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Resumo
Objetivo: Identificar a prevalência de sintomas de ansiedade e depressão e verificar os fatores sociodemográficos, 
acadêmicos e de saúde associados à ocorrência desses em estudantes de graduação em Enfermagem. 

Métodos: Estudo transversal, realizado em Fortaleza - CE entre os meses de junho a setembro do ano de 
2019, com 199 alunos de uma universidade pública, regularmente matriculados no curso. Foi aplicado um 
questionário sociodemográfico, o Inventário de Depressão de BECK – II, além do Inventário de Ansiedade de 
BECK. A análise da associação entre as variáveis preditoras e os desfechos foi realizada por meio do teste 
de Qui-quadrado de Pearson, considerando significância estatística os valores de p menores que 0,05. Os 
aspectos éticos foram respeitados. 

Resultados: A prevalência de sintomas de ansiedade grave e depressão mínima foi de 119 (62%) e 59 
(29,6%), respectivamente. Foi observado associação estatística significativa entre sintomas de ansiedade 
grave e as variáveis: idade até 21 anos, ausência de religião, não heterossexuais, preocupação com o futuro, 
não ter tempo para lazer e uso de psicotrópicos. Com relação aos sintomas de depressão, percebeu-se 
associação com as variáveis idade até 21 anos, ausência de tempo para lazer, insatisfação com o tempo de 
lazer, inatividade física, insônia e uso de psicotrópicos. 

Conclusão: Conclui-se que as condições associadas aos sintomas de ansiedade e depressão estiveram mais 
relacionadas às variáveis acadêmicas e de saúde. Dessa forma, percebe-se a importância de identificar 
precocemente e traçar estratégias relacionadas aos sintomas observados.

Abstract
Objective: To identify the prevalence of anxiety and depression symptoms and to verify the sociodemographic, 
academic and health factors associated with their occurrence in undergraduate nursing students. 

Methods: This is a cross-sectional study, carried out in Fortaleza - CE between June and September 2019, 
with 199 students from a public university, regularly enrolled in the course. A sociodemographic questionnaire 
was applied, the BECK Depression Inventory - II, in addition to the BECK Anxiety Inventory. The analysis of 
the association between predictor variables and outcomes was performed using Pearson’s chi-square test, 
considering p-values less than 0.05 as statistically significant. Ethical aspects were respected. 

Results: The prevalence of severe anxiety and minimal depression symptoms was 119 (62%) and 59 (29.6%), 
respectively. A statistically significant association was observed between severe anxiety symptoms and the variables: 
age up to 21 years, absence of religion, non-heterosexuals, concern about the future, not having time for leisure and 
psychotropic drug use. Regarding depression symptoms, an association was observed with the variables age up to 
21 years, lack of leisure time, dissatisfaction with leisure time, physical inactivity, insomnia and psychotropic drug use. 
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Introdução

De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a proporção global de pessoas com trans-
torno de ansiedade (TA) e depressão no mundo é de 
3,6% e 4,4%, respectivamente. No Brasil, essa pro-
porção se eleva para 9,3% e 5,8%, respectivamente, 
possuindo a população com o maior número de ca-
sos de TA no mundo.(1)

Segundo a classificação do Manual Diagnóstico 
e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V), a 
ansiedade é uma antecipação da ameaça futura e 
está relacionada com a vigilância em preparação 
para perigos futuros e comportamentos constantes 
de esquiva.(2) Por sua vez, as síndromes depressivas 
apresentam o humor triste e o desânimo como ele-
mentos mais predominantes.(3)

Nesse contexto, a ansiedade e a depressão ca-
racterizam-se como condições que podem se ma-
nifestar em diversas fases da vida do ser humano, 
sobretudo na adolescência. Dentre as mudanças 
ocorridas durante essa fase, ressalta-se a vida uni-
versitária. A literatura evidencia que 15 a 25% dos 
estudantes universitários apresentam algum trans-
torno psiquiátrico, sendo a maioria TA e depressão.
(4) Observa-se que no meio acadêmico o estudante, 
ainda muito jovem, depara-se com novas exigências, 
métodos de ensino, culturas e hábitos que exigirão 
uma mudança de comportamento que pode levar à 
vivência de vários conflitos.(5) 

Além disso, a preocupação da necessidade de in-
serção futuramente no mercado de trabalho passa a 

ser constante, e muitas vezes leva o estudante a vi-
venciar uma dupla jornada: emprego e carreira aca-
dêmica. O cumprimento de uma carga horária ex-
tensa e a participação em diferentes projetos, como 
grupos de pesquisa, projetos de extensão, monito-
rias, eventos e cursos, também são fatores estressores 
que podem levar o estudante a um cansaço físico e 
mental e, consequentemente, à limitação de tempo 
livre, tanto para a vida pessoal, quanto para o lazer, 
o que pode comprometer a qualidade de vida do 
indivíduo e levar ao aparecimento de sintomas de 
ansiedade e síndromes depressivas.(6)

Estudos apontam que situações de estresse con-
tínuas relacionadas ao limitado contato com mo-
mentos prazerosos podem gerar sentimentos rela-
cionados à ansiedade e depressão, além de influen-
ciar a impulsão de uso de substâncias ilícitas.(7,8)

Pesquisa realizada com 205 acadêmicos de en-
fermagem de uma universidade pública no Nordeste 
do Brasil com o objetivo de identificar a prevalência 
de sintomas ansiosos e depressivos evidenciou que 
30,2% apresentavam sintomas de depressão. Além 
disso, mais da metade da amostra referiu apresentar 
distúrbios de sono e pouco tempo para o lazer, fato-
res que podem estar interligados com a gravidade de 
sintomas de depressão e ansiedade. Também houve 
associação entre o nível de sintomas depressivos e o 
exercício de atividades laborais, que pode estar rela-
cionado ao esforço físico ou mental empregado para 
a realização de tais atividades.(9)

Entre os estudantes da área da saúde, acredita-se 
que a prevalência desses sintomas seja maior, devido 

Conclusion: It is concluded that the conditions associated with anxiety and depression symptoms were more related to academic and health variables. In this 
way, the importance of early identification and devising strategies related to the symptoms observed is perceived.

Resumen
Objetivo: Identificar la prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión y verificar los factores sociodemográficos, académicos y de salud asociados a estos 
episodios en estudiantes de Enfermería. 

Métodos: Estudio transversal, realizado en Fortaleza, estado de Ceará, entre los meses de junio y septiembre del año 2019, con 199 alumnos de una 
universidad pública, regularmente matriculados en la carrera. Se aplicó un cuestionario sociodemográfico, el Inventario de Depresión de Beck – II, además del 
Inventario de Ansiedad de BECK. El análisis de relación entre las variables predictoras y de resultado fue realizado por medio de la prueba χ² de Pearson, en 
el que se consideró significación estadística los valores de p menores que 0,05. Los aspectos éticos fueron respetados. 

Resultados: La prevalencia de síntomas de ansiedad grave fue de 119 (62 %) y de depresión mínima 59 (29,6 %). Se observó relación estadística significativa 
entre los síntomas de ansiedad grave y las variables: edad hasta 21 años, ausencia de religión, no heterosexuales, preocupación con el futuro, no tener tiempo 
de ocio y uso de psicotrópicos. Con relación a los síntomas de depresión, se percibió relación con las variables: edad hasta 21 años, ausencia de tiempo de 
ocio, insatisfacción con el tiempo de ocio, inactividad física, insomnio y uso de psicotrópicos. 

Conclusión: Se concluye que las condiciones asociadas a los síntomas de ansiedad y depresión estuvieron más relacionadas con las variables académicas y 
de salud. De esta forma, se percibe la importancia de una identificación temprana y la elaboración de estrategias relacionadas con los síntomas observados.
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a fatores ainda pouco elucidados. Todavia, alguns 
estudos apontam que os estudantes de enfermagem 
quando comparados aos estudantes de outros cursos 
possuem fatores adicionais que podem levar ao de-
senvolvimento de sintomas de ansiedade e depres-
são devido à insegurança na prática clínica, à falta 
de habilidade no relacionamento com o paciente, 
ao medo de cometer erros, ao sofrimento psíquico 
e à situações em que devem lidar com a iminência 
de morte.(9,10) 

Diante disso, observa-se a necessidade de estu-
dos com acadêmicos de enfermagem, em conso-
nância com as discussões mundiais acerca da im-
portância da Saúde Mental, sobretudo quanto ao 
surgimento de sintomas de ansiedade e depressão, 
pois esses estudantes lidam com diversas situações 
na universidade e na vida pessoal que podem acarre-
tar o surgimento desses sintomas. Além disso, esses 
estudos podem evidenciar a importância do conhe-
cimento dos fatores sociodemográficos, acadêmicos 
e de saúde que se associam ao surgimento de sinto-
mas de ansiedade e depressão. Dessa forma, a par-
tir do diagnóstico situacional realizado no presente 
estudo, pode-se possibilitar o desenvolvimento de 
estratégias que promovam um ambiente acadêmico 
sensibilizado às questões de Saúde Mental, que au-
xiliem os estudantes no enfrentamento das situações 
pessoais e acadêmicas, e que permitam o cuidado 
também aos estudantes. 

Isto posto, o estudo tem como objetivo identifi-
car a prevalência de sintomas de ansiedade e depres-
são e verificar os fatores sociodemográficos, acadê-
micos e de saúde associados à ocorrência desses em 
estudantes de graduação em Enfermagem. 

Métodos 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado 
em uma universidade pública federal localizada na 
capital do Ceará, entre os meses de junho a setem-
bro de 2019. A pesquisa foi feita com alunos do 
curso de enfermagem dessa instituição com o in-
tuito de analisar os fatores sociodemográficos, aca-
dêmicos e de saúde que interferem no surgimento 
de sintomas de ansiedade e depressão, bem como 

identificar a prevalência dos sintomas desses distúr-
bios neste grupo.

A instituição selecionada possui graduação em 
tempo integral, desde 1976, com duração de cinco 
anos, e destaca-se pela excelência do ensino oferta-
do. O ingresso dos alunos ocorre semestralmente, 
por vestibular, além de transferência entre univer-
sidades, mudança de curso e abertura de vagas para 
graduados, totalizando 40 vagas por semestre.   

Utilizou-se a amostragem probabilística, aleató-
ria simples e estratificada. O quantitativo de alunos 
regulares nos semestres difere devido à evasão, dessa 
forma a amostra foi proporcional à quantidade de 
alunos matriculados em cada semestre. Foi realizado 
sorteio para indicar os participantes do estudo com 
base em uma lista disponibilizada pela coordenação 
constando todos os alunos matriculados no curso, 
por semestre. 

Realizou-se cálculo amostral para populações 
finitas com prevalência de 50%, erro amostral de 
5% e nível de significância de 95%, obtendo-se um 
tamanho amostral de 194 estudantes. Todavia, a 
fim de abrandar possíveis perdas, foi adotado uma 
amostra de 199 participantes, contudo apenas 192 
estudantes optaram por responder o Inventário de 
Ansiedade de BECK – BAI.

Quanto aos critérios de inclusão, consistiram 
nos alunos acima de 18 anos e regularmente matri-
culados no curso; foram excluídos aqueles impos-
sibilitados de cursar qualquer disciplina, os alunos 
em regime de licença ou em matrícula institucional.

Anteriormente à coleta dos dados, os pesquisa-
dores aplicaram um pré-teste com 12 estudantes e 
duas professoras com a finalidade de sanar possíveis 
dúvidas no questionário, tornando-o mais exequível 
e adaptado para obtenção dos dados. 

As informações foram coletadas por meio de 
um questionário estruturado, composto por va-
riáveis sociodemográficas, acadêmicas e de saúde, 
que foram elencadas como variáveis preditoras. Já 
para a avaliação dos sintomas de ansiedade e de-
pressão, consideradas variáveis desfecho, utilizou-
-se o Inventário de Ansiedade de BECK – BAI e o 
Inventário de Depressão de BECK – II. O Inventário 
de Ansiedade de BECK – BAI(11) foi adaptado por 
Cunha(12) com um alfa de Cronbach variando entre 
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0,71 a 0,72 e apresenta sintomas comuns à ansieda-
de, relacionados à última semana. O escore total é 
identificado pelo somatório dos escores individuais 
de cada item. Conforme os preceitos da versão em 
português, os sintomas de ansiedade podem ser es-
tratificados em: ansiedade mínima (até 10 pontos), 
ansiedade leve (de 11 a 19 pontos), ansiedade mo-
derada (de 20 a 30 pontos) e ansiedade grave (de 
31 a 63).

Já o Inventário de Depressão de Beck- II (BDI-
II)(13) foi traduzido e validado para o Brasil por 
Gorenstein(14) com um alfa de Cronbach de 0,89 e 
consiste em 21 grupos de afirmações, com itens de 
resposta variando de quatro a sete opções, referente 
ao  sentimento na semana vigente e as pontuações 
variam de 0 a 3 para cada assertiva. O escore máxi-
mo é de 63 pontos e a gravidade dos sintomas de 
depressão pode ser classificada em: nível mínimo 
(de 0 a 13 pontos), leve (de 14 a 19), moderado (de 
20 a 28) e grave (de 29 a 63). 

Nas tabelas, para promover melhor interpreta-
ção e utilização dos testes estatísticos, a gravidade 
dos sintomas de depressão foi organizada em dois 
grupos sendo um nível mínimo e leve e outro em 
nível moderado e grave.

A pesquisa apresenta como potencial de con-
fusão o semestre de matrícula do aluno, uma vez 
que há diferenças entre as vivências pessoais e aca-
dêmicas dos alunos no ciclo teórico e prático. Para 
minimizá-lo, utilizou essa variável como preditora 
a fim de identificar associação com os desfechos. 
Ademais, há de se considerar como potencial de viés 
o diagnóstico prévio de ansiedade e depressão entre 
os estudantes selecionados, o momento da coleta de 
dados realizado ao final do semestre letivo, em que 
há maior sobrecarga aos estudantes.  

A tabulação e o cruzamento das variáveis fo-
ram realizados pelo Statistical Package for the Social 
Sciences - SPSS® versão 23. Para os dados de estatística 
descritiva, utilizou-se frequência absoluta e relativa. 
Para a investigação de associação entre as variáveis 
categóricas foi aplicado o teste de Qui-Quadrado de 
Pearson e considerou-se significância estatística um p 
assumindo valor menor do que 0,05.

 A pesquisa foi aprovada pelo comitê da 
Universidade Federal do Ceará com o número de 

parecer 3.284.038, obedecendo aos princípios 
da resolução 466/12 estabelecida pelo Conselho 
Nacional de Saúde.(15)

Resultados

O perfil dos participantes com relação à idade houve 
variação de 17 a 47 anos e o intervalo de 20 a 24 anos 
representou a maioria dos pesquisados, 137 (68,8%) 
estudantes. No tocante ao estado civil, a maioria dos 
estudantes relatou ser solteiro, 183 (92%); os que se 
consideram não brancos representavam 150 (75,4%) 
respondentes. A identidade de gênero mais preva-
lente foi a heterossexual, 164 (82,4%), e ter religião 
apresentou 167 (83,9%) relatos. Acerca da renda, 
112 (63,6%) verbalizaram ter receita maior que dois 
salários mínimos e 180 (90,5%) afirmaram não pos-
suir emprego. Ademais, o gênero feminino foi o mais 
prevalente, 164 (82,4%). 

No que concerne às variáveis acadêmicas, 190 
(95,5%) informaram não ter realizado trancamento 
de matrícula, dentre os 9 que efetuaram trancamen-
to e 162 (81,4%) responderam que não reprova-
ram durante o curso. Com relação ao curso, 180 
(90,9%) relataram estarem satisfeitos com o curso, 
apesar de 146 (73,4%) ter dito não possuir tem-
po para estudar. Quanto às atividades acadêmicas 
complementares, 165 (82,9%) informaram realizar 
atividades extras e 107 (54%) não possuíam bolsa 
acadêmica. Além disso, 183 (92,9%) responderam 
estarem preocupados com o futuro.

Ademais, ressalta-se que o semestre do aluno 
foi considerado como potencial de confusão. Dessa 
forma, 24 (12,1%) dos alunos estavam matricula-
dos no primeiro semestre, 23 (11,6%) no segundo, 
23 (11,6%) no terceiro, 21 (10,6%) no quarto, 16 
(8%) no quinto, 14 (7%) no sexto, 20 (10,1%) no 
sétimo, 19 (9,5%) no oitavo, 19 (9,5%) no nono e 
20 (10,1%) no décimo, sendo 91 (45,7%) no ciclo 
básico e 108 (54,3%) no ciclo prático. 

Com relação às variáveis de saúde, a maioria rela-
tou ter tempo disponível para o lazer, 170 (85,4%), 
porém 130 (71,4%) não demonstraram satisfação 
com esse tempo para o divertimento, 126 (64,3%) 
relataram não sofrer com insônia. 
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No que diz respeito aos hábitos de vida, 100 
(50,3%) negaram o uso de drogas lícitas. Porém, ao 
contrário destes, 96 (48,2%) afirmaram o uso de 
álcool e 3 (1,5%) de cigarro. Ao analisar o uso de 
droga ilícita, 175 (87,9%) negaram o consumo.

Referente aos sintomas de ansiedade, houve 
prevalência dos níveis de ansiedade moderada 73 
(38%) e 119 (62%) grave e nenhum dos estudantes 
apresentaram os níveis de ansiedade mínima e leve. 
Quanto à prevalência de sintomas de depressão, 59 
(29,6%) apresentaram o nível mínimo. Os níveis de 
depressão leve 39 (19,6%), moderada 53 (26,6%) 
e grave 48 (24,1%) também foram observados nos 
estudantes. 

Na tabela 1 são apresentados os dados referentes 
à associação entre as variáveis sociodemográficas e os 
níveis de ansiedade dos estudantes de enfermagem.

não heterossexuais (82,9%), com significância esta-
tística. Evidenciou-se maior chance de desenvolver 
sintomas de ansiedade grave: estudantes com até 
21 anos (chance 43% maior), estudantes com reli-
gião (2,97 vezes maior), e heterossexuais (3,59 vezes 
maior).

A tabela 2 apresenta a associação das variáveis 
acadêmicas e clínicas com os níveis moderados e 
graves de ansiedade dos estudantes de enfermagem.

Tabela 1. Associação das variáveis sociodemográficas com os 
níveis de ansiedade dos estudantes de enfermagem

Variáveis (n=192)
BAI 

moderada
n(%)

BAI grave
n(%)

OR 
bruto

IC 95% p-value*

Idade 0,006*

   Até 21 anos 28(28,6) 70(71,4) 0,436 0,240-0,791

   Acima de 21 anos 45(47,9) 49(52,1)

Identidade de gênero 0,906*

   Feminino 60(38,2) 97(61,8)

   Outros 13(37,1) 22(62,9)

Etnia 0,440*

   Branco 16(33,3) 32(66,7)

   Outros 57(39,6) 87(60,4)

Parceiro 0,788*

   Sem cônjuge 68(37,8) 112(62,2)

   Com cônjuge 5(41,7) 7(58,3)

Religião 0,019*

   Com religião 67(41,6) 94(58,4) 2,970 1,155-7,637

   Sem religião 6(19,4) 25(80,6)

Orientação sexual 0,005*

   Heterossexual 67(42,7) 90(57,3) 3,598 1,414-9,158

   Outros 6(17,1) 29(82,9)

Moradia 0,854*

   Mora sozinho 5(35,7) 9(64,3)

   Não mora sozinho 68(38,2) 110(61,8)

Renda 0,393*

   Até 2000,00 29(34,1) 56(65,9)

   > 2000,00 34(40,5) 50(59,5)

Plano de saúde 0,974*

   Possui 32(38,1) 52(61,9)

   Não possui 39(37,9) 64(62,1)

*Teste do Qui-quadrado de Pearson

Observou-se sintomas considerados como níveis 
de ansiedade grave em estudantes com idade até 21 
anos (71,4%), participantes sem religião (80,6%) e 

Tabela 2. Associação das variáveis acadêmicas e clínicas com 
os níveis de ansiedade dos estudantes de enfermagem

Variáveis (n=192)
Moderada

n(%)
Grave
n(%)

OR 
bruto

IC 95% p-value*

Semestre 0,269*

   Ciclo básico 29(33,7) 57(66,3)

   Ciclo de práticas 44(41,5) 62(58,5)

Reprovação em disciplina 0,790*

   Sim 14(40) 21(60)

   Não 59(37,6) 98(62,4)

Preocupação com o futuro 0,008*

   Sim 63(35,8) 113(64,2) 0,223 0,067-0,740

   Não 10(71,4) 4(28,6)

Satisfação com o curso 0,986*

   Satisfeito 66(37,7) 109(62,3)

   Insatisfeito 6(37,5) 10(62,5)

Tempo de lazer 0,001*

   Sim 71(42,8) 95(57,2) 8,968 2,052-39,197

   Não 2(7,7) 24(92,3)

Satisfação com o tempo 
de lazer 

0,052*

   Sim 26(51) 25(49)

   Não 44(35,2) 81(64,8)

Prática de atividade física 0,121*

   Sim 34(44,7) 42(55,3)

   Não 39(33,6) 77(66,4)

Insônia 0,069*

   Sim 19(29,2) 46(70,8)

   Não 53(42,7) 71(57,3)

Uso de droga lícita 0,102*

  Sim 31(32,3) 65(67,7)

  Não 42(43,8) 54(56,3)

Uso de droga ilícita 0,613*

  Sim 8(33,3) 16(66,7)

  Não 65(38,7) 103(61,3)

Uso de psicotrópicos 0,027*

  Sim 6(20) 24(80) 0,354 0,137-0,914

  Não 67(41,4) 95(58,6)

*Teste do Qui-quadrado de Pearson

Constatou-se sintomas de nível de ansiedade 
grave relacionada à preocupação com o futuro, fal-
ta de tempo para lazer e uso de psicotrópicos, com 
significância estatística. A chance para o desenvolvi-
mento de sintomas com nível de ansiedade grave foi 
22% maior entre estudantes que apresentaram preo-
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cupação com o futuro, quase 9 vezes maior entre os 
que não apresentaram tempo para o lazer e 35% 
maior nos participantes que alegaram fazer uso de 
psicotrópicos. A tabela 3 apresenta o resultado das 
associações entre as variáveis sociodemográficas e os 
níveis de depressão dos estudantes de enfermagem.  

Tabela 3. Associação das variáveis sociodemográficas com os 
níveis de depressão dos estudantes de enfermagem

Variáveis (n=199)

Depressão 
mínima e 

leve
n(%)

Depressão 
moderada e 

grave
n(%)

OR 
bruto

IC 95% p-value*

Idade 0,002*

   Até 21 anos 40(38,8) 63(61,2)* 0,416 0,235-0,735

    > 21 anos 58(60,4) 39,6(39,6)

Identidade de gênero 0,303*

   Feminino 78(47,6) 86(52,4)

   Outros 20(57,1) 15(42,9)

Etnia 0,483*

   Branco 22(44,9) 27(55,1)

   Outros 76(50,7) 74(49,3)

Parceiro 0,516*

   Sem parceiro 91(48,7) 96(51,3)

   Com parceiro 7(58,3) 5(41,7)

Religião 0,066*

   Com religião 87(52,1) 80(47,9)

   Sem religião 11(34,4) 21(65,6)

Orientação sexual 0,228*

   Heterossexual 84(51,2) 80(48,8)

   Outros 14(40) 21(60)

Moradia 0,540*

   Mora sozinho 8(57,1) 6(42,9)

   Não mora sozinho 90(48,6) 95(51,4)

Renda 0,663*

   Até 2000,00 41(45,6) 49(54,4)

   > 2000,00 42(48,8) 44(51,2)

Plano de saúde 0,574*

   Possui 45(51,7) 42(48,3)

   Não possui 51(47,7) 56(52,3)

*Teste do Qui-quadrado de Pearson

Percebeu-se mais sintomas de depressão grave 
em estudantes com até 21 anos, com significância 
estatística. Evidenciou-se que os estudantes com até 
21 anos de idade possuíram 41% mais chances de 
desenvolver sintomas classificados como nível de 
depressão grave. Em relação aos demais dados, não 
foram encontradas associações significativas. Na ta-
bela 4 são apresentadas as variáveis acadêmicas e clí-
nicas e sua associação com a depressão mínima e leve 
e moderada e grave dos estudantes de enfermagem.

Verificou-se sintomas de depressão moderada e 
grave entre estudantes que não tinham tempo para o 
lazer, que não se sentiam satisfeitos com o tempo de 

Tabela 4. Associação das variáveis acadêmicas e clínicas com 
os níveis de depressão dos estudantes de enfermagem

Variáveis (n=199)

Depressão 
mínima e 

leve
n(%)

Depressão 
moderada 

e grave
n(%)

OR 
bruto

IC 95% p-value*

Semestre 0,606*

   Ciclo básico 43(47,3) 48(52,7)

   Ciclo de práticas 55(50,9) 53(49,1)

Reprovação em disciplina 0,124*

   Sim 14(37,8) 23(62,2)

   Não 84(51,9) 78(48,1)

Preocupação com o futuro 0,539*

   Sim 89(48,6) 94(51,4)

   Não 8(57,1) 6(42,9)

Satisfação com o curso 0,163*

   Satisfeito 91(50,6) 89(49,4)

   Insatisfeito 6(33,3) 12(66,7)

Tempo de lazer 0,003*

   Sim 91(53,5) 79(46,5) 3,620 1,468-8,925

   Não 7(24,1) 22(75,9)

Satisfação com o tempo 
de lazer 

0,001*

   Sim 36(69,2) 16(30,8) 3,068 1,548-6,081

   Não 55(42,3) 75(57,7)

Prática de atividade física 0,028*

   Sim 46(59) 32(41) 1,907 1,071-3,397

   Não 52(43) 69(57)

Insônia 0,004*

   Sim 25(35,7) 45(64,3) 0,417 0,228-0,761

   Não 72(57,1) 54(42,9)

Uso de droga lícita 0,055*

   Sim 42(42,4) 57(57,6)

   Não 56(56) 44(44)

Uso de droga ilícita 0,607*

   Sim 13(54,2) 11(45,8)

   Não 85(48,6) 90(51,4)

Uso de psicotrópicos 0,004*

   Sim 9(26,5) 25(73,5) 0,307 0,135-0,699

   Não 89(53,1) 76(46,1)

*Teste do Qui-quadrado de Pearson

lazer, que não praticavam atividade física, que pos-
suíam insônia e que faziam uso de psicotrópicos, com 
significância estatística em todas essas associações. Os 
estudantes que relataram não ter tempo para o lazer 
apresentaram 3,6 vezes mais chance de desenvolver 
sintomas de depressão moderada e grave, além de 3 
vezes mais chance de surgir entre aqueles que relata-
ram não se sentirem satisfeitos com o tempo disponí-
vel para o lazer, bem como chance 90% maior entre 
os que não praticavam atividade física. Além disso, 
aqueles com quadro de insônia, demonstraram 41% 
mais chance de desenvolver sintomas de depressão 
moderada e grave e os que fazem uso de psicotrópicos 
possuem 30% mais chance de desenvolver sintomas 
de depressão na sua forma moderada e grave.
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Discussão

No presente estudo foi observada prevalência de 
sintomas de ansiedade grave em 62% dos estudan-
tes e 50,7% de sintomas de depressão moderados 
e graves. A alta frequência de universitários com 
sintomas de sofrimento psicológico, pode estar 
relacionada, frequentemente, com a mudança de 
estilo de vida ao adentrarem no ensino superior, 
com a intensificação da carga horária de estudo, o 
aumento da exigência pela família e sociedade e, 
em alguns casos, o distanciamento do núcleo fa-
miliar e social.(9) 

Essa é uma problemática referenciada em todo 
mundo. Os graduandos enfrentam diariamente cir-
cunstâncias que podem se constituir fatores estres-
sores e possíveis gatilhos para angústia e sofrimen-
to mental. Corroborando com a pesquisa, estudo 
realizado com estudantes universitários na Tailândia 
encontrou prevalência de depressão em 19%-50% 
e ansiedade em 26%-69% entre os pesquisados.(16)

Na Nova Zelândia, pesquisadores identificaram 
a presença de sintomas de depressão e ansiedade, 
respectivamente, em 17,3% e 19,7% dos 1292 
graduandos que participaram;(17) bem como estu-
do realizado com 506 estudantes de universidades 
públicas da Malásia mostrou presença de depressão 
moderada e severa em 37,2% e ansiedade moderada 
e grave em 63% dos universitários.(18) Já no Brasil, 
pesquisa realizada com 292 estudantes da área da 
saúde de uma faculdade de Minas Gerais, obser-
vou sintomas de depressão e ansiedade em 52,3% e 
41,1% dos participantes, respectivamente.(19)

Em relação aos dados sociodemográficos ob-
servou-se associação significativa entre indivíduos 
com idade até 21 anos, sem religião e de outras 
orientações sexuais com sintomas de ansiedade 
grave. Esse resultado difere do encontrado em um 
estudo realizado em Recife com 154 estudantes de 
Enfermagem, no qual não se encontrou associação 
significativa entre a ansiedade e a idade.(20) Todavia, 
a presença de religião mostrou-se significativa evi-
denciando fator protetor para o desfecho supraci-
tado, pois a religião está associada a menores taxas 
de suicídio, depressão, abuso de substâncias, entre 
outros.(21)

Estudantes jovens, sem crença religiosa e com 
orientação não heterossexual podem apresentar 
maior vulnerabilidade e dificuldade de adaptação 
a mudanças cotidianas como as que acontecem no 
ambiente acadêmico. Em revisão integrativa que 
pesquisou a ansiedade em minorias sexuais, encon-
trou que, além deste ser um grupo com presença de 
maiores níveis de ansiedade e outros tipos de sofri-
mento mental, o surgimento da ansiedade tem forte 
relação com a falta de suporte e o estigma da socie-
dade, família e amigos.(22)

Em referência às variáveis acadêmicas e clínicas 
notou-se associação significativa entre preocupação 
com o futuro, falta de tempo para o lazer e uso de 
psicotrópicos com sintomas de ansiedade grave. Da 
mesma forma, estudo realizado com 476 estudantes 
da saúde em Fortaleza/CE encontrou associação sig-
nificativa entre preocupação com o futuro e quadro 
de ansiedade.(23)

A importância de se ter metas e desejos para 
o futuro é um fator importante para evitar o so-
frimento mental. Pesquisa realizada com 417 es-
tudantes de Enfermagem de uma universidade na 
Irlanda encontrou que 60,4% dos participantes não 
possuíam objetivos claros quanto ao futuro e ao seu 
papel na universidade sendo esse um fator preditor 
para desenvolvimento de sintomas de depressão e 
outros tipos de transtornos mentais.(24) 

A intensa carga horária curricular, a sobrecarga de 
atividades extracurriculares e os horários inconstantes 
refletem também na falta de oportunidade de lazer e 
recreação, o que potencializa o estresse psicológico no 
ambiente universitário e é somado a estressores psicos-
sociais como a distância de casa, dificuldades financei-
ras e a separação da família.(25) Ademais, o semestre que 
os alunos estão matriculados, podendo ser subdividido 
em ciclo básico ou prático, também pode ser conside-
rado gatilho para o desencadeamento de sintomas de 
ansiedade e depressão, visto a alta carga emocional de-
mandada na execução da assistência de enfermagem, 
de certa forma avaliada pelo docente, pelo paciente e 
pela família. Esses dados corroboram com um estu-
do realizado com acadêmicos de enfermagem de uma 
instituição pública do Piauí que identificou associação 
significativa entre os níveis de sintomas depressivos e as 
poucas horas destinadas ao lazer.(9)
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Concordando com o presente estudo, que en-
controu associação entre o uso de psicotrópicos e a 
presença de sintomas de ansiedade graves, pesquisa 
realizada com 2.575 acadêmicos dos cursos de far-
mácia da França encontrou prevalência de 12,7% 
de uso de psicotrópicos entre os participantes da 
pesquisa, e estudantes que utilizavam esses tipos de 
medicações possuíam maiores níveis de estresse, an-
siedade e depressão.(26) 

Vale ressaltar que, apesar do uso de medica-
mentos e dos sintomas de ansiedade graves estarem 
relacionados, é possível observar que uma parcela 
dos participantes do presente estudo apresentou 
os mesmos sintomas de ansiedade, porém não uti-
lizam nenhuma medicação. Diante disso, a não 
adesão medicamentosa ao tratamento é um desafio 
para os profissionais de saúde e pode resultar no 
agravamento do quadro e comprometer a qualida-
de de vida dos acadêmicos, já que a busca por um 
tratamento psicológico, seja ele medicamentoso 
ou não, ainda é negligenciada pela população em 
geral.(19) 

Quanto aos sintomas depressivos moderados 
e graves investigados, no que diz respeito à sua as-
sociação com os dados sociodemográficos, obser-
vou-se associação significativa com a idade até 21 
anos. Esses dados vão ao encontro de uma pesquisa 
realizada com 181 estudantes de uma universidade 
federal brasileira, que encontrou maiores níveis de 
sintomas depressivos nos estudantes de 17-20 anos, 
com prevalência de 87,14%.(27) Esse fator pode estar 
relacionado, possivelmente, com o contexto social 
em que esses jovens universitários estão inseridos. 
Ao adentrarem no ensino superior, esse novo am-
biente interpessoal os incita a assumirem mais res-
ponsabilidades, sendo que os primeiros 12 meses do 
curso, em que geralmente se concentram os alunos 
mais jovens, são aqueles que mais contribuem para 
aumentar os níveis de estresse e ansiedade.(28) Apesar 
disso, o semestre em curso não se mostrou signifi-
cante para a ocorrência de sintomas de ansiedade e 
depressão. 

No tocante aos dados acadêmicos e os níveis de 
depressão, pode-se pontuar a associação significati-
va entre a ausência de tempo de lazer e a insatisfa-
ção com tempo de lazer com sintomas dos níveis de 

depressão moderados e graves. Esses dados estão em 
consonância com estudo realizado em uma univer-
sidade federal do nordeste do Brasil que analisou 
sintomas de ansiedade e depressão em alunos do 
curso de enfermagem e evidenciou a relação entre 
o pouco tempo de lazer e a presença de sintomas 
depressivos nos universitários.(9)

Além disso, a falta de tempo de lazer também 
está relacionada a outras formas de sofrimento 
mental, como foi evidenciado em estudo com 
168 universitários, que encontrou relação entre 
essa variável e a presença de sintomas de síndro-
me de Burnout.(29) A insônia, a falta de tempo de 
lazer e a inatividade física são aspectos relacio-
nados à maior prevalência de depressão entre os 
estudantes. A falta de tempo de lazer e descanso 
pode gerar problemas como fadiga, irritabilidade 
e falta de atenção. Por outro lado, esse tempo li-
vre é uma maior oportunidade para convívio so-
cial, diminuindo o estresse e aumentando o grau 
de satisfação e felicidade.(30)

A prática de atividade física regular também se 
associou significativamente com a presença de sin-
tomas de depressão, de forma que o sedentarismo 
estava relacionado a níveis moderados e graves de 
depressão. Resultados semelhantes foram encontra-
dos em um estudo que analisou níveis de ansiedade 
e depressão em universitários do curso de educação 
física, no qual os alunos que não praticavam ne-
nhum tipo de atividade possuíam níveis maiores de 
depressão.(30) A prática regular de algum exercício 
físico é reconhecida por diminuir os níveis de ansie-
dade e consequentemente os sintomas depressivos, 
melhorar a qualidade de vida, além de contribuir 
com a redução de riscos relacionados a doenças car-
diovasculares e gastrointestinais.(31)

Outro aspecto clínico analisado foi a insônia, 
apresentando associação significativa entre sua pre-
sença e sintomas que classificam níveis aumentados 
de depressão. Esse fator vai ao encontro de outros 
estudos que observaram correlação entre sintomas 
depressivos e a ausência do sono em estudantes de 
cursos da área da saúde, sendo apontados também 
a dificuldade para dormir, padrão de sono irregular 
e inatividade física.(23,31) Um ciclo vigília-sono ade-
quado também é responsável pela manutenção de 
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um estilo de vida saudável e manutenção do bem 
estar, fator esse que influenciará no aproveitamento 
e no rendimento acadêmico do aluno.

O presente estudo encontrou associação signi-
ficativa entre o uso de psicotrópicos e sintomas de 
depressão moderada e grave. Estudo realizado na 
Paraíba, Brasil, observou que quase 40% dos estu-
dantes de medicina fizeram uso de algum medica-
mento por motivos relacionados à graduação e ao 
ambiente universitário e relacionou esse achado e 
o abuso de drogas à presença de sintomas de de-
pressão.(31) Ademais, em estudo com 292 alunos dos 
cursos da área da saúde da cidade de Minas Gerais 
verificou-se associação entre o uso de psicotrópi-
cos e a presença de sintomatologia de ansiedade e 
depressão e o afastamento das práticas laborais por 
parte dos estudantes.(19)

Na África do Sul, estudo realizado com 473 es-
tudantes do curso de medicina de uma universidade 
encontrou que 36,4% e 45,9% dos estudantes pos-
suíam sintomas indicativos de risco para depressão 
e ansiedade, respectivamente, e que um quarto de 
todos os estudantes (28,1%) faziam uso de alguma 
medicação psicotrópica. Desses, 16,1% utilizavam 
algum psicotrópico para depressão e 12,1% para 
ansiedade.(32)

O tratamento medicamentoso dos sofrimentos 
mentais e a busca por apoio psicológico e psiquiátri-
co ainda é permeado de resistências e preconceitos 
por parte dos estudantes da área da saúde, frequen-
temente por questões como medo e insegurança de 
demonstrar fragilidade diante da sociedade.(19) Este 
fator é uma barreira ao cuidado em saúde mental, 
uma vez que a não procura de tratamento pelos fu-
turos profissionais influenciará em sua qualidade de 
vida podendo resultar na piora da sintomatologia e 
das condições clínicas. 

O estudo apresenta algumas limitações, quais 
sejam: a captação dos instrumentos de coleta de 
dados ser realizada por pares, o que pode levar 
constrangimento no preenchimento correto das 
informações, a extensão dos instrumentos uti-
lizados, o que poderia ocasionar desatenção do 
participante, e o fato dos questionários serem au-
toaplicáveis, gerando incompletude de algumas 
informações. 

Conclusão

Percebe-se a partir do presente estudo a alta preva-
lência de sintomas de ansiedade e depressão entre os 
universitários, principalmente nos níveis moderados 
e graves e a sua associação com diversas variáveis, sen-
do elas características pessoais, da vida acadêmica e 
saúde. No tocante à ansiedade foi possível observar 
a influência da pouca idade, ausência de religião, 
orientação sexual não heterossexual, preocupação 
com o futuro, falta de tempo para o lazer e uso de psi-
cotrópicos com presença de sintomatologia grave. De 
forma semelhante, os sintomas de níveis de depressão 
moderada e grave foram associados com baixa idade, 
falta de tempo para o lazer e sua insatisfação, insônia, 
sedentarismo e uso de psicotrópicos. A existência de 
fatores que se relacionam com os sintomas de ambos 
os transtornos pode ser explicada por representarem 
desfechos com sintomas semelhantes e muito preva-
lentes no ambiente acadêmico. 

Os achados contribuem para elucidar a proble-
mática da saúde mental no ambiente acadêmico, 
porém, novas pesquisas precisam ser realizadas a fim 
de aprofundar essa temática, identificando outras 
questões associadas a ansiedade e depressão, como a 
ideação suicida, o uso de psicotrópicos não prescritos 
e o impacto dessa problemática na qualidade de vida 
desses alunos. Ademais, poderá sensibilizar os atores 
envolvidos a discutir a importância da Saúde Mental 
dos acadêmicos de Enfermagem, visando uma me-
lhoria no ensino-aprendizagem, formando profissio-
nais mais preparados para os diversos ambientes e a 
vivência das situações no mercado de trabalho. 
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