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OS IMPACTOS NA SAÚDE MENTAL DOS ACADÊMICOS DE 
ENFERMAGEM EM UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DA REGIÃO DO BICO 

DO PAPAGAIO NO TOCANTINS 
 

THE IMPACTS ON THE MENTAL HEALTH OF NURSING STUDENTS AT A 
PUBLIC UNIVERSITY IN THE BICO DO PAPAGAIO REGION IN 

TOCANTINS 

 
Jamylle Gomes Pereira dos Santos1 

Janayna Araújo Viana2 
 
 
RESUMO: Objetivo: A pesquisa tem como objetivo, conhecer os fatores que interferem e/ou contribui à saúde 
mental dos acadêmicos de enfermagem em uma Universidade pública da região do bico do papagaio no Tocantins. 
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratória de cunho descritivo de abordagem qualitativa-quantitativa. A 
pesquisa foi realizada na Universidade Pública da Região do Bico do Papagaio no Tocantins. A pesquisa deu-se- 
junto a 43 acadêmicos de enfermagem. Teve como instrumento de coleta de dados um formulário e uma escala de 
ansiedade BACK. A coleta de dados foi realizada no período de fevereiro a março de 2024. Resultados e discussão: 
Percebe-se que 86,4% dos acadêmicos de enfermagem, consideram-se ansiosos, apresentando durante a graduação 
insônia (p=0,03), taquicardia (p=0,01), falta de ar (p=0,01), sensação de que algo está para acontecer (p=0,02). 
Segundo a escala de ansiedade de BACK o estudo mostrou que os sintomas de ansiedade são, 31,82% leve, 31,82% 
moderados, 20,45% sintomas mínimos e 15,91% graves. Pacientes com ansiedade grave participaram de ações de 
educação em saúde mental (p=0,02) e realizam terapia (p=0,01). Conclusão: Espera-se que a pesquisa servira de 
subsidio para que a equipe do Núcleo de Apoio Psicossocial possa traçar estratégias de enfrentamento, reabilitação 
e cuidado com a saúde mental para com os acadêmicos de enfermagem e dos demais cursos da universidade, uma 
vez que, a saúde mental deve ser inclusiva para todos. 
 
Palavras-chave: - Acadêmicos.Enfermagem.Saúde mental. 
 
Abstract: Objective: The research aims to understand the factors that interfere and/or contribute to the mental 
health of nursing students at a public University in the Bico do Papagaio region in Tocantins. Methodology: This is 
an exploratory research with a descriptive nature and a qualitative-quantitative approach. The research was carried 
out at the Public University of the Bico do Papagaio Region in Tocantins. The research took place with 43 nursing 
students. The data collection instrument was a form and a BACK anxiety scale. Data collection was carried out 
from February to March 2024. Results and discussion: It is clear that 86.4% of nursing students consider themselves 
anxious, presenting insomnia during graduation (p=0.03), tachycardia (p=0.01), shortness of breath (p=0.01), 
feeling that something is about to happen (p=0.02). According to the BACK anxiety scale, the study showed that 
anxiety symptoms are 31.82% mild, 31.82% moderate, 20.45% minimal symptoms and 15.91% severe. Patients 
with severe anxiety participated in mental health education actions (p=0.02) and underwent therapy (p=0.01). 
Conclusion: It is expected that the research will serve as support so that the Psychosocial Support Center team can 
outline strategies for coping, rehabilitation and mental health care for nursing students and other courses at the 
university, since, mental health must be inclusive for everyone. 
 
Keywords: Academics. Nursing. Mental health. 
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De acordo com a Organização Mundial da Saúde OMS, a saúde mental é <um estado de 

bem-estar no qual o indivíduo é capaz de usar suas próprias habilidades, recuperar-se do 

estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a comunidade=, ser produtivo, nessa 

perspectiva, diz respeito não só a ser funcional no trabalho, universidade ou outras ocupações, 

mas também ser capaz de desempenhar os vários papeis que se tem na vida (Braga et al., 2017). 

O bem-estar dos indivíduos, está relacionado com a ocorrência da saúde mental nestes, contudo, 

das sobre cargas ou doenças, 12% estão relacionadas a saúde mental, a prevalência dos 

transtornos mentais comum refere-se a manutenção destes na população, sendo eles 

caracterizados por alterações do modo de pensar e do humor ou por alteração do comportamento 

associados à ansiedade, angustia e deterioração dos funcionamentos psíquicos (Organização 

Mundial de Saúde, 2023, p. 1). 

Cada pessoa reage a um evento estressor de maneira individual e, dependendo de uma 

série de fatores, a resposta pode ser acompanhada ou não de um transtorno mental. Os 

transtornos mentais ocorrem pela interação entre fatores individuais, sociais e ambientais e, nem 

sempre precisam ser desencadeados por uma situação especifica, no entanto, o desequilíbrio 

emocional facilita o surgimento das doenças ou transtornos mentais, esses transtornos foram 

definidos pela Organização Mundial de Saúde (OMS), <a dificuldade que uma pessoa possa ter 

de alcançar um nível ótimo de competência e funcionamento= (Gomes et al., 2023). 

É muito importante entender e atentar para o fato de que a ausência de um transtorno 

mental não significa que o indivíduo possua uma boa saúde mental existem diversos 

comportamentos não ligados diretamente a doenças, que tendem a desestabilizar a saúde mental 

como, estresse, nervosismo, irritação, entre outros sintomas que associados, podem desencadear 

um quadro de transtorno mental, os dois principais transtornos que acometem as pessoas da 

atualidade são a ansiedade e a depressão (Junior et al., 2017). 

Logo, o ingresso na Universidade é caracterizado por diversas mudanças, sendo 

necessário um processo de adaptação. Os universitários, na maior parte do tempo estão focados 

em trabalhos, provas, estágios entre outas diversas atividades, e deixam de lado coisas que antes 

eram importantes, e quando conseguem um tempo para fazer algo que não esteja relacionado a 

universidade, já estão no limite do estresse com a saúde mental muito debilitada (Braga et al., 

2017). 

Segundo dados divulgados pela Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de 9,3% 

dos brasileiros são afetados por distúrbios de ansiedade, e com isso considera-se preciso que os 

universitários obtenham conhecimento sobre o assunto, para que possam saber identificar e lidar 

com o mal, e tendo em vista tudo isso, faz-se necessário realizar uma pesquisa com o objetivo 
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de verificar a existência de ansiedade e outros transtornos psicológicos nos estudantes de 

enfermagem (OMS, 2023). 

A ansiedade entre os acadêmicos da área da saúde deve receber a real importância, é um 

assunto que tem se tornado cada vez mais comum, e que causa danos à saúde e ao desempenho 

acadêmico do aluno. Deve-se levar em conta que a ansiedade é uma doença e que se não for 

tratada poderá se agravar resultando em outras doenças. Por isso, é importante controlá-la e 

evita-la desde o ensino superior para que tenhamos profissionais com a saúde mental saudável 

com qualidade de vida e uma maior produtividade no ambiente de trabalho (Junior et al., 2017).  

A pesquisa justifica-se pelo grande aumento de casos de ansiedade, nos universitários, e 

levando em consideração todos os danos que a mesma causa, torna-se necessário e essencial 

estudar e discutir sobre, entre os acadêmicos da área da saúde, sobretudo os da enfermagem, 

tendo em vista que são os mais afetados, sendo assim poderá ser evitada e tratada de maneira 

correta. 

Torna-se de extrema relevância compreender e conhecer acerca da saúde mental dos 

acadêmicos de enfermagem de uma Universidade Pública, para que a equipe gestora da 

universidade possa traçar metas e estratégias norteadoras para o enfrentamento dos transtornos 

mentais, inclusive o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).  

Além disso, essa pesquisa irá contribuir para os conhecimentos da área da saúde, para os 

profissionais de enfermagem em saúde mental, para os professores, pesquisadores e acadêmicos 

universitários, a fim de, conhecer e aprofundar os seus conhecimentos acerca da saúde mental 

entre os universitários de enfermagem, fomentando mais aprendizado acerca dos transtornos 

mentais em estudantes do ensino superior. 

Diante do exposto, busca-se a resposta para a seguinte pergunta: Como encontra-se a 

saúde mental dos acadêmicos de enfermagem? Sentimentos de ansiedade, tristeza e medo estão 

presentes no cotidiano destes. Assim, para responder tal problemática elaborou-se o seguinte 

objetivo geral: Conhecer os fatores que interferem e/ou contribui à saúde mental dos acadêmicos 

de enfermagem de uma universidade pública da microrregião do Bico do Papagaio no Tocantins. 

 A partir deste, constitui-se os seguintes objetivos específicos: Verificar o perfil 

sociodemográfico dos acadêmicos pesquisados; averiguar os fatores contribuintes à saúde 

mental dos acadêmicos pesquisados; identificar os fatores desencadeadores aos transtornos 

mentais, sobretudo o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), por meio do inventário de 

ansiedade de Back. 

 
2 METODOLOGIA 
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Trata-se de uma pesquisa exploratória qualitativa-quantitativa, A pesquisa qualitativa 

quanto a quantitativa, têm como foco principal o ponto de vista do indivíduo, enquanto a 

pesquisa qualitativa considera a proximidade com o sujeito, na pesquisa quantitativa são usados 

matérias e métodos precisos (KNECHEL, 2014). 

A pesquisa foi realizada em uma universidade pública da região do Bico do Papagaio no 

Tocantins, localizada no município de Augustinópolis, Estado do Tocantins. A referida 

universidade faz parte da rede pública da educação superior do Estado do Tocantins, possui 

atualmente 4 cursos funcionantes sendo eles: Contabilidade, Direito, Enfermagem e Medicina. 

Escolheu-se para o universo dessa pesquisa o curso de enfermagem. Assim, aplicou-se uma 

amostra não probabilística (não calculada) por conveniência e intencional junto aos acadêmicos 

de enfermagem. 

Para isso, inicialmente a pesquisa fez os consentimentos para a sua ciência e autorização 

dos pesquisadores no curso de enfermagem, por meio da declaração do pesquisador responsável 

(APÊNDICE A) e da carta de autorização para a realização da pesquisa (ANEXO A) 

De posse desses documentos, os pesquisadores se dirigiram ao responsável pela 

instituição participante, ou seja, UNITINS, em busca da autorização da instituição participante, 

por meio da declaração de instituição participante (ANEXO B), a qual obteve-se o 

consentimento e autorização da instituição. 

Em seguida, a presente pesquisa obteve a aprovação sob o parecer de número 6.252.822, 

na data de 22 de agosto de 2023 do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual 

do Tocantins (UNITINS) (ANEXO B). Além disso, a pesquisa foi realizada com base nos 

preceitos éticos do Conselho Nacional de Saúde (CNS) da Resolução nº 466 de 12 de dezembro 

de 2012. 

Diante de todas as considerações éticas realizou-se a coleta de dados junto aos 

participantes do estudo. Os participantes do estudo foram uma amostra de 43 acadêmicos do 

curso de enfermagem de uma Universidade Pública do Bico do Papagaio no Tocantins. A coleta 

de dados aconteceu em fevereiro e março de 2024 e deu-se da seguinte forma: Os pesquisadores 

realizaram uma visita as turmas ofertadas no semestre letivo 2024.1 que foram: 1º, 3º, 5º, 7º e 

9º período, apresentaram a pesquisa e fizeram o convite aos acadêmicos para participarem do 

estudo, disponibilizando o contato dos pesquisadores incluindo o telefone (WhatsApp) e e-mail, 

para que assim fosse evitado que o aceite ocorresse em sala de aula, garantindo o sigilo dos 

envolvidos na pesquisa. 

Todo acadêmico que em algum momento durante o curso sentiu algum sintoma 

relacionado a algum transtorno mental, principalmente e sobretudo o transtorno de ansiedade 
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generalizada (TAG) que procurassem as pesquisadoras para participar da pesquisa ao assinar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) e responder ao 

formulário (APÊNDICE C) e o inventário de ansiedade de Back (ANEXO C). 

A entrevista foi feita utilizando um formulário, um instrumento essencial para 

investigação sócia, no qual o sistema de coleta de dados consiste em obter informações 

diretamente do entrevistado, tendo em vista que quem faz a aplicação do instrumento é o próprio 

pesquisador frente a frente ao pesquisado (Marconi; Lakatos, 2017, p. 2014). 

Além do formulário foi aplicado também o inventário de ansiedade de Back. O 

inventario de ansiedade de beck, é uma escala sintomática, destinada a medir a gravidade dos 

sintomas de ansiedade, é composta por 21 itens, em que o sujeito deve pontuar conforme os 

sintomas que o afetam, numa escala de 0 a 3 pontos, escala pode ter resultado máximo de 63 

pontos e as categorias são 0-10 (grau mínimo de ansiedade), 11-19 (ansiedade leve), 30-30 

(ansiedade moderada) e 31-63 (ansiedade severa) (Beck; Steer, 1993). 

Após a coleta de dados foi realizada a análise estatística da pesquisa onde está descrita 

da seguinte forma: A caracterização do perfil da amostra foi feita pela frequência absoluta e 

relativa. A associação do sintoma de ansiedade com o perfil sociodemográfico e saúde mental 

foi realizada aplicando o teste do Qui-quadrado de Pearson seguido do teste <Post Hoc= do Qui-

quadrado. Os dados foram analisados com o auxílio do Statistical Package for Social Science, 

(IBM Corporation, Armonk, USA) versão 26,0. O nível de significância adotado foi de 5% (p 

< 0,05). De posse a todos os resultados tabulados estatisticamente, foi realizada uma análise de 

conteúdo, a qual permite confrontar os resultados desses estudos com outros estudos publicados 

na literatura referente ao tema. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A maioria dos participantes (65,9%) estão na faixa etária de 21 a 30 anos, totalizando 29 

pessoas, além disso, 15 pessoas (34,1%) têm entre 18 e 20 anos. Quanto ao sexo, a maioria é do 

feminino (88,6%), representando 39 mulheres, enquanto 5 homens (11,4%) também 

participaram. Notavelmente, todos os participantes se identificam como cisgênero (100,0%). 

Em relação à orientação sexual, a maioria (95,5%) se considera heterossexual, com 42 pessoas, 

há 1 pessoa bissexual (2,3%) e 1 pessoa homossexual (2,3%). No estado civil, a maioria é 

solteira (86,4%), com 38 pessoas. No entanto, 3 pessoas são casadas (6,8%) e outras 3 estão 

namorando (6,8%) (Tabela 1). 

Todos os participantes são graduandos (100,0%), independentemente do período. A 
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maioria está no período de 5ª a 9ª (65,9%), totalizando 29 pessoas, enquanto 15 pessoas (34,1%) 

estão no período de 1ª a 3ª. Quanto ao trabalho, 28 pessoas (63,6%) não trabalham, mas 16 

(36,4%) estão empregadas. Em relação à renda, a maioria (61,4%) não possui renda própria, 

enquanto 17 pessoas (38,6%) têm renda própria. No quesito moradia, a maioria (75,0%) vive 

com a família (33 pessoas), mas 7 pessoas (15,9%) moram com amigos, 3 (6,8%) vivem 

sozinhas e 1 (2,3%) reside com o namorado. Por fim, a composição racial reflete diversidade: 

24 pessoas (54,5%) se identificam como pardas, 14 (31,8%) como brancas, 5 (11,4%) como 

pretas e 1 (2,3%) como indígena (Tabela 1). 

Trabalhar e fazer faculdade ao mesmo tempo, bem como morar sozinho ou com a 

família, são fatores que podem ter um impacto significativo na ansiedade dos estudantes 

universitários. Conciliar trabalho e estudos resulta em uma carga de trabalho muito pesada, 

levando ao cansaço físico e mental, e a falta de tempo para atividades de lazer e descanso pode 

aumentar os níveis de estresse e ansiedade. Apesar do trabalho proporcionar uma fonte de renda, 

a necessidade de manter um emprego para sustentar os estudos pode ser uma fonte adicional de 

preocupação, e a sobrecarga pode afetar negativamente o desempenho acadêmico, gerando 

ansiedade sobre a possibilidade de não conseguir boas notas ou cumprir prazos (Alkandari, 

2020; Abramo; Venturi; Corrochano, 2021). 

Morar sozinho implica assumir todas as responsabilidades domésticas, como cuidar da 

casa, cozinhar e pagar contas, o que pode aumentar o estresse. Além disso, a falta de uma rede 

de apoio imediata pode levar à sensação de isolamento, agravando os sintomas de ansiedade. 

Por outro lado, morar com a família pode gerar conflitos ou tensões familiares que aumentam 

os níveis de estresse e ansiedade, e a falta de privacidade pode ser estressante e interferir no 

foco nos estudos. No entanto, a presença da família pode proporcionar um sistema de suporte 

emocional e prático, ajudando a reduzir a ansiedade (Oliveira et al., 2020). 

 
Tabela 1. Caracterização do perfil sociodemográfico. 

  n % 
Faixa etária   

18 a 20 anos 15 34.1 
21 a 30 anos 29 65.9 
Sexo   

Feminino 39 88.6 
Masculino 5 11.4 
Gênero   

Cisgênero 44 100.0 
Orientação sexual   

Bissexual 1 2.3 
Heterossexual 42 95.5 
Homossexual 1 2.3 
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Estado civil   

Casada 3 6.8 
Namorando 3 6.8 
Solteira 38 86.4 
Grau de Instrução   

Graduanda 44 100.0 
Período   

1ª a 3ª 15 34.1 
5º a 9ª 29 65.9 
Trabalha   

Não 28 63.6 
Sim 16 36.4 
 Renda Própria   

Não 27 61.4 
Sim 17 38.6 
Mora com quem   

Amigos 7 15.9 
Família 33 75.0 
Namorado 1 2.3 
Sozinha 3 6.8 
Raça/Cor   

Branca 14 31.8 
Indígena 1 2.3 
Parda 24 54.5 
Preta 5 11.4 
n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

Fonte: A pesquisa (2024). 

 
A maioria dos participantes (63,6%) não fazem uso de álcool, totalizando 28 pessoas. 

No entanto, 16 pessoas (36,4%) relataram consumir álcool. Dentre aqueles que fazem uso de 

álcool, 10 pessoas (62,5%) relataram usar por mais de 24 meses, enquanto 6 pessoas (37,5%) 

usam há até 24 meses (Tabela 2). 

Além disso, a grande maioria (90,9%) não faz uso de cigarro ou tabaco, com 40 pessoas. 

No entanto, 4 pessoas (9,1%) relataram fazerem uso. Em relação à atividade física, cerca de 

72,7% dos participantes realizam alguma forma de exercício, totalizando 32 pessoas. Por outro 

lado, 12 pessoas (27,3%) não praticam atividade física regularmente (Tabela 2). 

A atividade física é amplamente reconhecida por seus benefícios à saúde mental, 

incluindo a redução dos sintomas de ansiedade. Uma das maneiras mais evidentes de como a 

atividade física ajuda é através da liberação de endorfinas, substâncias químicas no cérebro que 

atuam como analgésicos naturais e melhoram o humor, criando uma sensação de bem-estar 

muitas vezes referida como "euforia do corredor". Além disso, o exercício ajuda a reduzir os 

níveis de cortisol, o hormônio do estresse, promovendo relaxamento tanto no corpo quanto na 

mente. A prática regular de atividades físicas também melhora a qualidade do sono, crucial para 
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a saúde mental, contribuindo para a redução da ansiedade (Parreira et al., 2023). 

Outra vantagem significativa é que o exercício serve como uma distração positiva, 

desviando a mente de pensamentos ansiosos e preocupações. Com o tempo, a prática regular 

pode aumentar a autoestima e a confiança, resultando em uma melhor percepção de si mesmo 

e, consequentemente, em menos ansiedade. A interação social, que frequentemente ocorre em 

esportes em grupo ou aulas de fitness, oferece suporte social, um fator importante na redução 

do estresse e da ansiedade (Pereira, 2024; Mello et al., 2021). 

Quanto a doenças crônicas degenerativas, a maioria (97,7%) não possui essa condição, 

com 43 pessoas. No entanto, 1 pessoa (2,3%) relatou ter uma doença crônica degenerativa. No 

que diz respeito ao uso frequente de medicação, a maioria (70,5%) não faz uso regular de 

medicamentos. No entanto, 13 pessoas  (29,5%) relataram usar medicação regularmente, destas, 

6 pessoas (46,2%) fazem uso de anticoncepcional, 1 (7,7%) dexametasona, 1 

(7,7%) escitalopram, 1 (7,7%) fluoxetina e clonazepam, 1 (7,7%) locosomida, 2 (15,4%) 

sertralina, e 1 (7,7%) venflaxina e ciclo 21 (Tabela 2). 

Entre as medicações mencionadas no estudo, algumas são especificamente utilizadas 

para tratar quadros de ansiedade, depressão ou para ajudar no sono. Escitalopram e sertralina 

são inibidores seletivos da recaptação de serotonina (SSRIs), comumente prescritos para tratar 

ansiedade e depressão. Eles funcionam aumentando os níveis de serotonina no cérebro, o que 

pode melhorar o humor e reduzir os sintomas de ansiedade (Nascimento; Barbosa, 2023). 

Fluoxetina e venlafaxina também são antidepressivos, sendo a fluoxetina outro exemplo 

de SSRI e a venlafaxina um inibidor da recaptação de serotonina e noradrenalina (SNRI) 

(Albernaz, 2022). Ambos são usados para tratar depressão e transtornos de ansiedade. 

Clonazepam é um benzodiazepínico, frequentemente prescrito para tratar distúrbios de 

ansiedade e insônia devido ao seu efeito calmante e sedativo (Correa et al., 2022). 

 
Tabela 2. Caracterização do perfil estilo de vida e comorbidades. 

  n % 
Faz uso de Álcool   

Não 28 63.6 
Sim 16 36.4 
Quanto Tempo   

> 24 meses 10 62.5 
Até 24 meses 6 37.5 
Faz uso de Cigarro/Tabaco   

Não 40 90.9 
Sim 4 9.1 
Realiza Atividade Física   

Não 12 27.3 
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Sim 32 72.7 
Possui Doenças Crônicas Degenerativas   

Não 43 97.7 
Sim 1 2.3 
Faz Uso Frequente de Alguma Medicação   

Não 31 70.5 
Sim 13 29.5 
Qual medicação   

Anticoncepcional 6 46.2 
Dexametasona 1 7.7 
Exitalopram 10mg 1 7.7 
Fluxetina e Clonazepan 1 7.7 
Locosomida 1 7.7 
Sertralina 2 15.4 
Venfalxina, ciclo 21 1 7.7 
n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

Fonte: A pesquisa (2024). 
 

Cerca de 29,5% dos universitários relatam ter algum transtorno mental, o que representa 

13 participantes da amostra. Além disso, aproximadamente 34,1% dos universitários têm 

histórico de transtorno mental em suas famílias, correspondendo a 15 participantes. 

Impressionantes 86,4% dos participantes relatam sofrimento mental durante a graduação, com 

trinta e oito estudantes mencionando vivenciar sofrimento mental ao longo de sua trajetória 

acadêmica (Tabela 3). 

Em relação aos sintomas físicos associados à ansiedade, observa-se que 70,5% dos 

universitários relatam insônia, 63,6% experimentam agitação, 47,7% relatam taquicardia, 

54,5% sentem falta de ar e 50,0% relatam a sensação de que algo está para acontecer (Tabela 

3). 

Rocha et al., (2020) revelaram em seus resultados uma alta prevalência de estudantes 

com histórico de tratamento psicológico antes de ingressar na universidade e que também 

procuraram apoio nos primeiros anos do curso. Esse fenômeno pode ser explicado pelo fato de 

que os universitários constituem uma população vulnerável e suscetível ao desenvolvimento de 

sofrimento mental (Ariño; Bardagi, 2018; Barbosa; Asfora; Moura, 2020). 

Fernandes et al., (2018) também relatam a alta incidência de psicopatologias entre 

estudantes universitários, sendo a ansiedade, nervosismo, medo prévio de acontecimentos, 

fadiga, indigestão ou desconforto abdominal, e sensação de estar assustado, sintomas comuns 

entre o público. 

Quanto aos comportamentos relacionados à saúde mental, destaca-se que antes das 

provas, 70,5% dos estudantes enfrentam ansiedade, enquanto após as provas esse número reduz 

para 22,7%. Durante os estágios, 31,8% mencionam ansiedade, e durante as aulas práticas e 
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teóricas, 13,6% e 15,9%, respectivamente, relatam ansiedade. Além disso, 34,1% dos 

participantes enfrentam ansiedade sem um padrão específico (Tabela 3). 

Estudantes universitários frequentemente sentem ansiedade em relação a provas, uma 

situação que pode ser atribuída a várias causas. Primeiramente, o ambiente acadêmico é 

altamente competitivo, e muitos alunos sentem uma pressão intensa para obter boas notas, seja 

para manter bolsas de estudo, cumprir exigências de cursos ou garantir oportunidades de 

emprego futuras. Essa pressão pode gerar um sentimento de responsabilidade esmagadora e 

medo do fracasso (Silva et al., 2022). 

Em relação à busca por ajuda e participação em educação sobre saúde mental, apenas 

9,1% dos estudantes buscam ajuda quando enfrentam sintomas de ansiedade, enquanto 38,6% 

já participaram de ações educativas sobre saúde mental. Além disso, 4,5% dos participantes 

fazem algum tipo de terapia (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Caracterização da saúde mental. 

  n % 
Tem Algum Transtorno Mental 13 29.5 
Transtorno Mental na família 15 34.1 
Sofrimento Mental na graduação 38 86.4 
Insônia 31 70.5 
Agitação 28 63.6 
Taquicardia 21 47.7 
Falta de Ar 24 54.5 
Sensação de que Algo está para Acontecer 22 50.0 
Outro 7 15.9 
Antes das Provas 31 70.5 
Após as Provas 10 22.7 
Durante os Estágios 14 31.8 
Durante as Aulas Práticas 6 13.6 
Nas Aulas Teóricas 7 15.9 
Não tem Data nem Hora 15 34.1 
Outro 4 9.1 
Quando se Sente Assim, Costuma Buscar Ajuda 4 9.1 
Participou de Ação de Educação sobre Saúde Mental 17 38.6 
Faz Algum Tipo de Terapia 2 4.5 
n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

Fonte: A pesquisa (2024). 
 

Os pesquisados puderam livremente mencionar os sintomas da ansiedade com base no 

inventario de Back. Sendo os principais resultados: tremores nas pernas e incapaz de relaxar 

(35,6%), e sensação de calor (42,2%) como sintomas leves; incapacidade de relaxar e medo que 

aconteça o pior (33,3%), palpitação ou aceleração (35,6%) com sintomas moderados, 

nervosismo (26,7%), incapacidade de relaxar (20%) e medo que aconteça o pior (17,8%) com 
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sintomas graves (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Caracterização das questões do Back. 
  Escala likert 

  
0             

n (%) 
1             

n (%) 
2             

n (%) 
3             

n (%) 

Dormência ou Formigamento 23 (51,1) 12 (26,7) 5 (11,1) 5 (11,1) 
Sensação de Calor 11 (24,4) 19 (42,2) 13 (28,9) 2 (4,4) 
Tremores nas Pernas 16 (35,6) 16 (35,6) 9 (20,0) 4 (8,9) 
Incapaz de Relaxar 5 (11,1) 16 (35,6) 15 (33,3) 9 (20,0) 
Medo que Aconteça o Pior 10 (22,2) 12 (26,7) 15 (33,3) 8 (17,8) 
Atordoado ou Tonto 15 (33,3) 13 (28,9) 12 (26,7) 5 (11,1) 
Palpitação ou Aceleração 11 (24,4) 13 (28,9) 16 (35,6) 5 (11,1) 
Sem Equilíbrio 27 (60,0) 13 (28,9) 4 (8,9) 1 (2,2) 
Aterrorizado 27 (60,0) 10 (22,2) 3 (6,7) 5 (11,1) 
Nervoso 9 (20,0) 13 (28,9) 11 (24,4) 12 (26,7) 
Sensação de Sufocação 17 (37,8) 15 (33,3) 6 (13,3) 7 (15,6) 
Tremores nas Mãos 22 (48,9) 11 (24,4) 7 (15,6) 5 (11,1) 
Trêmulo 23 (51,1) 11 (24,4) 10 (22,2) 1 (2,2) 
Medo de Perder o Controle 12 (26,7) 14 (31,1) 12 (26,7) 7 (15,6) 
Dificuldade de Respirar 20 (44,4) 13 (28,9) 6 (13,3) 6 (13,3) 
Medo de Morrer 24 (53,3) 8 (17,8) 9 (20,0) 4 (8,9) 
Assustado 18 (40,0) 11 (24,4) 12 (26,7) 4 (8,9) 
Indigestão ou Desconforto 21 (46,7) 13 (28,9) 7 (15,6) 4 (8,9) 
Sensação de Desmaio 28 (62,2) 10 (22,2) 6 (13,3) 1 (2,2) 
Rosto Afogueado 26 (57,8) 12 (26,7) 4 (8,9) 3 (6,7) 
Suor (Não devido ao Calor) 21 (46,7) 11 (24,4) 8 (17,8) 5 (11,1) 

n, frequência absoluta; %, frequência relativa 
0= Absolutamente Não; 1= Levemente: Não me incomodou muito; 2 = Moderadamente: Foi muito desagradável 
mas pude suportar; 3 = Gravemente: Dificilmente pude suportar. 
Fonte: A pesquisa (2024). 

 
A respeito dos sintomas de ansiedade, 31,82% dos participantes apresentam sintomas de 

ansiedade leve, 31,82% moderados, 20,45% sintomas mínimos, e 15,91% graves (Gráfico 1). 

Catanho et al., (2022) aplicaram o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) em estudantes 

de psicologia de uma universidade pública, em que obtiveram resultados semelhantes aos 

desta pesquisa quanto a um menor quantitativo de estudantes com ansiedade grave (12%), e 

ansiedade leve (34%), mínima (36%) e moderada (18%) com valores próximos.  

Pacheco; Cardoso e Mourão (2021) relatam que estudantes universitários do curso de 

enfermagem de uma universidade do nordeste brasileiro, apresentaram sintomas de ansiedade 

moderado (31%), seguido de ansiedade mínima (28,4%), ansiedade grave (23%) e leve 

(17,6%). 

Além disso, os autores ainda mencionam que a investigação dos sintomas que compõem 
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o BAI revelou que os mais comuns entre os participantes foram insegurança (87,8%), 

nervosismo (82,4%) e medo de acontecimentos ruins (81,1%) (Pacheco; Cardoso; Mourão, 

2021). 

Yuksel e Bahadir-Yilmaz (2019) avaliaram a ansiedade através do BAI em estudantes 

de enfermagem de uma universidade estadual, 31,5% dos participantes tinham ansiedade 

mínima, 23,6% ansiedade levem e 19,7% ansiedade moderada, e 25,2% ansiedade grave. 

Ao refletir sobre estes resultados, Santos; Santos e Cavalcante (2023) abordam que o 

ambiente universitário é inerentemente estressante, em que estudantes enfrentam pressão 

acadêmica constante, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de sintomas 

ansiosos leves, moderados, mínimos e graves. Além disso, a transição para a vida universitária 

envolve mudanças substanciais na rotina estilo de vida, enfrentando dificuldades financeiras, 

estabelecimento de novas redes sociais, e adaptação a um novo ambiente, muitas vezes distante 

da família. 

 

Figura 1. Gráfico de barras demonstrando a distribuição dos sintomas de ansiedade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: A pesquisa (2024). 
 

Observa-se que estudantes que trabalham apresentaram sintomas mínimos de ansiedade, 

enquanto os que não trabalham tiveram mais sintomas moderados e graves (p=0,02). Além 

disso, estudantes com renda própria demonstraram um maior quantitativo de ansiedade mínima 

em comparação com estudantes sem renda (p=0,01) (Tabela 5) 

Nos resultados de Sales (2020), estudantes universitários que não trabalham 

apresentaram quadro patológico grave e leve de ansiedade maior do que os estudantes que 

trabalham. 

Tal fato pode ser explicado Estudantes que trabalham podem experimentar uma 
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sensação de controle financeiro e autonomia, o que pode reduzir os níveis de ansiedade, por 

outro lado, aqueles que não trabalham podem estar mais preocupados com questões financeiras, 

como o pagamento das mensalidades ou despesas diárias, o que pode aumentar a ansiedade 

(Nam et al., 2021). 

Além disso, pessoas com renda própria podem ter acesso a recursos adicionais para 

enfrentar o estresse, como apoio financeiro para lidar com despesas inesperadas, e os que não 

possuem renda podem se sentir limitados, contribuindo para níveis de ansiedade mais elevados 

(Barbosa et al., 2021). 

Outra variável correlacionada com a ansiedade é quanto aos acadêmicos que fazem uso 

de medicamentos, os quais apresentaram sintomas mais graves (p=0,02) (Tabela 5). Quanto ao 

uso de medicamentos, estudantes que fazem uso desses recursos podem estar enfrentando 

sintomas mais graves de ansiedade, o que pode levá-los a procurar tratamento médico para 

gerenciar seus sintomas, ou até mesmo, a automedicação (Zeru et al., 2020). 

Resultados como a faixa etária (p=0,07), período (p=0,42), raça/cor (p=0,60), uso de 

álcool (p=0,68), realiza atividade física (p=0,75), e presença de doenças crônicas degenerativas 

(p=0,53) não foram fatores significantes aos sintomas de ansiedade (Tabela 5). 

 
Tabela 5. Resultado da associação do sintoma de ansiedade com o perfil sociodemográfico e epidemiológico. 
  Sintoma de ansiedade n (%) 

p* 
  Mínimo Leve Moderado Grave 

Faixa etária      

18 a 20 anos 0 (0,0) 5 (35,7) 6 (42,9) 4 (57,1) 
0,07 

21 a 30 anos 9 (100,0) 9 (64,3) 8 (57,1) 3 (42,9) 
Período      

1ª a 3ª 2 (22,2) 5 (35,7) 4 (28,6) 4 (57,1) 
0,42 

5º a 9ª 7 (77,8) 9 (64,3) 10 (71,4) 3 (42,9) 
Trabalha      

Não 2 (22,2) 9 (64,3) 12 (85,7)≠ 5 (71,4)≠ 
0,02 

Sim 7 (77,8)≠ 5 (35,7) 2 (14,3) 2 (28,6) 
 Renda Própria      

Não 2 (22,2) 8 (57,1) 13 (92,9)≠ 4 (57,1)≠ 
0,01 

Sim 7 (77,8)≠ 6 (42,9) 1 (7,1) 3 (42,9) 
Raça/Cor      

Branca 1 (11,1) 4 (28,6) 6 (42,9) 3 (42,9) 

0,60 
Indigena 1 (11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Parda 6 (66,7) 9 (64,3) 6 (42,9) 3 (42,9) 
Preta 1 (11,1) 1 (7,1) 2 (14,3) 1 (14,3) 
Faz uso de Álcool      

Não 7 (77,8) 8 (57,1) 8 (57,1) 5 (71,4) 
0,68 

Sim 2 (22,2) 6 (42,9) 6 (42,9) 2 (28,6) 
Realiza Atividade Física      

Não 2 (22,2) 5 (35,7) 4 (28,6) 1 (14,3) 0,75 
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Sim 7 (77,8) 9 (64,3) 10 (71,4) 6 (85,7) 
Faz Uso Frequente de Alguma Medicação     

Não 7 (77,8) 13 (92,9) 9 (64,3) 2 (28,6) 
0,02 

Sim 2 (22,2) 1 (7,1) 5 (35,7) 5 (71,4)≠ 
Possui Doenças Crônicas Degenerativas      

Não 9 (100,0) 13 (92,9) 14 (100,0) 7 (100,0) 
0,53 

Sim 0 (0,0) 1 (7,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 
*Qui-quadrado; ≠Post Hoc; n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

Fonte: A pesquisa (2024). 

 
Algumas caracterizações da saúde mental como insônia (p=0,03), taquicardia (p=0,01), 

falta de ar (p=0,01), sensação de que algo está para acontecer (p=0,02), os sintomas não 

possuírem nem data nem hora (p=0,03) tem relação direta com ansiedade grave. 

Silva (2022) aborda que a ansiedade se apresenta a partir de sinais específicos, 

associados a "inquietação, fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentração e tensão muscular 

[...] palpitações, falta de ar, taquicardia, aumento da pressão arterial, sudorese excessiva, dor de 

cabeça, alteração nos hábitos intestinais, náuseas, aperto no peito e dores musculares" (Silva, 

2022, p. 14). 

Pacientes com ansiedade sintomática grave participaram de ações de educação em saúde 

mental (p=0,02) e realizam terapia (p=0,01) (Tabela 6). A terapia desempenha um papel crucial 

na manutenção e melhoria da saúde mental, oferecendo benefícios que vão além do tratamento 

de sintomas graves de ansiedade e depressão. Ela proporciona um espaço seguro para que os 

indivíduos possam explorar suas emoções, pensamentos e comportamentos, ajudando a 

desenvolver estratégias de enfrentamento eficazes para lidar com o estresse, ansiedade e outros 

desafios emocionais (Rodrigues; Rodrigues; Cardoso, 2020; Pereira et al., 2021). 

No entanto, é notável que muitos estudantes não buscam ajuda psicológica regularmente. 

Existem barreiras como o estigma, a percepção de que seus problemas não são graves o 

suficiente, e a preferência por resolver questões de forma independente são comuns entre os 

jovens adultos que evitam procurar terapia (Sheldon et al., 2021) 

O Núcleo de Apoio Psicossocial e Educacional (Nape) da Universidade Estadual do 

Tocantins desempenha um papel vital na promoção do bem-estar e do sucesso acadêmico entre 

os membros da comunidade universitária. Suas principais finalidades incluem conhecer os 

estudantes e atender as suas necessidades, facilitando a implementação de estratégias eficazes 

para apoiar seu percurso acadêmico. Além de oferecer orientação psicológica, social e 

educacional aos acadêmicos. Este suporte abrangente é essencial para atender as diversas 

necessidades de saúde mental e bem-estar de toda a comunidade universitária (Unitins, 2024).  

A importância da terapia é destacada, não apenas para aqueles que apresentam sintomas 
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graves, mas para todos os indivíduos, como uma prática preventiva e de manutenção de saúde 

mental. A terapia proporciona um espaço seguro para a exploração de emoções e 

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, essencial para lidar com os desafios 

acadêmicos e pessoais de maneira saudável e eficaz (Simeão, 2022). 

O NAPE, ao estimular a busca por terapia desde os primeiros sinais de desconforto 

emocional, desempenha um papel fundamental na promoção de uma saúde mental positiva e na 

prevenção do agravamento dos sintomas. 

Embora os aspectos relacionados ao sofrimento mental na graduação (p=0,46), agitação 

(p=0,31), antes das provas (p=0,32), durante os estágios (p=0,17), durante as aulas práticas 

(p=0,06) e nas aulas teóricas (p=0,40) não estão relacionados significantemente aos sintomas 

de ansiedade (Tabela 6) (Tabela 6). Mas, de forma descritiva pode-se perceber que são esses 

momentos os de maiores tensão para os acadêmicos podendo gerar sentimentos de ansiedade e 

inquietação, pois, foram fatores citados pelos pesquisados, principalmente antes das provas. Isso 

mostra a importância dos professores junto ao NAPE desenvolvam em conjunto estratégias 

metodológicas que melhor contribua para a calma e a tranquilidade nesse período. 

 
Tabela 6. Resultado da associação do sintoma de ansiedade com o perfil de saúde mental. 
  Sintoma de ansiedade n (%) 

p* 
  Mínimo Leve Moderado Grave 

Sofrimento Mental na graduação      

Não 2 (22,2) 2 (14,3) 2 (14,3) 0 (0,0) 
0,46 

Sim 7 (77,8) 12 (85,7) 12 (85,7) 7 (100,0) 
Insônia      

Não 5 (55,6) 2 (14,3) 6 (42,9) 0 (0,0) 
0,03 

Sim 4 (44,4) 12 (85,7) 8 (57,1) 7 (100,0)≠ 
Agitação      

Não 5 (55,6) 6 (42,9) 4 (28,6) 1 (14,3) 
0,31 

Sim 4 (44,4) 8 (57,1) 10 (71,4) 6 (85,7) 
Taquicardia      

Não 8 (88,9) 9 (64,3) 6 (42,9) 0 (0,0) 
0,01 

Sim 1 (11,1) 5 (35,7) 8 (57,1) 7 (100,0)≠ 
Falta de Ar      

Não 7 (77,8) 8 (57,1) 5 (35,7) 0 (0,0) 
0,01 

Sim 2 (22,2) 6 (42,9) 9 (64,3) 7 (100,0)≠ 
Sensação de que Algo está para Acontecer      

Não 9 (100,0) 6 (42,9) 6 (42,9) 1 (14,3) 
0,02 

Sim 0 (0,0) 8 (57,1) 8 (57,1) 6 (85,7)≠ 
Antes das Provas      

Não 3 (33,3) 5 (35,7) 5 (35,7) 0 (0,0) 
0,32 

Sim 6 (66,7) 9 (64,3) 9 (64,3) 7 (100,0) 
Durante os Estágios      

Não 8 (88,9) 7 (50,0) 11 (78,6) 4 (57,1) 
0,17 

Sim 1 (11,1) 7 (50,0) 3 (21,4) 3 (42,9) 
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Durante as Aulas Práticas      

Não 8 (88,9) 12 (85,7) 14 (100,0) 4 (57,1) 
0,06 

Sim 1 (11,1) 2 (14,3) 0 (0,0) 3 (42,9) 
Nas Aulas Teóricas      

Não 9 (100,0) 12 (85,7) 11 (78,6) 5 (71,4) 
0,40 

Sim 0 (0,0) 2 (14,3) 3 (21,4) 2 (28,6) 
Não tem Data nem Hora      

Não 9 (100,0) 9 (64,3) 9 (64,3) 2 (28,6) 
0,03 

Sim 0 (0,0) 5 (35,7) 5 (35,7) 5 (71,4)≠ 
Participou de Ação de Educação sobre Saúde Mental      

Não 9 (100,0) 8 (57,1) 8 (57,1) 2 (28,6) 
0,02 

Sim 0 (0,0) 6 (42,9) 6 (42,9) 5 (71,4)≠ 
Faz Algum Tipo de Terapia      

Não 9 (100,0) 14 (100,0) 14 (100,0) 5 (71,4) 
0,01 

Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (28,6)≠ 
*Qui-quadrado; ≠Post Hoc; n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

Fonte: A pesquisa (2024). 
 

 
4 CONCLUSÃO 

 

Portanto, conclui-se que grande parte dos acadêmicos de enfermagem se consideram 

ansiosos, devido a diversos fatores que estão relacionados com o período de graduação como, 

por exemplo, a carga horária excessiva, a pressão para obter boas notas, a necessidade de 

conciliar estudos e estágio, e a falta de tempo para atividades de lazer. O estudo afirma que o 

ambiente universitário é extremamente estressante, pois os estudantes enfrentam pressão 

acadêmica constante, contribuindo assim para o desenvolvimento de sintomas ansiosos, sejam 

eles, leves, mínimos, moderados ou graves. 

A pesquisa mostrou que os principais sintomas da ansiedade foram: insônia, dificuldade 

de concentração, preocupação excessiva, irritabilidade, fadiga e tensão muscular. Além disso, 

o estudo revelou que a medicação, a terapia e a participação em ações de Educação sobre Saúde 

Mental são fatores preferencialmente realizados por acadêmicos com sintomas graves. 

Por isso, torna-se de suma importância que a universidade elabore estratégias para 

envolver todos os alunos, desde aqueles que apresentam sintomas leves até moderados, a fim 

de evitar o agravamento dos quadros ansiosos no ambiente universitário. As estratégias podem 

ser: rodas de conversa, palestras sobre gerenciamento de estresse, workshops de técnicas de 

relaxamento, programas de mentoria, atividades físicas regulares e criação de espaços de 

acolhimento, convívio social e apoio psicológico. 

Logo, sugere-se que a pesquisa sirva de subsidio para que a equipe do Núcleo de Apoio 

Psicossocial possa traçar estratégias de enfrentamento, reabilitação e cuidado com a saúde 

mental para com os acadêmicos de enfermagem da universidade. Os resultados da pesquisa 
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poderão também, ser reaplicado para outros cursos, a fim, de identificar as variáveis 

investigativas sobre saúde mental proposta nessa pesquisa, uma vez que, a saúde mental deve 

ser inclusiva para todos. 
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