Impacto das redes sociais na ansiedade e no desempenho académico de estudantes

universitarios: Estudo transversal

Impact of Social Mediaon Anxiety and Academic Performance of University Students:
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RESUMO

Introducado: O ambiente universitario combina o desejo por sucesso académico com a
frustracdo causada por mudancas e altas exigéncias, expectativas e competitividade. Nesse
contexto, as redes sociais oferecem amplo acesso a informacéo, mas podem agravar sentimentos
de solidao e funcionar como mecanismo de fuga, criando um ciclo em que o estudante ndo cumpre
suas demandas nem obtém alivio mental. O uso dessas plataformas, portanto, pode influenciar a
saude mental e o desempenho académico, justificando a analise de seus impactos. Objetivo:
Avaliar a relacdo entre o tempo e o padréo de uso de redes sociais, 0s niveis de ansiedade (GAD-
7) e o impacto no desempenho académico de estudantes universitarios. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, transversal com estudantes universitarios de diferentes cursos, que responderam
a questionarios sobre perfil sociodemogréfico, uso de redes sociais, caracteristicas biologicas,
autorrelato de desempenho académico e a Escala de Desordemde Ansiedade Generalizada (GAD-
7). Foram aplicadas analises descritivas, correlacdo de Spearman e testes qui-quadrado/Kruskal-
Wallis, com nivel de significAncia de 5%. Resultados: Participaram 90 estudantes com média de
idade 23,2 anos (DP = 6,3), 64,4% mulheres. O tempo médio diario de uso do smartpho ne foi de
6,9 horas. Ansiedade leve, moderada e grave foram identificadas em 28,4%, 35,8% e 16,0% dos
participantes, respectivamente. Houve associacdo significativa entre maior tempo de uso de
smartphone e niveis mais elevados de ansiedade (p = 0,020), sendo o grupo com ansiedade
moderada aquele com a maior média de tempo de tela (M = 504 min/dia). O impacto médio
autorrelatado no desempenho académico foi 6,8 (escala 0—10), sem associacdo estatisticamente
significativa com ansiedade ou tempo de tela. O uso do Twitter/X apresentou associagdo com maior
prevaléncia de ansiedade moderada (p = 0,020). Concluséo: O uso excessivo de redes sociais,
em especial do Twitter/X, esteve associado a maiores niveis de ansiedade entre universitarios,
embora ndo tenha se correlacionado de forma significativa com desempenho académico. Os
achados reforcam a necessidade de estratégias de promocdo de salde mental no ambiente

académico.

Palavras-chave: Ansiedade; Estudantes; Redes Sociais; Educacdo Superior; Desempenho
Académico.



ABSTRACT

Introduction: The university environment combines the desire for academic success with
the frustration caused by changes, high demands, expectations, and competitiveness. In this
context, social media provides broad access to information but can also exacerbate feelings of
loneliness and act as a coping mechanism, creating a cycle in which students neither meet their
academic demands nor achieve mental relief. Therefore, the use of these platforms may influence
mental health and academic performance, justifying the analysis of their impacts. Objective: To
evaluate the relationship between the duration and pattern of social media use, anxiety levels (GAD-
7), and academic performance in university students. Methods: This is a cross-sectional study
conducted with 90 university students from various courses, who completed questionnaires on
sociodemographic profile, social media use, biological characteristics, self-reported academic
performance, and the Generalized Anxiety Disorder 7- item Scale (GAD-7). Descriptive analyses,
Spearman correlation, and chi-square/Kruskal-Wallis tests were applied, with a significance level of
5%. Results: The mean age of the participants was 23.2 years (SD = 6.3), with 64.4% being female.
The average daily smartphone use was 6.9 hours. Mild, moderate, and severe anxiety were identified
in 28.4%, 35.8%, and 16.0% of participants, respectively. A significant association was observed
between higher smartphone use and increased levels of anxiety (p = 0.020), with the moderate
anxiety group showing the highest mean screen time (M =504 min/day). The self-reported average
impact on academic performance was 6.8 (scale 0—10), with no statistically significant association
with anxiety or screen time. Use of Twitter/X was associated with a higher prevalence of moderate
anxiety (p =0.020). Conclusion: Excessive social media use, particularly Twitter/X, was associated
with higher anxiety levels among university students, although it did not significantly correlate with
academic performance. These findings highlightthe need for mental health promotion strategies in
the academic environment.

Keywords: Anxiety; Students; Social Media; Higher Education; Academic Performance.
INTRODUCAO

O inicio da jornada académica é marcado pela transigéo entre o entusiasmo pelo sucesso e
a frustracdo gerada por altas exigéncias, competitividade e sobrecarga, tornando os estudantes
mais vulneraveis a transtornos mentais, como a ansiedade?! 2. Nesse contexto, as midias sociais
(MS) surgem como um elemento de influéncia significativa, proporcionando acesso rapido a
informacgéo, contato social e recursos educacionais3, mas também contribuindo para sentimentos
de solidao, inseguranga e distracdo* ®°. Plataformas como Facebook, YouTube, WhatsApp,
Instagram e Twitter/X, quando utilizadas de forma excessiva, funcionam como um sistema

dependente de vicio, impactando atengao, meméria, qualidade do sono e rendimento académico ©
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O uso problematico da internet (PIU) esta relacionado ao sistema de recompensa
dopaminérgico e a multitarefa digital, o que aumenta a sensibilidade a sinais externos, favorecendo
um ciclo vicioso de prazer e culpa®. A multitarefa e a privagao de sono afetam negativamente
habilidades cognitivas e de atencao, exacerbando problemas emocionais, autoestima e percepcao
de insuficiéncia, fatores intimamente ligados a ansiedade e depressao®: - °. Perfis ideais nas redes
sociais podem intensificar sentimentos de inadequacéo, pressionando os estudantes a perseguir

metas inatingiveis, prejudicando ainda mais seu desempenho e saude mental® “.

O gerenciamento do tempo surge como preditor positivo de sucesso académico, mas
estudos mostram que muitos estudantes ndo dominamessa habilidade, e o uso frequente das redes
interfere nos habitos de estudo®. Diante do impacto significativo da ansiedade sobre o desempenho
académico e o bem-estar dos estudantes, € fundamental identificar e avaliar sistematicamente os
niveis de ansiedade nesse grupo?: 2 °. Pesquisas indicam que o GAD-7 é um instrumento eficaz,
como método de rastreio, paraidentificar niveis de ansiedade e estresse entre universitarios!t. Além
disso, evidéncias recentes apontam que 0 uso excessivo de midias sociais por universitarios esta

associado a disturbios do sono, exaustao mental, isolamento social e ansiedade!2.

Estudos recentes com estudantes de medicina mostram que o uso prolongado de redes
sociais esta relacionado a maior sofrimento psicolégico, funcionando frequentemente como uma
estratégia inadequada de enfrentamento do estresse e das emog0des negativas, além de impactar
o desempenho académico®®. O uso problematico de plataformas de alto engajamento, como o
TikTok, esta particularmente associado ao aumento da ansiedade e depressao em jovens adultos,
sobretudo mulheres e estudantes universitarios™. Mecanismos psicolégicos como FOMO (Fear of
Missing Out), comparacgao social, relagbes parassociais e refor¢o intermitente intensificam a
dependéncia e a ansiedade, enquanto a exposi¢ao a contetudo negativo e desinformativo agrava o
sofrimento psicoldgico e impacta o desempenho académico'®. Mesmo curtos periodosde uso, como
20 minutos, podem aumentar significativamente os niveis de ansiedade e diminuir o sentimento de

conexao social, reforgando um ciclo vicioso de dependéncia digital e ansiedade™: *°.

Portanto, o uso excessivo das redes sociais exerce impacto direto e indireto na satde mental
e no desempenho académico de estudantes de medicina. Esse uso afeta dominios cognitivos, como
atencao e memodria’?, autoestima e percepgao de si mesmo'?, e contribui para a manutencao de um

ciclo vicioso de dependéncia digital, ansiedade e depressaots. 4.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a relacdo entre tempo e padrdo de uso de

redes sociais, ansiedade e desempenho académico de estudantes universitarios.



METODOS

Desenho e participantes do estudo:

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo, realizado com estudantes
universitarios de variadas graduacdes em diferentes instituicdes de ensino superior, localizadas na

cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.

Amostra:

Responderam o questionario proposto 90 estudantes universitarios, recrutados por
conveniéncia, de instituicdes publicas e privadas. O questionario foi disponibilizado através da
divulgacao em diversas midias sociais, em especial, grupos de WhatsApp. Por ter sido oferecido

via online, houve baixa taxa de resposta

Procedimentos:

Os dados foram coletados para a pesquisa entre os meses de novembro de 2024 e margo
de 2025; os estudantes preencheram um questionario online, via Google Forms, distribu ido através
da divulgacdo em midias sociais. O critério de incluséo foi estar matriculado em algum curso de
graduacao de ensino superior. Foram excluidos do estudo os participantes ndo matriculados em
cursos de graduacao.

Consideracdes éticas:

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
83022624.9.0000.5569). Todos os estudantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa,
riscos, beneficios e anonimato do questionario. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi disponibilizado e recomendado que os estudantes fizessem o download de uma co6pia

para deixar arquivado nos seus arquivos pessoais.

Instrumentos:

O questionario autoaplicavel e anénimo utilizado neste estudo foi composto por questfes
objetivas e abertas, organizadas em quatro sec¢des principais.

) InformagBes sociodemograficas e académicas: idade, sexo, estado civil, renda familiar,

escolaridade, instituicdo de ensino superior (privada ou publica), curso de graduacéo, periodo do



curso, realizacdo de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico no momento e uso de medicacdo

psiquiatrica.

II) Dados clinicos e uso de redes sociais: impacto percebido do uso do smartphone em
diferentes areas da vida académica e pessoal, principais redes sociais utilizadas e tempo médio de

uso diario.

ll) Escala de Ansiedade Generalizada (GAD-7): composta por sete questdes padronizadas,
utilizada para rastrear e medir a gravidade dos sintomas de ansiedade generalizada em adultos,
com base nos critérios do DSM-IV.

Trata-se de um instrumento autoaplicavel, que avalia a frequéncia com que os sintomas
foram experienciados nas ultimas duas semanas. Cada item € pontuado emuma escalade 0 a 3,
correspondente a: “nenhumdia” (0 pontos), “varios dias” (1 ponto), “mais da metade dos dias” (2
pontos) e “quase todos os dias” (3 pontos). A soma das respostas gera um escore total de 0 a 21,
classificado da seguinte forma: 0—4 pontos (ansiedade minima ou inexistente), 5-9 (ansiedade
leve), 10-14 (ansiedade moderada) e 15-21 (ansiedade grave). Pontua¢fes iguais ou superiores a
10 séo frequentemente utilizadas como ponto de corte para indicar a possivel presenca de
transtorno de ansiedade generalizada, recomendando encaminhamento para avaliagdo clinica
detalhada.

Analise de dados:

Foi conduzida andlise descritiva para caracterizar as variaveis estudadas. As variaveis
qualitativas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e percentuais, enquanto as variaveis
guantitativas foram analisadas através de medidas de tendéncia central, como a média (M) e a

mediana, e de dispersdo, como o desvio padréo (DP) e valores maximos e minimos.

Para avaliar a normalidade das variaveis quantitativas, foi aplicado o teste de Shapiro -Wilk;
a partir dos resultados desse teste, foram escolhidos os métodos inferenciais adequados para a
analise das relagdes entre as variaveis. Quando a andlise envolveu duas variaveis qualitativas, foi
utilizado o teste qui-quadrado de independéncia ou, quando apropriado, o teste Exato de Fisher. Ja
para examinar a relagdo entre duas variaveis quantitativas, foi utilizado o coeficiente de correlagéo
de Pearson, quando os dados apresentavam distribuicdo normal, ou o coeficiente de correlagdo de
Spearman, para dados nédo normais. Além disso, para comparacgdes entre uma variavel qualitativa
e uma quantitativa, foram aplicados testes paramétricos, como os testes t de Student e o teste F,
ou testes ndo paramétricos, como o teste de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, conforme a
normalidade e homogeneidade das variancias. Em todas as andlises, foi considerado um nivel de

significancia de 5%. A analise foi feita no software Jamovi V2.6.44.



RESULTADOS

Responderam ao questionario 90 estudantes, a maioria mulheres (64,4%; n =58). Amédia
de idade foi de 23,2 anos (DP = 6,3; minimo = 18, maximo = 55). Todos os participantes relataram
uso diario de internet e/ou redes sociais. Entre os principais motivos para acessar as redes sociais
destacaram-se: comunicagdo com outras pessoas (62,2%; n = 56), entretenimento (54,4%; n = 49),
lazer (53,3%; n =48) e estudo (51,1%; n = 46).

Quanto aos aspectos emocionais, 0 motivo mais frequentemente relatado para buscar as
midias digitais foi o tédio (37,7%; n = 34), seguido de estresse (6,7%; n = 6), ansiedade (5,6%; n =
5), tristeza (2,2%; n = 2) e angustia (1,1%; n = 1). A opgéao “todas as alternativas” foi a mais
assinalada, por 44,4% dos participantes (n = 40). O tempo médio diario de uso do smartphone foi
de 6,9 horas (DP = 3,2; maximo = 18). Ressalta-se que os participantes podiam selecionar mais de
uma alternativa por questdo. Emrelacao as redes sociais utilizadas, o WhatsApp foi a mais citada
(97,7%), seguido do Instagram (94,4%) e do TikTok (62,2%). O Kwai apresentou a menor frequéncia
de uso (4,4%).

No que se refere ao acompanhamento em saude mental, 71,1% (n = 64) dos participantes
relatou j4 ter realizado acompanhamento psicolégico, enquanto 40% (n = 36) referiu
acompanhamento psiquiatrico. Observou-se que os estudantes que ja realizaram algum tipo de
acompanhamento profissional apresentaram medias mais elevadas na escala GAD-7 em
comparacgao comaqueles que nao realizaramacompanhamento. A maior média foi observada entre
0s que afirmaram acompanhamento psiquiatrico (M = 12,0; DP = 5,18) em relagdo aos que nao
realizam acompanhamento (M = 8,74). Em seguida, destacaram-se 0s que relataram uso diario de
medicacao psiquiatrica (M = 11,11; DP = 5,45). A menor média foi observada entre os que nao
fazem terapia (M =8,35; DP = 4,82), enquanto os que realizam terapia regularmente apresentaram
média de 10,79.

Entre as redes sociais, aguelas associadas as maiores médias no GAD-7 foram Kwai (M =
16,5), Threads (M =16,0), Messenger (M = 14,5) e Twitter/X(M = 12,46). A plataforma com menor
média foi o YouTube (M =9,93).

Os resultados também evidenciaram que maior tempo de uso do smartphone esteve
associado a niveis mais elevados de ansiedade no GAD-7. O nivel “moderado” apresentou a maior
meédia de tempo de uso (M = 504,15 minutos), seguido pelo nivel “grave” (M = 433,33 minutos). Os
niveis “leve” e “minimo/nenhum” corresponderam aos menores tempos médios (M = 368,4e M =

317,22, respectivamente).

O desempenho académico autorrelatado ndo apresentou associacao significativa com

tempo de tela ou pontuacgdo no GAD-7 (p = 0,620). O uso do Twitter/X esteve associado a maior



prevaléncia de ansiedade moderada (p = 0,020), enquanto as demais redes sociais nao

apresentaram associaces significativas com ansiedade.

A tabela 1, a seguir, mostra a frequéncia com que os participantes usam o smartphone por

motivos emocionais e as redes sociais mais utilizadas.

Tabela 1. Frequénciae principais motivos emocionais para uso de redes sociais. Recife,
Pernambuco, Brasil.

Nimero Absoluto

Motivo Percentual (%) Valor de p
(n)
| Uso do Smartphone por ﬁspectosl | | |
Emocionais
Quando me sinto anqustiado 7 7-77
Quando me sinto ansioso 5 556
Quando me sinto entediado 34 37-78
Quando me sinto estressado 6 6-67
Quando me sinto triste 2 2:22
Todas as op¢bes acima 40 44-44

Redes Sociais utilizadas

Facebook 8 889 0-585
Instagram 85 9444 0147
Kwai z 4-44 0-153
Messenger 5 556 0-207
Telegram 8 20-00 07167

Threads 5 556 0753
TikTok 56 62-22 0-867
Twitter/X 24 26-67 0-020
WhatsApp 88 97-78 0-370
YouTube 62 68-89 0-697

Fonte: Elaborada pelos autores.



Os dados da primeira parte databela séo descritivos (frequéncia). Os valores de p, indicando
a relacao entre o uso das redes sociais e 0s niveis de ansiedade (GAD-7), foram obtidos por meio
de teste qui-quadrado de independéncia.

No presente estudo, com 90 estudantes, verificou-se que quase metade dos estudantes
(47,78%) encontrava-se em acompanhamento psicolégico no momento da pesquisa, evidenciando
uma busca expressiva por suporte terapéutico durante a trajetoria académica. Outros 23,33%
relataram ja ter realizado acompanhamento em algum periodo anterior, enquanto 28,89% nunca
recorreram a esse tipo de cuidado.

Em relacdo ao acompanhamento psiquiatrico, observou-se que 31,11% dos participantes
estavam sob acompanhamento médico especializado, ao passo que 8,89% ja haviam realizado
anteriormente e 58,89% nunca tiveram essa experiéncia. Esses achados sugerem que, embora o
acompanhamento psicoldgico seja mais frequente, uma parcela relevante dos estudantes também
necessita de suporte psiquiatrico, possivelmente em fungéo de quadros emocionais mais graves ou

persistentes.

A andlise estatistica, entretanto, ndo revelou diferencas significativas entre os grupos, com
valores de p de 0,39 para o acompanhamento psicolégico e 0,10 para o acompanhamento
psiquiatrico, indicando que a busca por esses servicos esteve distribuida de maneira relativamente

homogénea entre os participantes.

A Tabela 2, a seguir, apresenta a relacdo entre o nivel de ansiedade avaliada pela GAD-7 e
com o tempo de uso do smartphone e os dados de acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico.

Tabela 2. Relacédo entre nivel de ansiedade (GAD-7), tempo de uso, acompanhamento
psicoldgico e psiquiatrico. Recife, Pernambuco, Brasil.



Tempo de Porcentagem  Valor de

Variavel Uso (h)
( (%) p
Nivel de Ansiedade
(GAD-7)
o 5h17m 19.8 0.02

Minima/Nenhuma

6h08m 28.4
Leve

8h24m 35.8
Moderada

7h13m 16.0
Grave
Psicoterapia atual

i 8.35 0.39

Ndo
Nao faco agora mas ja fiz 9.37
antes!
Sim 10.79
Acompanhamento
psiquiatrico atual -
N30 8.74 '
Nao fago agora, mas ja fiz 950
antes!
Sim 12.00

Fonte: Elaborada pelos autores.

Arelacdo entre o tempo de uso do smartphone e o nivelde ansiedade (GAD-7) foianalisada
utilizando o teste de Kruskal-Wallis. A relagcdo entre as variaveis qualitativas (terapia e
acompanhamento psiquiéatrico) e 0o GAD-7 também foi analisada com o teste de Kruskal-Wallis.

A Tabela 3, a seguir, apresenta a relacéo entre os niveis de ansiedade (GAD-7) e o impacto

autorrelatado no desempenho académico dos estudantes.

Tabela 3. Relacdo entre Nivel de Ansiedade e Impacto no Desempenho Académico. Recife,
Pernambuco, Brasil.

Nivel de Ansiedade GAD-7 Impacto no Desempenho Académico Valor de p

Minima/Nenhuma 6-44 0-620

Leve 6-38
Moderada 7:25

Grave 6-43




Fonte: Elaborada pelos autores.

A relacao entre o nivel de ansiedade (GAD-7) e o impacto no desempenho académico foi
analisada utilizando o teste de Kruskal-Wallis, com um nivel de significancia de 5%. O valor de p =
0,620 indica que ndo houve uma associagao estatisticamente significativa entre as variaveis.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, todos os estudantes relataram uso diario de redes sociais. A
comunicagdo com outras pessoas, o entretenimento, o lazer e o estudo foram os principais motivos
de acesso. O uso das midias digitais também foi motivado por aspectos emocionais, como tédio,
estresse e ansiedade, evidenciando que essas plataformas funcionamtanto como ferramenta de
socializacdo quanto como estratégia de enfrentamento de estados emocionais negativos. Esses
achados corroboram estudos prévios que destacam o papel das redes sociais na comunicagao e
no contato social' 2 *. Em um estudo transversal com 336 estudantes de medicina em Bangalore
(india), observaram que o uso frequente de redes sociais, sobretudo para comunicacio e
entretenimento, esteve associado a uma prevaléncia de 21% de sintomas ansiosos e 16% de
sofrimento psicoldgico significativo®. De forma semelhante, em uma investigagdo com 1.131 jovens
usuarios de redes sociais da Roménia, identificaram que niveis elevados de uso estavam
associados a maior solidédo, baixa autoestima e sentimentos de inadequacgao®*. Além disso, uma
reviséo sistematica de 42 estudos envolvendo milhares de estudantes de graduag&o em medicina
de diferentes paises, mostraram que plataformas como Facebook e WhatsApp sdo amplamente
utilizadas para facilitar a comunicacao, a troca de materiais de estudo e 0 apoio entre colegas®.
Estes estudos reforcam que, embora as redes sociais favoregam a comunicacao e a conexao entre
estudantes, 0 uso excessivo pode também contribuir para impactos negativos na satde mental.
Esses achados alinham-se aos resultados encontrados neste estudo, evidenciando a crescente
pressdo para estar constantemente conectado.

O tempo médio diario de uso do smartphone foi elevado (6,9 horas), sendo o WhatsApp,
Instagram e TikTok as redes mais citadas. O uso prolongado de redes sociais esteve
significativamente associado a niveis mais elevados de ansiedade, especialmente nas plataformas
Kwai, Threads, Messenger e Twitter/X. Esse resultado reforga achados internacionais que apontam
uma relagéo entre maior tempo de tela e sintomas ansiosos, possivelmente mediada pela exposicéo

continua a informacdes, comparacgdes sociais € mecanismos de reforgco intermitente® 13. 14, 15,

Embora tenha sido observada associagéo clara entre o uso de redes sociais e a ansiedade,
o desempenho académico autorrelatado ndo apresentou correlagdo significativa com o tempo de
uso ou com as pontuacdes no GAD-7. Isso sugere que fatores individuais, como estratégias de

autorregulagao e propdsito de uso, podem modular o impacto académico” 4. O uso do Twitter/X



destacou-se pela associacdo com maior prevaléncia de ansiedade moderada, indicando que
diferentes plataformas podem exercer efeitos distintos sobre a saide mental.

A prevaléncia elevada de ansiedade moderada e grave entre os participantes (51,8%)
reforcaanecessidade de programas de promocéao de saude mental no contexto universitario. Esses
programas devem incluir educacao digital, suporte psicolégico e incentivo ao uso consciente das
redes.

Observou-se ainda que estudantes que realizaram acompanhamento psicolégico ou
psiquiatrico apresentaram medias mais elevadas no GAD-7, evidenciando que aqueles com maior
sofrimento psicologico buscam ativamente suporte profissional, corroborando a literatura sobre o
impacto das redes sociais no bem-estar mentalt 12. 4,

Em sintese, os achados indicam que o0 uso excessivo de redes sociais, aliado a fatores
individuais e emocionais, contribui para um ciclo de ansiedade e dependéncia digital entre
universitarios. Esses resultados reforcam a importancia de estratégias preventivas e educativas

para 0 manejo do tempo de tela e da salde mental no ambiente académico.

Limitacbes: Amostra por conveniéncia, autorrelato de desempenho académico e uso de

guestionario online podem limitar a generaliza¢do dos resultados

CONCLUSOES

As redes sociais fazem parte da vida conectada cotidiana, sendo utilizadas por diferentes
motivos a fim de satisfazer as necessidades de cada individuo. No entanto, o uso problemético da
internet, associado ao sistema de recompensa dopaminérgico, especialmente no Twitter/X, esteve
relacionado a maiores niveis de ansiedade em estudantes universitarios, ndo houve associacéo

estatisticamente significativa entre ansiedade e desempenho académico.

Estudantes universitarios, que convivem diariamente com o cenario de exigéncias, altas
expectativas, cobrancas, competitividade e sobrecarga inerentes ao curso, se mostraram neste
estudo suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos mentais, em especial a ansiedade, sem
prejudicar de forma significativa o desempenho académico. Esses achados destacam a
necessidade de politicas institucionais voltadas a promog¢éo da saide mental e ao uso consciente
de tecnologias, incluindo estratégias de educacao digital e suporte psicolégico no ambiente

académico.
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