60, although family income and 
comorbidities significantly influenced the physical, psycho-
logical, and environmental domains. There was a strong 
negative correlation between anxiety and the physical and 
psychological domains. Conclusion: a moderate prevalence 
of anxiety was observed, along with its association with lo-
wer quality of life among university students in the health 
field. Contributions to practice: the findings may provide 
support for the implementation of institutional strategies 
aimed at promoting mental health and strengthening emo-
tional support among students.
Descriptors: Anxiety; Quality of Life; Students, Health Occu-
pations; Prevalence.
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Introdução 

Os transtornos mentais, como estresse, ansie-
dade e depressão, representam um dos principais 
desafios de saúde pública em escala global, afetando 
milhões de pessoas em diferentes contextos sociocul-
turais(1). A Organização Mundial da Saúde (OMS) es-
tima que cerca de 970 milhões de pessoas no mundo 
já tenham sido diagnosticadas com algum transtorno 
mental em algum momento da vida(2).

Dentre esses transtornos está a ansiedade, na 
qual a taxonomia de diagnósticos de enfermagem 
NANDA-Internacional 2024-2026 define como uma 
apreensão excessiva e contínua diante de situações ou 
eventos percebidos como perigosos ou ameaçadores(3). 
Esse quadro gera alterações comportamentais, emo-
cionais, fisiológicas e cognitivas, como agitação psico-
motora, insônia, estremecimentos, confusão, dentre 
outros; podendo comprometer o funcionamento social, 
ocupacional e acadêmico, além de impactar negativa-
mente a qualidade de vida e o bem estar psicológico(4).

Especificamente no cenário universitário, os 
estudantes enfrentam uma série de exigências que 
podem impactar diretamente a sua saúde mental. O 
afastamento da família, a ruptura de vínculos afetivos, 
a adaptação a novas rotinas, as altas expectativas pes-
soais e institucionais e a sobrecarga acadêmica contri-
buem para o surgimento ou agravamento de quadros 
de ansiedade(5). Estudantes universitários também es-
tão expostos a hábitos de vida pouco saudáveis, como 
sono inadequado, uso excessivo de telas, consumo de 
álcool e substâncias ilícitas, além da escassez de mo-
mentos de lazer, fatores que aumentam o risco de pro-
blemas de saúde mental(6).

Os cursos da área da saúde merecem destaque 
nesse cenário, pois apresentam peculiaridades que os 
tornam ainda mais exigentes emocional e cognitiva-
mente. O contato precoce com o sofrimento humano, 
o enfrentamento de situações clínicas complexas, o 
medo de cometer erros e a constante busca por exce-
lência podem contribuir significativamente para que 

os estudantes cuidem do próximo, mas negligenciem 
a si mesmo(7). 

A qualidade de vida por sua vez, constitui uma 
variável central nesse contexto. Para a OMS, ela é defi-
nida como “a percepção do indivíduo de sua inserção 
na vida, nos aspectos da cultura e sistemas de valo-
res nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações”(8:4). Trata-se de 
um conceito multidimensional, que envolve aspectos 
físicos, psicológicos, emocionais, sociais e espirituais, 
refletindo a satisfação geral com a vida(9). Estudan-
tes com níveis elevados de ansiedade normalmente 
apresentam menores índices de qualidade de vida, 
podendo consequentemente impactar negativamente 
no aproveitamento acadêmico e refletir uma formação 
deficitária dos futuros profissionais(10).

Há prevalências elevadas de ansiedade entre 
estudantes da área da saúde, variando de 38,4% a 
83,10%(11-13). Verifica-se que o Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (IDATE) é um importante instrumento 
utilizado no contexto brasileiro, sendo identificado em 
até 76,4% dos acadêmicos níveis moderados a altos de 
ansiedade, influenciados por fatores como sobrecarga 
acadêmica, insegurança profissional e demandas 
emocionais relacionadas à prática clínica(14-15). Quan-
to à qualidade de vida em estudantes universitários, a 
aplicação do World Health Organization Quality of Life-
-Bref (WHOQOL-Bref), apontou baixa satisfação com a 
saúde (escore de 44,32) e provável comprometimento 
psicológico, impactando principalmente nos domínios 
psicológico e físico, com escores medianos de 50,57 e 
52,92, respectivamente, sugerindo comprometimento 
significativo no bem-estar dessa população(16-17).

Apesar da discussão sobre saúde mental no 
meio acadêmico, observa-se uma lacuna na literatu-
ra de estudos que investiguem, especificamente, an-
siedade e qualidade de vida entre estudantes da área 
da saúde no contexto das universidades públicas, em 
especial no contexto do presente estudo. Têm-se uma 
concentração em cursos isolados, como Medicina ou 
Enfermagem, sem considerar a diversidade de cursos 
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da área da saúde em um mesmo ambiente institucio-
nal(10,16). Destaca-se que, pouco se utiliza o IDATE para 
ansiedade e o WHOQOL-Bref para qualidade de vida 
em conjunto, o que limita a compreensão integrada 
desses fenômenos. Além disso, o presente estudo jus-
tifica-se devido o contexto regional, múltiplos cursos 
da área da saúde e análise conjunta entre ansiedade e 
qualidade de vida. 

Considerando esse cenário, torna-se essencial 
analisar a ansiedade, fatores associados e correlação 
com a qualidade de vida em estudantes universitários 
da área da saúde, a partir dos instrumentos citados, 
de forma a subsidiar ações de promoção da saúde 
mental nas instituições de ensino superior. O conheci-
mento dos níveis de ansiedade e da qualidade de vida 
pode orientar políticas institucionais de acolhimento 
e suporte psicológico, além de servir como base para 
intervenções preventivas e educativas, favorecendo 
a permanência e o bem-estar dos acadêmicos. Dessa 
forma, esse estudo tem como objetivo analisar a ansie-
dade, qualidade de vida, fatores associados e correla-
ção em estudantes universitários da área da saúde de 
uma universidade pública.

Métodos 

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal. O estudo foi 
realizado em uma universidade pública do norte de 
Minas Gerais, Brasil e orientado pelo Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE). A coleta de dados ocorreu presencialmen-
te, no período de março a maio de 2025.

População e Amostra: critérios de inclusão e ex-
clusão 

A população foi composta por estudantes re-
gularmente matriculados nos cursos de Enfermagem, 
Medicina, Odontologia, Psicologia, Farmácia e Educa-

ção Física. Para composição da amostra considerou-se 
uma população finita de 1.719 acadêmicos matricula-
dos (fevereiro/2025), adotou-se prevalência conser-
vadora de 50%, nível de confiança de 95% e margem 
de erro de 5%, estimando-se amostra mínima de 315 
participantes. Foi considerado a acessibilidade, inte-
resse e disponibilidade dos estudantes universitários 
em participarem voluntariamente da pesquisa. 

Foram incluídos no estudo estudantes com ida-
de ≥ 18 anos, matriculados e frequentando o curso. 
Foram excluídos os ausentes no dia da coleta. Durante 
o período de coleta de dados, 372 estudantes univer-
sitários participaram do estudo.

Protocolo de estudo

Durante o recrutamento dos estudantes uni-
versitários, o estudo foi divulgado nas redes sociais, 
em murais da universidade e nas salas de aula. Os 
participantes que atenderam aos critérios de elegibi-
lidade e aceitaram participar do estudo assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em sala 
de aula, responderam ao questionário autoaplicável 
de caracterização sociodemográfica e clínica, quanto 
à ansiedade e qualidade de vida. A aplicação dos ins-
trumentos foi realizada antes do início das aulas, nos 
intervalos ou após o término das mesmas. 

Variáveis 

Foram consideradas as variáveis sociodemo-
gráficas e clínicas: idade, sexo, estado civil, curso de 
graduação, período, renda, cor da pele, cidade de 
origem, presença de comorbidades, uso de psicofár-
macos (tempo de uso e eventos adversos) e uso de 
terapia não medicamentosa. Para avaliação dos níveis 
de ansiedade foi utilizado o Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (IDATE)(18). Para avaliação da percepção 
de qualidade de vida, foi utilizado o World Health Or-
ganization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref)(19). 
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Fonte de dados/mensuração 

A caracterização sociodemográfica e clínica foi 
obtida por questionário próprio. Para a avaliação da 
ansiedade utilizou-se o IDATE, o qual é composto por 
20 itens, sendo divididos em subescala estado (refe-
rente ao momento atual) e subescala traço (caracterís-
tica pessoal). As respostas são dadas em escala Likert 
de quatro pontos, variando de 1 (“absolutamente 
não”) a 4 (“muitíssimo”), com pontuação total entre 
20 e 80 sendo que escores mais altos indicam maiores 
níveis de ansiedade. No presente estudo apresentou-
-se resultados totais (traço e estado) utilizando-se o 
seguintes pontos de corte: de 20 a 40 pontos conside-
ra-se baixo nível de ansiedade de 41 a 60 pontos mé-
dio nível de ansiedade e de 61 a 80 pontos alto nível 
de ansiedade(18). 

Já a qualidade de vida foi avaliada, utilizando 
o instrumento WHOQOL-Bref(19), uma versão adapta-
da contendo 26 questões que abrangem os domínios 
físico, social, psicológico e ambiental, além de duas 
questões adicionais que avaliam a percepção geral da 
qualidade de vida e a satisfação com a saúde. Este ins-
trumento é composto por uma escala de Likert com 
5 itens, avaliado por meio de escores em uma escala 
positiva, ou seja, quanto maior o escore, maior a qua-
lidade de vida. As pontuações de cada domínio foram 
transformadas numa escala de 0 a 100, porém, devido 
à ausência de pontos de corte específicos para o WHO-
QOL-Bref, considera-se que quanto maior o escore, 
maior a qualidade vida.

Análise dos resultados e estatística 

Os dados foram analisados utilizando o softwa-
re SPSS®, versão 24. Inicialmente, foi realizada análise 
descritiva, com apresentação das variáveis contínuas 
em médias e desvios-padrão (DP) e das variáveis cate-
góricas em frequências absolutas e relativas. 

A normalidade da distribuição foi verificada 
pelo teste de Shapiro–Wilk, e a homogeneidade das 
variâncias entre os grupos pelo teste de Levene. Va-

riáveis contínuas foram apresentadas como média ± 
DP, independentemente da distribuição, para unifor-
mização das tabelas e melhor leitura dos resultados, 
mesmo nos casos de distribuição não paramétrica. 

Para comparações entre dois grupos indepen-
dentes, utilizou-se o teste t de Student. Quando a nor-
malidade não foi atendida (p < 0,05 no Shapiro–Wilk), 
adotou-se o teste não paramétrico de Mann–Whitney 
U. Comparações envolvendo três ou mais grupos inde-
pendentes foram realizadas por análise de variância 
(ANOVA) de um fator. Caso a homocedasticidade não 
fosse atendida, aplicou-se a ANOVA de Welch, seguida 
do teste post-hoc de Games–Howell; quando os pres-
supostos foram atendidos, utilizou-se o post-hoc de 
Tukey. Para distribuições não normais, foi aplicado o 
teste de Kruskal–Wallis.

Além disso, foi realizada a correlação de Spear-
man para investigar associações entre os domínios do 
WHOQOL-Bref e o escore de ansiedade do IDATE, con-
siderando a natureza não paramétrica dos dados. O ní-
vel de significância adotado foi de p<0,05 em todas as 
análises. Os dados coletados na íntegra estão disponí-
veis para livre acesso e consulta no Mendeley Data(20).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual de Mon-
tes Claros sob parecer nº 6.320.239/2023 e Certi-
ficado de Apresentação para Apreciação Ética: nº 
73849723.6.0000.5146. 

Resultados

Participaram do estudo 372 acadêmicos da 
área da Saúde de uma universidade pública de Minas 
Gerais. A maioria dos participantes era do sexo femini-
no 269 (72,3%) e autodeclarou-se parda. Em relação à 
distribuição por curso, predominou o curso de Enfer-
magem 187 (50,3%) e a maior parte dos participantes 
estava nos períodos iniciais da graduação (1º ao 5º 
período; n=235; 63,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1 – Distribuição das características sociode-
mográficas de acadêmicos da área da saúde, com fre-
quências absolutas (n) e relativas (%) (n = 372). Mon-
tes Claros, MG, Brasil, 2025 
Variáveis n (%)
Sexo

Masculino 103 (27,7)
Feminino 269 (72,3)

Raça/cor da pele
Branca 132 (35,5)
Preta, parda ou outras 240 (64,5)

Faixa etária (anos)
< 24 312 (83,9)
25-31 46 (12,4)
≥ 32 14 (3,8)

Situação conjugal 
Com companheiro 23 (6,2)
Sem companheiro 349 (93,8)

Curso
Enfermagem 187 (50,3)
Medicina 77 (20,7)
Educação Física Bacharel e Licenciatura 58 (15,6)
Odontologia 38 (10,2)
Psicologia ou Farmácia 12 (3,2)

Período
1º ao 5º 235 (63,2)
6º ao 10º 137 (36,8)

Exerce atividade remunerada
Não 245 (65,9)
Sim 127 (34,1)

Renda familiar (Salário mínimo)
Sem renda fixa 21 (5,6)
1 65 (17,5)
2 a 3 170 (45,7)
4 a 5 64 (17,2)
6 a 7 30 (8,1)
 ≥ 7 22 (5,9)

Tabela 2 – Médias e desvios-padrão dos escores do WHOQOL-Bref e IDATE segundo variáveis sociodemográfi-
cas dos acadêmicos do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde de uma Universidade Pública (n=372). Montes 
Claros, MG, Brasil, 2025

Variáveis
Percepção da 

qualidade de vida
Satisfação   

com a saúde
Domínio 

Físico
Domínio 

Psicológico
Domínio 

Social
Domínio 

Ambiental
IDATE

Sexo
Masculino 73,5 ± 18,5 63,8 ± 22,1 68,4 ± 15,5 64,8  ± 16,3 70,6 ± 19,8 64,4 ± 15,6 43,2 ± 10,6
Feminino 74,0 ± 17,4 59,7 ± 22,6 64,5 ± 13,8 58,8 ± 15,8 69,1 ± 17,7 62,1 ± 14,4 48,0 ± 10,9
p-valor (0,868*) (0,100*) (0,012*) (0,001*) (0,324*) (0,170†) (<0,001*)

Raça/cor da pele
Branca 75,4 ± 19,3 61,0 ± 24,6 66,4 ± 14,4 60,3 ± 16,6 68,6 ± 18,8 63,8 ± 13,9 46,3 ± 11,5
Outras 73,0 ± 16,8 60,7 ± 21,4 65,1 ± 14,4 60,5 ± 15,9 70,0 ± 18,1 62,1 ± 15,2 46,9 ± 10,8
p-valor (0,127*) (0,741*) (0,332*) (0,962*) (0,470*) (0,284†) (0,645†)

Faixa etária (anos)
< 24 74,4 ± 17,3 61,2 ± 22,2 66,0 ± 14,0 60,4 ± 16,2 70,3 ± 17,6 63,7 ± 14,2 46,7 ± 11,2
25-31 71,7 ± 20,1 59,2 ± 23,8 64,7 ± 13,6 60,9 ± 15,6 67,0 ± 20,8 56,8 ± 15,4 47,8 ± 10,5
≥32 67,8 ± 18,1 57,1 ± 26,7 57,6 ± 21,8 60,7 ± 19,2 60,1 ± 24,0 61,6 ± 19,3 44,0 ± 10,1
p-valor (0,385‡) (0,768‡) (0,172‡) (0,955‡) (0,193‡) (0,012‡) (0,520‡)

Situação conjugal
Sem companheiro 73,8 ± 17,9 60,7 ± 22,4 65,5 ± 14,3 60,3 ± 16,1 69,8 ± 18,2 62,7 ± 14,8 46,8 ± 11,0
Com companheiro 73,9 ± 14,0 63,0 ± 24,8 66,0 ± 15,7 63,4 ± 16,4 65,2 ± 19,6 63,7 ± 14,5 45,3 ± 11,4
p-valor (0,890*) (0,422*) (0,941*) (0,169*) (0,323*) (0,743*) (0,492*)

*Teste de Mann–Whitney U; †Teste t de Student; ‡Teste de Kruskal–Wallis; IDATE: Inventário de Ansiedade Traço-Estado

A presença de comorbidades foi relatada 
por 153 (41,1%) acadêmicos, sendo ansiedade 124 
(33,3%), insônia 38 (10,2%) e depressão 37 (9,9%) 
as mais frequentes. Dos estudantes 74 (19,9%) relata-
ram uso de medicamentos para insônia ou ansiedade.

O escore total do IDATE variou de 20 a 75, com 
média de 46,7 (DP = 11,0), sendo identificada a pre-
valência de ansiedade moderada em 211 (56,7%) 
dos participantes, ansiedade baixa em 118 (31,7%) 
e ansiedade alta em 43 (11,6%). Quanto às medidas 
descritivas dos domínios de qualidade de vida (WHO-
QOL-Bref), os escores variaram de 0 a 100, com mé-
dias acima de 60 em todos os domínios, indicando 
percepção geral positiva de qualidade de vida. 

Destaca-se, de forma conjunta entre a ansie-
dade e qualidade de vida diferenças estatisticamente 
significativas identificadas entre subgrupos, segundo 
renda familiar e as variáveis clínicas ansiedade, de-
pressão e insônia (Tabelas 2, 3 e 4). 
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Tabela 3 – Médias e desvios-padrão dos escores do WHOQOL-Bref e IDATE segundo variáveis do curso e renda 
dos acadêmicos do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde de uma Universidade Pública (n=372). Montes 
Claros, MG, Brasil, 2025

Variáveis
Percepção da 

qualidade de vida
Satisfação   

com a saúde
Domínio 

Físico
Domínio 

Psicológico
Domínio 

Social
Domínio 

Ambiental
IDATE

Curso
Enfermagem 72,4 ± 17,5 59,3 ± 23,6 64,1 ± 14,6 58,7 ± 17,0 69,6 ± 18,0 61,4 ± 15,1 48,3 ± 11,4
Medicina 77,3 ± 19,5 60,7 ± 20,0 69,6 ± 12,6 65,0 ± 13,9 72,6 ± 18,6 69,9 ± 14,4 42,8 ± 10,4
Educação Física 73,3 ± 14,7 61,2 ± 23,0 64,6 ± 17,3 60,1 ±17,3 65,9 ± 19,6 58,5 ± 13,2 45,2 ± 11,0
Odontologia 73,7 ± 20,1 66,4 ± 21,2 67,0 ± 12,4 61,1 ± 13,9 69,1 ± 17,3 61,5 ± 11,9 47,4 ± 9,1
Psicologia e Farmácia 77,1 ± 12,9 64,6 ± 22,5 62,5 ± 7,4 59,0 ± 12,5 66,7 ± 17,4 61,4 ± 11,9 52,7 ± 8,6
p-valor (0,242*) (0,537*) (0,019†) (0,058*) (0,379*) (<0,001‡) (<0,001§)

Período
1º ao 5º 74,6 ± 17,7 60,7 ± 22,1 65,3 ± 14,0 59,7 ± 15,8 69,0 ± 18,3 63,0 ± 15,0 47,1 ± 10,9
6º ao 10º 72,6 ± 17,6 60,9 ± 23,2 65,9 ± 15,1 61,8 ± 16,7 70,3 ± 18,4 62,3 ± 14,4 46,0 ± 11,2
p-valor (0,398||) (0,773||) (0,611||) (0,198||) (0,597||) (0,688¶) (0,465||)

Exerce atividade remunerada
Não 74,9 ± 18,0 61,5 ± 22,0 65,4 ± 14,4 59,9 ± 16,0 69,7 ± 18,6 63,4 ± 14,7 46,9 ± 10,5
Sim 71,8 ± 16,9 59,4 ± 23,5 65,8 ± 14,5 61,6 ± 16,5 69,2 ± 17,8 61,5 ± 14,7 46,4 ± 12,1
p-valor (0,109||) (0,515||) (0,915||) (0,465||) (0,648||) (0,248¶) (0,710¶)

Renda familiar
Sem renda fixa 73,8  ± 16,7 67,8 ± 19,6 71,6 ± 17,8 65,3 ± 15,0 73,8 ± 15,0 64,7 ± 14,2 44,5 ± 11,5
1 68,5 ± 18,4 56,1 ± 24,2 58,6 ± 16,5 54,5 ± 17,7 65,9 ± 18,1 54,0 ± 13,9 51,1 ± 10,8
2 a 3 71,3 ± 17,8 58,2 ± 22,4 66,0 ± 13,7 60,0 ± 16,3 68,5 ± 19,0 61,1 ± 13,6 47,0 ± 10,8
4 a 5 79,3 ± 15,1 68,3 ± 20,0 66,7 ± 11,7 63,3 ± 12,6 71,5 ± 14,2 65,3 ± 13,7 45,8 ± 10,6
6 a 7 80,0 ± 15,2 65,8 ± 19,1 71,4 ± 12,0 65,7 ± 15,7 71,9 ± 21,4 75,3 ± 13,8 42,1 ± 11,1
≥ 7 85,2 ± 16,6 59,1 ± 26,2 65,2 ± 13,0 61,5 ± 16,9 74,6 ± 21,4 74,7 ± 9,8 42,8 ± 9,8
p-valor (<0,001*) (0,012*) (<0,001**) (0,006**) (0,217*) (<0,001**) (0,001**)

*Teste de Kruskal–Wallis; †Kruskal–Wallis com correção de Bonferroni (p<0,05) — diferença entre Medicina e Enfermagem/Psicologia; ‡Post hoc de Bonferroni 
(p<0,05) — diferença entre Medicina e Enfermagem/Odontologia/Educação Física; §Kruskal–Wallis com correção de Bonferroni (p<0,05) — diferença entre 
Medicina e Enfermagem/Odontologia/Psicologia, e entre Educação Física e Psicologia; ||Teste de Mann–Whitney U; ¶Teste t de Student; **One-way ANOVA; 
IDATE: Inventário de Ansiedade Traço-Estado

Tabela 4 – Médias e desvios-padrão dos escores do WHOQOL-Bref e IDATE segundo variáveis clínicas dos aca-
dêmicos do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde de uma Universidade Pública (n=372). Montes Claros, MG, 
Brasil, 2025

Variáveis
Percepção da 

qualidade de vida
Satisfação 

com a saúde
Domínio 

Físico
Domínio 

Psicológico
Domínio 

Social
Domínio 

Ambiental
IDATE

Ansiedade
Sim 69,7 ± 19,7 53,0 ± 24,4 58,7 ± 13,8 52,6 ± 16,1 63,8 ± 19,6 59,0 ± 14,9 51,6 ± 9,8
Não 75,9 ± 16,3 64,7 ± 20,5 69,0 ± 13,4 64,4 ± 14,7 72,4 ± 17,0 64,6 ± 14,3 44,3 ± 10,8
p-valor (0,003*) (<0,001*) (<0,001*) (<0,001*) (<0,001*) (0,001†) (0,001*)

Depressão
Sim 62,2 ± 22,5 41,2 ± 24,4 52,6 ± 16,1 45,7 ± 18,7 56,7 ± 23,2 57,0 ± 15,8 54,6 ± 10,1
Não 75,1 ± 16,6 63,0 ± 21,3 67,0 ± 13,4 62,1 ± 15,0 70,9 ± 17,2 63,4 ± 14,5 45,8 ± 10,8
p-valor (<0,001*) (<0,001*) (<0,001*) (<0,001*) (<0,001*) (0,013†) (<0,001*)

Hipertensão
Sim 75,0 ± 0,0 50,0 ± 0,0 50,0 ± 5,0 56,2 ± 8,8 66,7 ± 23,6 67,2 ± 15,5 50,5 ± 3,5
Não 73,8 ± 17,7 60,9 ± 22,6 65,6 ± 14,4 60,5 ± 16,2 69,5 ± 18,3 62,7 ± 14,8 46,7 ± 11,1
p-valor (0,958*) (0,332*) (0,073*) (0,574*) (0,836*) (0,670†) (0,545*)

Diabetes mellitus
Sim 81,2 ± 12,5 50,0 ± 20,4 62,5 ± 10,7 66,7 ± 15,2 79,2 ± 19,8 65,6 ± 20,9 42,2 ± 7,2
Não 73,8 ± 17,7 60,9 ± 22,6 65,6 ± 14,4 60,4 ± 16,2 69,4 ± 18,3 62,7 ± 14,7 46,8 ± 11,1
p-valor (0,400*) (0,276*) (0,603*) (0,450*) (0,406*) (0,695†) (0,352*)

Insônia
Sim 65,8 ± 14,7 48,7 ± 24,6 54,3 ± 14,0 47,2 ± 14,8 54,8 ± 18,9 57,4 ± 13,9 52,8 ± 9,3
Não 74,8 ± 17,8 62,2 ± 21,9 66,8 ± 13,9 62,0 ± 15,6 71,2 ± 17,5 63,3 ± 14,7 46,1 ± 11,0
p-valor (0,001*) (0,001*) (<0,001*) (<0,001*) (<0,001*) (0,018†) (0,001*)

Medicamentos para insônia ou 
ansiedade

Sim 69,9 ± 18,9 51,3 ± 23,7 57,6 ± 14,6 53,9 ± 18,1 65,2 ± 21,2 61,4 ± 15,4 51,2 ± 10,8
Não 74,8 ± 17,2 63,2 ± 21,6 67,4 ± 13,6 62,1 ± 15,2 70,6 ± 17,4 63,1 ± 14,6 45,6 ± 10,8
p-valor (0,022*) (<0,001*) (<0,001*) (0,001*) (0,120*) (0,398†) (0,001*)

*Teste de Mann–Whitney U; †Teste t de Student; IDATE: Inventário de Ansiedade Traço-Estado
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O escore total do IDATE apresentou correlações 
negativas significativas com todos os domínios do 
WHOQOL-Bref, indicando que maiores níveis de an-
siedade estão associados a menor percepção de quali-
dade de vida. Porém, pode-se observar que houve uma 

Tabela 5 – Correlações de Spearman entre os escores do IDATE e do WHOQOL-Bref entre acadêmicos da Saúde 
de uma Universidade pública (n=372). Montes Claros, MG, Brasil, 2025
Variáveis 1 2 3 4 5 6 7

Percepção geral da qualidade de vida 1

Satisfação com a saúde 0,478* 1

Domínio físico 0,443* 0,519* 1

Domínio psicológico 0,494* 0,538* 0,640* 1

Domínio social 0,277* 0,283* 0,438* 0,524* 1

Domínio ambiental 0,497* 0,321* 0,515* 0,498* 0,481* 1

IDATE (ansiedade) −0,418* −0,441* −0,663* −0,727* −0,455* −0,508* 1
*A correlação é significativa no nível de <0,01 (bilateral); IDATE: Inventário de Ansiedade Traço-Estado

Discussão 

No parâmetro nacional, utilizando o IDATE 
para avaliação da ansiedade, houve variação com pre-
valências entre 43,4% e 76,4%(14-15). Com o uso de ou-
tras ferramentas a prevalência da ansiedade também 
foi considerável, cerca de 38,4%(13). Estudantes com 
sintomas ansiosos podem ser afetados de forma física 
e psicológica, impactando na vida acadêmica diária. 
Os efeitos desses sintomas são capazes de resultar em 
baixa satisfação com a vida e perda de produtivida-
de na sociedade. Associado a isso, o declínio do ren-
dimento e desempenho de universitários, devido as 
manifestações da ansiedade, pode levar a um resulta-
do negativo na qualidade de vida. Emoções negativas 
impactam na saúde mental e, dessa forma, afetam a 
qualidade de vida(4,21).

Por sua vez, a ansiedade pode contribuir para a 
manutenção da insônia ao produzir uma maior excita-
bilidade cerebral, alterações no ritmo circadiano e no 
padrão endócrino do eixo hipotálamo-pituitária-adre-
nal, e, com isso, dificultar o relaxamento necessário 
para o início e a continuidade do sono. Esse processo 
tem potencial de interferir também na qualidade de 
vida, uma vez que o sono inadequado pode operar 
como mediador em distúrbios da atenção, memória e

correlação forte (ρ≥0,60) no domínio psicológico (ρ = 
-0,727; p<0,01) e domínio físico (ρ = -0,663; p<0,01), 
o que indica que os construtos são altamente relacio-
nados (Tabela 5).

no humor, aumentando irritabilidade, fadiga, redução 
da motivação, alteração da regulação emocional e re-
cuperação física, culminando em um aumento da an-
siedade(13-15,22-23).

Em relação a qualidade de vida, as médias do 
WHOQOL-Bref foram acima de 60 em todos os domí-
nios, indicando uma percepção geral positiva de qua-
lidade de vida. Estudantes de medicina de uma uni-
versidade pública do sul do Brasil, utilizando a mesma 
ferramenta, demostraram resultados semelhantes, 
com escore de qualidade de vida geral de 62,5 e média 
dos domínios variando de 58,3 a 66,7(16). Já na Univer-
sidade de Medicina no Líbano, país em que os estu-
dantes vivem em um ambiente com grande instabili-
dade política, social e sucessivos conflitos armados, os 
escores dos domínios variaram entre 55 e 64(24). 

 A renda familiar, apresentou associação signi-
ficativa com a ansiedade e com os domínios do WHO-
QOL-Bref, exceto o domínio social. Esse achado sugere 
que o contexto econômico pode estar relacionado à 
percepção do bem-estar físico, psicológico e ambien-
tal, bem como às relações interpessoais. Tais resulta-
dos estão em consonância com estudos recentes que 
indicam uma associação entre menor renda e piores 
indicadores de qualidade de vida e saúde mental(25-26). 
Nesse sentido, a renda pode estar vinculada a dife-
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rentes aspectos do cotidiano, como acesso ao lazer, 
alimentação adequada e práticas de autocuidado, os 
quais, em conjunto, podem influenciar a qualidade de 
vida global(11), sem que se estabeleça, obrigatoriamen-
te, relação de causalidade.

Por outro lado, a ausência de associação signi-
ficativa com o domínio social sugere que as redes de 
apoio interpessoais, como família, amigos e colegas, 
podem permanecer relativamente preservadas inde-
pendentemente da condição econômica dos estudan-
tes. O aspecto com maior impacto positivo na qualida-
de de vida é o apoio social, pois o suporte emocional, 
sobretudo proveniente do ambiente familiar, atua 
como um fator protetor frente aos estressores, contri-
buindo para a prevenção do surgimento de comorbi-
dades mentais como, por exemplo, a ansiedade(25,27-28).

Quanto à presença de comorbidades, partici-
pantes com diagnóstico de depressão, insônia e ansie-
dade apresentaram escores menores e significativos 
nos domínios do WHOQOL-Bref. No Brasil, os sintomas 
depressivos e ansiosos mostraram associação inversa 
com todos os domínios da qualidade de vida, com re-
dução expressiva dos escores, comprometendo assim 
o desempenho acadêmico, as relações interpessoais e 
a saúde mental, além de elevar o risco de suicídio(4,12). 

Ademais, cursar uma universidade pública, 
como observado entre os participantes deste estudo, 
pode estar associado a condições que potencialmente 
aumentam a vulnerabilidade a transtornos mentais. 
Em comparação com instituições privadas, algumas 
universidades públicas podem apresentar desafios 
específicos, como eventuais atrasos no calendário leti-
vo, maior rigor em determinados critérios avaliativos 
e limitações estruturais e tecnológicas(29). Nesse senti-
do, tais aspectos devem ser interpretados como fato-
res contextuais que podem se relacionar com a saúde 
mental dos estudantes, sem implicar, necessariamen-
te, uma relação de causalidade direta.

A análise de correlação revelou associação ne-
gativa forte entre a ansiedade e os domínios psicológi-
co e físico da qualidade de vida. Esses achados indicam 

que níveis elevados de ansiedade estão relacionados 
a piores percepções de bem-estar psicológico e de 
saúde física. A sobrecarga acadêmica, a pressão por 
desempenho e o medo de falhar são fatores recorren-
tes que explicam essa correlação(11). No âmbito inter-
nacional, entre estudantes, o domínio psicológico é o 
mais sensível às flutuações de ansiedade, por refletir 
diretamente as alterações cognitivas (ruminação, di-
ficuldade de concentração), o sofrimento subjetivo e 
a percepção negativa do próprio funcionamento(29). 
Ademais, a forte correlação negativa com o domínio 
físico evidencia o componente somático da ansieda-
de (fadiga, tensão muscular, alterações do sono) que 
compromete a capacidade funcional e contribui para 
a percepção de pior saúde corporal.

Limitações do estudo

Entre as limitações deste estudo, destaca-se o 
delineamento transversal, que não permite estabe-
lecer relações de causalidade entre as variáveis in-
vestigadas. Outro ponto é o uso de instrumentos de 
autorrelato, sujeitos a vieses de percepção individu-
al. Além disso, o estudo foi conduzido em uma única 
instituição pública, o que pode limitar a generalização 
dos resultados. Entretanto, o estudo apresenta rigor 
metodológico e amostra significativa.

Contribuições para a prática

Os resultados podem oferecer subsídios para a 
implementação de estratégias institucionais voltadas 
à promoção da saúde mental e ao fortalecimento do 
apoio emocional entre acadêmicos. Esses resultados 
reforçam a necessidade de ações institucionais dire-
cionadas à promoção da saúde mental e à melhoria da 
qualidade de vida dos estudantes universitários, com 
estratégias preventivas, suporte psicológico acessível 
e políticas de acolhimento voltadas à redução da so-
brecarga emocional e acadêmica. 
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Conclusão 

Evidenciou que, entre estudantes universi-
tários da área da saúde, a maioria apresentou nível 
moderado de ansiedade e percepção geral positiva de 
qualidade de vida. Observou-se correlação negativa 
significativa entre a ansiedade e os domínios físico e 
psicológico do WHOQOL-Bref.

A associação entre fatores sociodemográficos 
e clínicos demonstrou que a renda familiar exerce in-
fluência direta sobre a ansiedade e qualidade de vida, 
especialmente nos domínios físico, psicológico e am-
biental, reforçando a relevância do contexto socioeco-
nômico na experiência acadêmica. Em contrapartida, 
o domínio social mostrou-se preservado. Além disso, 
a presença de comorbidades como ansiedade, depres-
são e insônia esteve associada a maiores níveis de an-
siedade e a piores escores de qualidade de vida.
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