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RESUMO 

 

Introdução: Os estudantes universitários estão, cada vez mais, sendo 
saturados de informações e, logo apresentam níveis de ansiedade mais 
elevados quando comparados com outros, sendo os alunos da área da saúde 
aqueles que reúnem condições mais susceptíveis para ser considerada 
ameaçadora e de certa forma indutora de estresse para os mesmos (COELHO 
et al 2010). Objetivo:Identificar os sintomas de ansiedade e depressão em 

acadêmicos da área da saúde de uma Instituição de Ensino Superior - IES, e 
se estes possuem relação com a tendência ao suicídio. Metodologia: Trata-se 

de um estudo do tipo transversal, observacional, descritivo, de abordagem 
quantitativa. A amostra foi composta por os alunos da área da saúde, 
pertencentes à uma IES, dos cursos da saúde sendo estes, Biomedicina, 
Educação Física, Enfermagem e Fisioterapia, que estivessem nos últimos 
semestres dos seus respectivos cursos  e de acordo com os critérios de 
elegibilidade. Foi aplicado adaptações de 3 questionários, utilizados no Cartão 
Babel de saúde mental, os quais realizam triagem para ansiedade, depressão e 
tendência suicida. Resultados:Percebeu-se maior índice de ansiedade entre 

os acadêmicos do sexo feminino (p=0,006), havendo predomínio de sintomas 
de ansiedade nos cursos de Enfermagem e Educação Física; de sintomas 
depressivos nos cursos de Fisioterapia e Enfermagem; e risco de suicídio nos 
cursos de Fisioterapia e Biomedicina.Quanto a relação de risco de suicídio com 
a presença de sintomas de ansiedade e depressão, percebeu-se que quanto 
mais grave os sintomas de depressão, maior o risco de suicídio entre os 
acadêmicos, fato visto de forma bem mais branda nos sintomas de 
ansiedade.Conclusão:Nessa perspectiva considera-se imprescindível o 

cuidado com os acadêmicos,visto que tais sintomas causariam possíveis 
prejuízos sobre o processo de ensino aprendizagem,diminuindo dessa maneira 
tanto suas habilidades quanto acarretando no seu desempenho. 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Universitystudents are 
increasinglysaturatedwithinformationandthereforehavehigherlevelsofanxietywhe
ncomparedtoothers, withhealthstudentsbeingthosewho are more 
likelytobeconsideredthreateningand in some ways stress inducer for them. 
Objective: Toidentifythesymptomsofanxietyanddepression in healthstudentsof 
a HigherEducationInstitution (HEI), andwhetherthese are 
relatedtothetendencytowards suicide.Methodology: Thisis a cross-sectional, 
observational, descriptive, quantitative approach. The 
sampleconsistedofthestudentsofthehealtharea, belongingtoan HEI, 
ofthehealthcoursesbeingthese, Biomedicine, PhysicalEducation, 
NursingandPhysiotherapy, thatwere in 
thelastsemestersoftheirrespectivecourses, in a 
randomwayandaccordingtotheeligibilitycriteria. Adaptationsof 3 questionnaires, 
used in the babel mental healthcard, wereapplied, which are screened for 
anxiety, depressionandsuicidaltendency.Results: A higher index 
ofanxietyamongfemalestudents (p = 0.006) wasobserved, 
withanxietysymptomspredominating in NursingandPhysicalEducationcourses; 
ofdepressivesymptoms in PhysicalTherapyandNursingcourses; andriskof 
suicide in PhysiotherapyandBiomedicinecourses. As for theriskof suicide 
withthepresenceofsymptomsofanxietyanddepression, it wasnoticedthatthe more 
severethesymptomsofdepression, thegreatertheriskof suicide 
amongtheacademics, factseenmuch more mildly in 
thesymptomsofanxiety.Conclusion: In this perspective it 
isconsideredessentialtobecarefulwiththeacademic, sincesuchsymptomswould 
cause possibledamagesontheprocessofteachinglearning, reducing in 
thiswayboththeirabilitiesandcausing in their performance. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1. INTRODUÇÃO  

 

Existe um aspecto de vida saudável, que resulta em modo satisfatório, 

tanto em relação a vida social quanto a emocional e a profissional. Desta forma 

a saúde mental é um estado de bem-estar que o indivíduo reconhece suas 

próprias habilidades, podendo lidar com o estresse do dia a dia sem alterar o 

processo de desenvolvimento saudável de uma criança e posteriormente de 

um adulto (GAUY e GUIMARÃES, 2006). 

 Os estudantes universitários são exemplo de população em que a 

ansiedade está diretamente associada a situação vivenciada, pois ao ingressar 

na faculdade estes indivíduos estão constantemente expostos a estímulos 

ameaçadores e a grande carga de estresse decorrentes da cobrança dos 

professores, familiares, as longas horas de estudos, privação de sono, 

expectativas em relação ao futuro dentre outros fatores desencadeantes 

(FERREIRA et al, 2007). 

O estresse inicialmente funciona como uma defesa do organismo frente 

uma situação de tensão que pode ser externa ou interna. Já a ansiedade é um 

estado de alerta diante de uma ameaça ou de algo que nos desafia, 

preparando-nos para uma ação. Desta forma é possível concluir que este nos 

prepara para enfrentar situações difíceis, pensar rápido em busca de soluções 

e de lidar com situações de pressão. O problema acontece quando estes 

episódios de ansiedade e estresse são frequentes e intensos, o que por sua 

vez, pode desencadear males como depressão e, casos mais graves, o 

suicídio (MARQUES; GASPAROTTO e COELHO, 2015).      

O corpo e a mente bem nutridos reagem mais satisfatoriamente aos 

agentes estressores, melhorando a produtividade durante o dia além de manter 

o corpo e a mente em harmonia. A prática regular de atividade física minimiza 

os sintomas de ansiedade e estresse, além dos benefícios de apresentar um 

menor prejuízo a saúde mental (SILVA et al, 2010).       

De acordo com Sampaio e Bomer (2000), o principal desencadeador do 

desejo do suicídio é a junção de fatores biológicos, emocionais, socioculturais e 

religiosos, que na mente de uma pessoa que apresente transtornos mentais se 

manifesta conta o próprio indivíduo. 
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 Contudo, acadêmicos estão sendo constantemente saturados de 

informações, logo esse excesso torna-se prejudicial para a saúde mental dos 

mesmos, que estão adoecendo rápido e coletivamente, e desenvolvendo maior 

proporção de doenças psicossomáticas como por anorexia, bulimia, além dos 

transtornos psiquiátrico como ansiedade, estresse, síndrome do pânico e o 

ultimo estagio da dor humana, a depressão (FERREIRA et al, 2009).  

É de suma relevância evidenciar que os fatores desencadeadores de 

sintomas de ansiedade podem afetar negativamente sobre os processos de 

aprendizagem, aspecto cognitivo, redução de atenção e concentração, 

diminuindo com isso as habilidades do acadêmico, acarretando um baixo 

desempenho e aquisições do indivíduo (FERREIRA, 2015). 

Portanto, essa pesquisa objetivou identificar os sintomas de ansiedade e 

depressão em acadêmicos da área da saúde de uma Instituição de Ensino 

Superior - IES, e se estes possuem relação com a tendência ao suicídio.  

 

2. MÉTODO 

 

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo do tipo transversal, 

observacional, descritivo, de abordagem quantitativo, sendo realizado em uma 

Instituição de Ensino Superior – IES, na cidade de Juazeiro do Norte – CE, 

durante os meses de abril e julho de 2019. 

A população do estudo foi composta por os alunos dos cursos da área 

da saúde sendo estes Biomedicina, Educação Física, Enfermagem e 

Fisioterapia. A amostra em questão foi composta pelos alunos que estão nos 

últimos semestres dos seus respectivos cursose de acordo com os critérios de 

elegibilidade. 

Foram incluídos todos os alunos dos cursos acima citados que 

estivessem letivamente matriculados e cursando os últimos semestres de 

graduação dos respectivos cursos, sendo excluídos alunos que estivessem fora 

das dependências na faculdade no momento da coleta de dados; que 

deixassem de alguma forma algum dos questionários incompletos; que se 

recusem a participar da pesquisa ou ainda, que possuíssem algum déficit 

neuropsiquico ou visual que impedisse de preencher o questionário. 
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Os instrumentos utilizados na pesquisa foram três fragmentos do Cartão 

Babel de Saúde Mental, desenvolvido por Gonçalves e colaboradores (2009). 

Este cartão foi desenvolvido junto a um grupo de pesquisadores em saúde 

mental na atenção básica, contendo a adaptação de vários instrumentos de 

avaliação e triagem que vão desde triagem de transtornos do humor, 

transtornos ansiosos, avaliação do risco de suicídio, demência, álcool e tabaco. 

Foram utilizados nessa pesquisa os seguintes fragmentos: Triagem para 

Depressão; Triagem para Ansiedade e; Avaliação do Risco de Suicídio, 

podendo estes serem observados no Anexo 1. 

A Triagem para Depressão foi adaptada de Amorim (2000), a qual é 

composta por 9 questões, sendo as duas primeiras obrigatórias (1 e 2) e as 

demais, dependente das respostas das questões 1 e 2 (A-G). Todas possuem 

as alternativas “sim”, “não” e “não sei”. Se ao fim da triagem houver nas 

questões de A a G, 1 ou 2 respostas “sim”, há grande risco de depressão; no 

caso de 3 ou 4 respostas “sim”, classifica-se como depressão leve; de 5 a 7 

respostas positivas, depressão moderada; e caso haja 8 a 9 respostas 

positivas, classifica-se como depressão grave. 

Já a Triagem para Ansiedade foi adaptada de Goldberg e colaboradores 

(2008), a mesma contém 9 questões referentes a reação do participante quanto 

as suas atividades no último mês, possuindo as alternativas “sim”, “não” e “não 

sei”. Caso haja respostas positivas em número de 5 ou mais, com pelo menos 

6 meses de evolução indicam forte risco para um diagnóstico de transtorno de 

ansiedade. 

A avaliação do Risco de Suicídio Adaptado de Amorim (2000) e Ferreira 

e colaboradores (2007). Esta contém 6 questões possuindo as alternativas 

“sim”, “não” e “não sei”. Cada resposta “sim” contém uma pontuação diferente, 

sendo as demais alterativas atribuídas a pontuação zero. Ao final do 

questionário é feito o somatório para detecção do risco de suicídio, sendo 1 a 5 

pontos, risco leve; 6 a 9 pontos, risco moderado e; 10 a 33 pontos, risco 

elevado. 

Diante a autorização das coordenações para aplicação do questionário 

dos respectivos cursos, foi realizada a coleta,em dias alternados e por curso. 

Os participantes foram previamente informados sobre o sigilo em relação as 
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respostas e que não seria possível identificá-lo no estudo, no intuito de 

proporcionar um ambiente mais confortável para o participante.  

Apresente pesquisa apresentou risco mínimo de constrangimento e 

desconforto ao responder os questionários, tendo em vista o fator psicológico 

associado as respostas dos mesmos.Os riscos foram minimizados através de 

aplicação individualizada, o pesquisador se colocando próximo para que 

pudesse sanar alguma dúvida caso esta surgisse. 

Após aplicação dos questionários, os mesmos foram tabulados e 

analisados a partir dos programas Microsoft Office Excel® 2010 e 

posteriormente exportados para o SoftwereGraphPadPrism 5.0 para análise 

estatística como teste de correlação de Pearson, sendo também utilizado o 

Software Stata,versão11.0  para retirada de medidas descritivas e 

percentuais,além  do Software Microsoft Excel para elaboração de gráficos 

complementares. 

 

3.RESULTADOS  

 

O presente estudo se propôs a realizar a triagem de ansiedade e 

depressão, assim como a relação dessas com o risco de suicídio entre os 

acadêmicos, nos últimos semestres de curso. Ao realizar-se esse 

levantamento, percebeu-se maior número de estudantes do sexo feminino 

(70%), sem indícios de depressão (45%), presença de ansiedade (72%), com 

risco de suicídio inexistente, como pode-se visualizar na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1 - Caracterização dos participantes da pesquisa. 
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____________________________________________ 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 

 

Ao analisarmos os sintomas de ansiedade, depressão e tendência ao 

suicídio em relação ao sexo, percebe-se que os valores, em todos estes, são 

maiores no sexo feminino que no masculino, no entanto, apresentando valores 

estatisticamente significativos apenas na triagem de ansiedade (p=0,0006), 

como pode ser observado na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 N. % 
Valor 

Mínimo 
Valor 

Máximo 

Curso   

_ 
 
  

_ 
 
  

Biomedicina 25 26% 

Educação Física 21 22% 

Enfermagem 23 24% 

Fisioterapia 27 28% 

Total 96 100% 

Sexo   

_ _ 

Feminino 67 70% 

Masculino 29 30% 

Total 96 100% 

Triagem de Depressão   

0 
 

  

9 
 
  

Inexistente 43 45% 

Risco para Depressão 3 3% 

Depressão Leve 9 9% 

Depressão Moderada 29 30% 

Depressão Grave 12 13% 

Total 96 100% 

Triagem para Ansiedade   

0  9  

Negativo 27 28% 

Positivo 69 72% 

Total 96 100% 

Risco para Suicídio   0 33 



 
 

Figura 1 – Triagem de Ansiedade, Depressão e Tendência ao Suicídio de 

acordo com o sexo dos indivíduos avaliados. 

 

Legenda: A- Triagem de Ansiedade por sexo; B- Triagem de Depressão por sexo; C- 

Tendência ao Suicídio por sexo. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

Já ao observarmos os sintomas de ansiedade, depressão e tendência ao 

suicídio em relação ao curso escolhido pelo acadêmico, percebe-se que, 

quanto a sintomas de ansiedade, os cursos de Enfermagem e Educação Física 

possuem os maiores valores. No caso dos sintomas depressivos, a maioria dos 

indivíduos que os apresentam são dos cursos de Fisioterapia e Enfermagem. E 

na tendência ao suicídio, os cursos de Fisioterapia e Biomedicina possuem 

maiores valores. Contudo, nenhuma das avaliações foi estatisticamente 

significativa, como podemos ver na Figura 2.   
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Figura 2 – Triagem de Ansiedade, Depressão e Tendência ao Suicídio de 

acordo com o curso avaliado. 

 

Legenda: A- Triagem de Ansiedade por curso; B- Triagem de Depressão por curso; 

C- Tendência ao Suicídio por curso. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

  

Ao relacionarmos a tendência ao suicídio com a presença dos sintomas 

ansiosos e depressivos, podemos observar os resultados na Figura 3. Pode-se 

identificar que, entre os indivíduos que apresentam sintomas de ansiedade, a 

maior parcela não apresenta risco de suicídio (69,57%), no entanto, uma 

pequena amostra de (30,43%) apresentam risco leve ou ainda elevado de 

suicídio na presença de sintomas positivos de ansiedade. 

Ainda na figura 3, ao relacionarmos a presença dos sintomas de 

depressão com o risco de suicídio, também notou-se que a maior parcela dos 

indivíduos com tal sintomatologia não apresentava risco de suicídio. Contudo, 

aqueles que o apresentavam, já era em grau leve ou ainda, elevado. 
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Figura 3 – Relação da presença de Ansiedade e Depressão com Tendência ao 

Suicídio de acadêmicos participantes da pesquisa. 

 

Legenda: A- Relação dos graus de ansiedade com a tendência ao suicídio; B- 

Relação dos graus de ansiedade com a tendência ao suicídio. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
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4.DISCUSSÃO 

 

Com base nos achados pode-se observar que existe maior concentração 

de estudantes do sexo feminino matriculados nos cursos da área da saúde 

(70%), confirmando os dados do Censo da Educação Superior de 2016, que 

apresenta que a maior parcela dos indivíduos matriculados nos cursos de 

graduação (57,2%) pertencem ao sexo feminino (BRASIL, 2016). 

A sociedade vem apresentando um  crescimento no papel da mulher, 

que acaba que por exercer mais funções do que o homem, o que pode a tornar 

mais propensa a sintomas de ansiedade e depressão, além do que fatores 

genéticos e hormônios sexuaistambém desempenham um importante fator 

para a expressão dessa diferença de gênero, contudo, não se sabe ao certo se 

as mulheres apresentam maior vulnerabilidade ou sensibilidade,ou ainda, que 

os homens tenham receio de falar sobre sentimentos, emoções ou patologias 

relacionadas ao estado emocional(FERREIRA et al, 2009; LEÃO et al, 2018; 

MARQUES et al,2015). 

O estudo mostrou que dentre os sintomas investigados o que se 

destacou em um grau elevado foram os de ansiedade 72% positivo. Medeiros e 

Bittencourt (2018), em um estudo com universitários de uma IES,revelaram a 

presença de ansiedade e que esta estava presente em quase toda a metade 

da população do sexo feminino, corroborando com os resultados da presente 

pesquisa. Isso pode-se dar, por algumas mudanças no âmbito social, 

econômico e cultural, que acabam por surgir como um mecanismo de fuga na 

dificuldade de adaptação, para um novo ritmo, tornando desta forma o século 

XXI conhecido como a era da ansiedade.  

A ansiedade é definida como um sinal de alerta ou um sentimento 

desconfortável, caracterizado pelo desconforto e conflito interno, podendo 

apresentar-se de duas formas, ansiedade-traço quando estar relacionado a 

personalidade do individuo e como este encara algumas situações, e o estado 

de ansiedade quando consiste em uma condição cognitivo-afetiva assim como 

visada por Coelho e colaboradores (2010). 

É de suma relevância evidenciar que esses fatores desencadeadores de 

sintomas de ansiedade podem afetar negativamente sobre os processos de 
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aprendizagem, aspecto cognitivo e redução de atenção e concentração, 

diminuindo com isso suas habilidades e acarretando um baixo desempenho e 

aquisições do indivíduo (FERREIRA et al,2009), influenciando de forma 

negativa no desempenho acadêmico e  processo de formação, dificuldade de 

relacionamento interpessoal, resultando na diminuição doaproveitamento da 

experiência academia como um todo(BRANDTNE eBARDA, 2009;CARDOSOet 

al, 2016). 

O curso de enfermagem apresentou-se em graus mais elevados em 

relação aos sintomas de ansiedade e de depressão, apesar de não possuir 

valor de “p” não significativo. Esses sintomas tem sido estudados tanto dentro 

da temática da linguagem cotidiana quanto da linguagem cientifica, pois em 

níveis elevados são fatores predisponentes para outras doenças na qual pode-

se destacar alguns sintomas e condições respectivamente, tais como:tensão, 

estresse,baixa capacidade de desempenho em disciplinas curriculares e 

condições pessoais para realização das atividades curriculares,visto que cada 

experiência faz com que os indivíduostracem maneiras diferentes frente a cada 

situação (BENAVENT E COSTA, 2011). 

 A fisioterapia destacou-se dentro da pesquisa, com elevados graus de 

depressão,e quando relacionada a tendência suicida, a depressão tambémse 

mostrourelevante, corroborando com o estudo de Leão e colaboradores (2010). 

Já no curso de biomedicina destaca-secomo curso que apresentou o 

valor mais baixo em relação ao grau de ansiedade, diferente dos achados de 

Cardoso e colaboradores (2016),o qual evidenciam valores de ansiedade 

encontrada em todos os acadêmicos de biomedicina,sendo 65% nível 

leve,25%nivel moderadoe 10% nível intenso. 

A literatura aponta a importância da prática da atividade física,como 

sendo de suma importância para a manutenção da saúde física e mental,de 

modo que também sendo coadjuvante para o tratamento da depressão(LEÃOet 

al, 2010).Nessa temática ocurso de educação física destaca dentro da 

pesquisa somente no tocante a sintomas de ansiedade. 

Ao analisarmos a tendência ao suicídio,percebeu-se que os cursos de 

fisioterapia e biomedicina se destacam, dos outros, apresentando valores 

ligeiramente maiores, o que pode estar relacionado com formalidades e cargas 

de estudo maiores nos últimos semestres. 
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Ao relacionarmos a tendência suicida tanto com a presença de sintomas 

de ansiedade e de depressão,a maior parcela da amostra não apresentava 

risco suicida, porém, uma pequena parcela da amostra apresenta em grau leve 

ou ainda elevado,como por exemplo a ansiedade com30,43% ao total, na 

presença de sintomas ansiosos positivos. Já no caso de risco de suicídio na 

presença de sintomas de depressão, embora a totalidade dos indivíduos que 

apresentavam sintomas de depressão leve, não possuíssem risco de suicídio 

(inexistente), o mesmo não pode ser percebido nos casos de sintomas 

moderados e graves de depressão, principalmente no último, onde aqueles que 

o possuíam, ou tinham classificação de risco de suicídio leve (58,33%) ou 

elevado (16,67%), corroborando com os resultados encontrados no estudo de 

Netto et al (2013), o qual mostra que a sintomatologia depressiva expressa 

frequente desejo suicida. 

 

5.CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados apresentados pode-se concluir que o predomínio de 

indivíduos do gênero feminino,sendo a ansiedade mais prevalente e evidente 

nas mulheres,visto que dentre as variáveis analisadas a ansiedade se 

destacada mais frequente com (72%) quando comparada as demais. 

Houve predomínio de sintomas de ansiedade nos cursos de 

Enfermagem e Educação Física; de sintomas depressivos nos cursos de 

Fisioterapia e Enfermagem; e risco de suicídio nos cursos de Fisioterapia e 

Biomedicina. 

Quanto a relação de risco de suicídio com a presença de sintomas de 

ansiedade e depressão, percebeu-se que quanto mais grave os sintomas de 

depressão, maior o risco de suicídio entre os acadêmicos, fato visto de forma 

bem mais branda nos sintomas de ansiedade. 

Nessa perspectiva considera-se imprescindível o cuidado com os 

acadêmicos,visto que tais sintomas causariam possíveis prejuízossobre o 

processo de ensino aprendizagem,diminuindo dessa maneira tanto 

suahabilidade quanto acarretando decréscimos no seu desempenho. 

Portanto, visto que esses resultados possam ser usados para 

estudantes em maior risco, estimula-seque ações futuras sejam desenvolvidas 
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com objetivo de obter maior conhecimento sobre os transtornos mentais em 

acadêmicos, podendo alicerçar uma melhoria na qualidade de vida desses 

acadêmicos, como a criação de estratégias visando intervenção precoce e 

possível resolução dessa demanda por parte das faculdades e universidades. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM ACADÊMICOS DA ÁREA 

DA SAÚDE E SUA RELAÇÃO COM A TENDÊNCIA OA SUICÍDIO. 
 

Amostra nº:   Sexo: ( ) Masc ( ) Fem Idade:   

Curso:   Semestre:   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 


