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RESUMO 

 

 

Este trabalho realizou um estudo com acadêmicos de Psicologia de uma Instituição 

de Ensino Superior privada, tendo como objetivos verificar sinais e sintomas de 

ansiedade e depressão em situação de prova, com o intuito de contribuir para a 

melhoria de práticas direcionadas à saúde do acadêmico por parte da instituição, 

bem como contribuir para a tomada de decisões da orientação educativa com ações 

que visem a prevenção, orientação e o tratamento de demandas psicológicas. Trata-

se de uma pesquisa quanti-qualitativa de caráter descritivo e exploratório. Os dados 

foram colhidos dentro da própria Instituição em uma amostra composta por seis 

estudantes dentre os períodos do curso, em dois momentos: na semana anterior às 

provas e durante a semana de provas, os mesmos foram analisados pela proposta 

de análise de conteúdo de Bardin, bem como correção dos dados obtidos através 

dos questionários de Beck. A pesquisa contou com a aplicação de questionário 

aberto com questões referentes à ansiedade, Escala de Ansiedade de Beck (BAI) e 

Escala de Depressão de Beck (BDI). Os resultados encontrados apontaram que no 

período que antecede a semana de provas, os acadêmicos apresentaram tanto 

sintomas de ansiedade quanto de depressão, sendo os níveis moderado e grave, os 

mais registrados. Já na semana de provas, também foram registrados sintomas de 

ansiedade e depressão, porém com leve diminuição nos níveis. De acordo com o 

questionário aplicado, todos os participantes envolvidos na pesquisa acreditam que 

a ansiedade pode gerar prejuízos no rendimento acadêmico. 

 
Palavras-chaves: Ansiedade; Depressão; Acadêmico; Prova. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 

 
ABSTRACT 

 
 

This work realized a study with Psychology students of Private Higher Education 

Institution, aiming to check signs and symptoms of anxiety and depression in 

situation of test, in order to contribute to the improve of practices directed to students 

health by the institution, as well as contribute to decision making of educational 

orientation with actions that aims the prevention, guidance and treatment of 

psychological demands. It is about a descriptive and exploratory 

quantitative/qualitative research. The data were collected  inside the own institution in 

a sample composed by six students between the periods of the course, in two 

moments: in the week before the tests and during the week of tests, they were 

analyzed by the content proposal of Bardin, as well as correction of the data obtained 

through the Beck questionnaires. The research included the application of an open 

questionnaire with anxiety questions, Beck Anxiety Intinerary (BAI) and Intinerary 

Beck Depression (BDI).  The results found that in the period before the exam week, 

the students presented both anxiety and depression symptoms, with the moderate 

and severe levels being the most recorded. In the week of tests, symptoms of anxiety 

and depression were also recorded, but with slight decrease in levels. According to 

the applied questionnaire, all participants involved in the research believe that 

anxiety can cause losses in academic performance. 

 
Palavras-chaves: Anxiety; Depression; Undergraduate student; Test. 
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INTRODUÇÃO 

 

O início da vida acadêmica pode trazer muitas responsabilidades e 

experiências novas que o estudante precisará manejar durante todo o percurso de 

sua graduação. Segundo Cavestro e Rocha (2006) no Brasil 15% a 25% dos 

estudantes que cursam graduação desenvolvem algum tipo de transtorno 

psiquiátrico no decorrer da vida acadêmica, os de maior prevalência são os 

transtornos depressivos e de ansiedade.  

Fatores biológicos podem estar relacionados à causa da ansiedade, como 

hormonais e anomalias cerebrais ou pelo estilo de vida do indivíduo cada vez mais 

atribulado, consequentemente gerando inúmeros problemas, como a perda da 

autoestima que interfere no modo como a pessoa se vê, acreditando ser incapaz de 

realizar determinadas tarefas antes mesmo de tentá-las. Esses prejuízos bloqueiam 

o aprendizado e interfere não apenas na educação formal, mas na inteligência social 

do sujeito (MASCARENHAS et al., 2012). 

 Nos transtornos depressivos, geralmente o indivíduo perde o interesse 

por tarefas diárias, tem prejuízo no sono, alterações de apetite, fadiga, sentimentos 

de culpa, desesperança, pensamentos negativos, tristeza, e em níveis mais graves, 

pode ocorrer suicídio (NETTINA, 2003). A depressão pode surgir através de 

experiências vivenciadas, como resposta a situações reais, desagradáveis, 

frustrações. Também pode surgir através de situações anímicas, acompanhadas ou 

motivadas por estas, onde certas perspectivas futuras, anseios e desejos são 

representados intrapsiquicamente de forma negativa (GARRO et al., 2006). 

Em estudo, Brandtner e Bardagi (2009) investigaram a sintomatologia da 

depressão e ansiedade em 200 alunos cursando uma graduação em diferentes 

cursos, os resultados apontaram alta comorbidade entre depressão e ansiedade, 

sendo que índices de depressão foram percebidos significativamente mais altos em 

alunos de períodos iniciais em área de ciências humanas, especialmente nos cursos 

de Letras e Psicologia. Porém, ao considerar o número de participantes da pesquisa, 
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percebeu-se que os índices apontados em relação aos níveis de ansiedade foram 

maiores que o da depressão. 

Um estudo de Bastos, Mohallem e Farah (2008) com acadêmicos de 

enfermagem durante um estágio em oncologia em hospital de São Paulo revelou 

que 42,11% dos alunos seriam prováveis casos de ansiedade, sendo que o índice 

dos níveis de ansiedade foi significativamente maior em estudantes que tiveram 

algum caso de câncer na família. Estes dados podem ser compreendidos, segundo 

os pesquisadores, como as experiências vivenciadas pelo indivíduo serem um 

potencializador das chances do acadêmico vir a apresentar sintomas de ansiedade 

durante o estágio. 

Outro estudo, em uma Universidade Federal no Estado de Santa Catarina, 

resultados apontaram prevalência de 40, 5% para sintomas de depressão em 

acadêmicos do curso de medicina. Destes, houve a presença de 34,5% de 

estudantes que apresentaram grau leve a moderado; moderados a grave no 

percentil de 4,8% e sintomas depressivos graves no total de 1,2% dos estudantes 

(COSTA et al., 2012). 

Estudos brasileiros que abordaram as mudanças emocionais de indivíduos 

em situação de prova demonstraram que estes em processos seletivos não se 

sentiam preparados fisicamente ou psicologicamente. Relatos de dores musculares, 

dor de cabeça, inquietação, tonturas, medo, e também de dificuldade de 

concentração são bem comuns (RODRIGUES; PELISOLI, 2008). Segundo Karino e 

Laros (2014) os indivíduos reagem caracteristicamente, quando estão sendo 

avaliados, por reações fisiológicas e pensamentos disfuncionais que contribuem 

para um baixo desempenho. Sendo assim, tornam-se interessantes mais estudos 

direcionados ao desempenho do acadêmico em situações de avaliação e os 

possíveis sintomas de transtornos ansiosos e depressivos que podem surgir não só 

neste período, mas no decorrer da vida acadêmica. 

De acordo com um estudo de Mascarenhas et al. (2012), os resultados de 

pesquisa nesse sentido, podem contribuir para a adoção de medidas quanto a 

tomada de decisões para apoiar o serviço de orientação educativa, bem como 

implementar ações que visem a prevenção, orientação e tratamento direcionados ao 

estudante de ensino superior, como o curso de psicologia, público alvo da pesquisa, 

não impedindo que ações sejam estendidas a outros cursos superiores. Ademais, os 
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resultados associados aos indicadores de bem estar e saúde dos estudantes podem 

contribuir para a tomada de decisões quanto a questões de ordem estrutural e de 

logística, assim como a necessidade de apoio psicológico e social aos acadêmicos. 

Compreende-se, portanto, que a transição na vida do indivíduo marcada pelo 

início da vida acadêmica, a aquisição de novas responsabilidades pertinentes a um 

curso de graduação e a saída da adolescência para a fase adulta, podem se 

constituir em situações geradoras de conflitos internos e externos ao sujeito. Diante 

disso, as pessoas tendem a reagir às exigências de formas variadas e precisam criar 

mecanismos de enfrentamento que podem ser funcionais ou disfuncionais, 

causando-lhes prejuízos que podem afetar diversas áreas de sua vida, inclusive a 

saúde. Diante de estudos na literatura que abordam o desenvolvimento em 

estudantes de Ensino Superior de sintomas de ansiedade e depressão durante a 

vida acadêmica, observa-se a necessidade de pesquisas nesta área para a 

compreensão da relação entre o surgimento de sintomas destes transtornos e 

possíveis efeitos no rendimento acadêmico, inclusive nas semanas de avaliações, 

bem como contribuir para a oferta de serviços à saúde mental do acadêmico, 

justificando-se assim a realização deste trabalho. 
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     2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 CONCEITUANDO A ANSIEDADE 

  

A ansiedade é percebida como um sentimento desagradável de medo, 

tensão, apreensão, que causa desconforto derivado da antecipação de algum 

perigo, de algo estranho ou desconhecido conforme aponta Castillo et al., (2000) e 

Mascarenhas et al., (2012), sendo uma característica biológica do ser humano que 

antecede situações de perigo real ou imaginário, sendo marcado por sintomas como 

sensação de vazio no estômago, aperto no peito, sudorese, medo intenso e 

batimentos cardíacos acelerados (CABRAL, 2006). 

Pode ser definida como um sistema complexo de respostas de cunho 

cognitivo, afetivo, fisiológico e comportamentais.  É ativado quando eventos ou 

circunstâncias antecipados são considerados potencialmente aversivos, pois são 

percebidos pelo sujeito como eventos imprevisíveis e incontroláveis, constituindo-se 

em possível ameaça aos interesses vitais (CLARCK; BECK, 2012). É reconhecida 

como patológica quando gera prejuízo emocional intenso e passa a interferir tanto 

na qualidade de vida do próprio sujeito quanto de quem convive com ele 

(FERNANDES et al., 2017). 

Experienciar a ansiedade é algo natural do ser humano, sendo parte 

integrante da existência do Homem. Qualquer pessoa já experimentou alguma vez 

na vida algum grau de ansiedade, pois ela é imprescindível ao desenvolvimento 

humano. Estando ligada á autopreservação, a capacidade senti-la faz-se necessário 

a sobrevivência, visto que oferece um estado de alerta. Contudo, houve um 

momento em que a ansiedade deixou de ser apenas um impulsionador do 

desenvolvimento humano, transformando-se em objeto de distúrbios diante das 

exigências crescentes e estressantes da sociedade atual (ALMEIDA et al., 2013). 

Neste mesmo pensamento, Vasconcelos, Costa e Barbosa (2008) apontam 

que em nossos ancestrais, os equipamentos biológicos da ansiedade eram 

destinados a luta pela vida, como meio de sobrevivência. Porém, com a civilidade o 

Homem passou a enfrentar outras formas de perigos, constituindo-se em ameaças 

abstratas como a competitividade social, sobrevivência econômica, etc. Assim, o 
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simples fato de se viver em sociedade, participar de uma vida contemporânea é 

considerado como fator precipitante da ansiedade (BRANDÃO, 2001). 

Quando se fala em necessidade fisiológica de nos adaptarmos a alguma 

circunstância através da ansiedade, falamos em ansiedade normal. Não seria um 

estado normal, mas sim uma reação normal, da mesma maneira em que a febre é 

uma reação normal do organismo e não um estado normal. Portanto, as reações de 

ansiedade normais não precisam ser tratadas, já que são naturais e autolimitadas 

(VASCONCELOS; COSTA; BARBOSA, 2008). 

Castillo et al., (2000) ressaltam que os transtornos ansiosos referem-se a 

quadros clínicos em que os seus sintomas são primários, não sendo derivado de 

outras condições psiquiátricas (psicoses, depressões, transtornos do 

desenvolvimento, de humor, etc.). Deste modo, todos os transtornos de ansiedade 

são diagnosticados apenas quando seus sintomas não são consequências de 

respostas a efeitos fisiológicos do uso de substâncias/medicamentos ou de outra 

condição médica, bem como quando não são mais bem explicados por algum outro 

transtorno mental (APA, 2014). 

De acordo com Obelar (2016) o diagnóstico de transtorno de ansiedade deve 

ser feito quando for detectada a intensa e frequente presença de diferentes sintomas 

físicos como taquicardia, palpitações, hiperventilação, sudorese e boca seca; 

sintomas comportamentais como agitação, insônia, medos, reações exageradas a 

estímulos específicos; e/ou sintomas cognitivos como nervosismo, preocupação, 

irritabilidade, apreensão e distratibilidade.   

Holmes (1997) classifica os sintomas somáticos presentes nos transtorno em 

dois grupos: imediatos, que são boca seca, tensão muscular, suor, aumento da 

pressão arterial, pulso rápido, respiração curta. O segundo grupo corresponde a 

ansiedade em um estado crônico, podendo debilitar o sistema fisiológico causando 

fadiga, hipertensão, dores de cabeça crônica, fraqueza muscular, sofrimento 

intestinal. O autor ainda apresenta os sintomas motores que muitos indivíduos 

podem apresentar que dizem respeito á impaciência e inquietude, sendo comum 

movimentos com os dedos de formas rápidas e repetidas, bem como pés ou pernas 

e respostas exageradas de susto. 

No que tange à caracterização entre ansiedade patológica e uma não-

patológica entende-se que  
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A ansiedade define-se enquanto fenômeno clínico (1) quando implica em 
um comprometimento ocupacional do indivíduo, impedindo o andamento de 
suas atividades profissionais, sociais e acadêmicas, (2) quando envolve um 
grau de sofrimento considerado pelo indivíduo como significativo e (3) 
quando as respostas de evitação e eliminação ocuparem um tempo 
considerável do dia. Esses casos são tratados pela literatura médica e 
psicológica como Transtornos de Ansiedade (ZAMIGNANI; BANACO, 2005, 
p. 78). 
 

Os transtornos de ansiedade têm em comum características de medo e 

ansiedade de maneira excessiva com perturbações comportamentais relacionadas. 

O medo é uma resposta emocional ao perigo iminente, já a ansiedade é uma 

antecipação de ameaça futura. Está mais frequentemente associada à tensão 

muscular e á vigília em preparação para perigo futuro e comportamentos cautelosos 

e de esquiva, e o medo mais associado a períodos de excitabilidade autonômica 

aumentada, necessário para a luta ou fuga (APA, 2014). 

Segundo Obelar (2016), os transtornos de ansiedade estão entre os 

transtornos psiquiátricos mais frequentes no país, sendo considerado um dos 

principais problemas de saúde na população. São mais diagnosticados em mulheres 

que homens, sendo prevalente entre o grupo feminino numa proporção de 

aproximadamente 2:1. Muitos dos transtornos ansiosos têm início na infância e 

podem persistir caso se não sejam tratados, podendo acompanhar outras fases da 

vida do indivíduo (APA, 2014). 

Conforme estudo de Fernandes et al., (2017) a pesquisa em literatura não 

aponta causas específicas para os transtornos ansiosos, sendo possível constatar 

que ocorre são combinações de vários fatores como psicológicos, químicos, 

genéticos, neuroanatômicos, entre outros, que contribuem para o desencadeamento 

da ansiedade. Podem surgir na infância ou adolescência e se manifestar na vida 

adulta, a partir de algum trauma ou compulsão. 

De acordo Mascarenhas et al., (2012) a causa da ansiedade pode estar 

relacionada a fatores biológicos, como hormonais e anomalias cerebrais ou pelo 

estilo de vida do indivíduo cada vez mais atribulado, consequentemente gerando 

inúmeros problemas, como a perda da autoestima que interfere no modo como a 

pessoa se vê, acreditando ser incapaz de realizar determinadas tarefas antes 

mesmo de tentá-las. Esses prejuízos bloqueiam o aprendizado e interfere não 

apenas na educação formal, mas na inteligência social do sujeito. 
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Em estudo de Fernandes et al., (2017)  relatos de participantes 

diagnosticados com algum tipo de transtorno de ansiedade demonstraram 

sentimentos de tristeza por sentirem preconceitos dentro da família em relação a 

doença, afirmaram ter tido comportamentos agressivos ainda que sem causa que o 

justificasse e problemas no relacionamento com filhos devido ao descontrole 

emocional. No campo conjugal, a maioria dos participantes relatou que há prejuízos 

no relacionamento, havendo desentendimentos e até divórcio.  

Na vida profissional do sujeito, a ansiedade patológica pode também interferir 

e trazer prejuízos enquanto uma série de manifestações clínicas como, estresse, 

preocupação excessiva, inquietação (no caso de ansiedade generalizada) e rituais 

obsessivos (característicos do transtorno obsessivo compulsivo) podem se 

desenvolver (ALVES, 2011). 

Em relação ao estresse, é considerado um dos problemas mais frequentes no 

Homem, gerado em circunstâncias em que há demandas que excedem a 

capacidade individual de resposta aos estímulos, passando a interferir, por conta da 

tensão diária, na vida profissional, acadêmica e relacionamentos familiares. A 

maneira como cada pessoa lida com o estresse exerce grande influência sobre a 

saúde, este também é considerado uma das fontes geradoras de ansiedade ou 

agravante (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010). 

É muito importante um diagnóstico adequado para que se possa indicar o 

melhor tratamento e seu prognóstico para um indivíduo com transtorno de 

ansiedade. Uma avaliação psicológica, com técnicas específicas, pode contribuir 

para que o transtorno seja detectado mais rapidamente, podendo resultar na escolha 

do tratamento mais eficaz que leve à diminuição dos sintomas e do sofrimento do 

paciente, colaborando para uma melhor qualidade de vida (OBELAR, 2016). 

 

2.1.1 Principais Transtornos de Ansiedade 
 

Entre os principais Transtornos de Ansiedade podemos citar o Transtorno de 

Ansiedade Generalizada (TAG) que é identificado como um transtorno crônico de 

ansiedade que, se não tratado, não apresenta redução de seus sintomas. Pode 

permanecer anos gerando queda no nível de qualidade de vida do indivíduo, 

prejudicando seu convívio familiar, sua vida social e profissional. Entre complicações 
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mais comuns associadas ao TAG estão abuso de drogas, risco de suicídio em 

quadros depressivos, além dos problemas econômicos e sociais (MENEZES; 

MOURA; MAFRA, 2017). 

Adultos com TAG comumente apresentam preocupações com situações 

rotineiras da vida como sua saúde, saúde dos membros da família, finanças, 

possíveis responsabilidades no trabalho, realizar tarefas domésticas ou se atrasar 

para compromissos. Já as crianças tendem a preocupar-se excessivamente com a 

sua competência ou a qualidade de desempenho, podendo o foco mudar de uma 

preocupação a outra (APA, 2014). 

Já o Transtorno de Ansiedade Social (TAS) caracteriza-se pelo medo e 

ansiedade intensos frente a situações sociais em que o indivíduo possa ser avaliado 

pelos outros. O medo de ser avaliado negativamente e receber críticas provoca 

intensa ansiedade, levando-o, na maioria das vezes, a evitar momentos que julgue 

estar exposto a tais situações. A ansiedade e o medo são desproporcionais a 

ameaça real representada pela situação social, provocando persistente 

comportamento de esquiva que dura em geral, mais de seis meses. O sofrimento 

pelo quadro clínico é significativo na vida do paciente, trazendo prejuízos em seu 

funcionamento social e em outras áreas importantes de sua vida (APA, 2014). 

De acordo com Muller et al., (2015) o Transtorno de Ansiedade Social 

caracteriza-se pelo acometimento de indivíduos que possuem sintomas ansiosos 

referente ao medo exagerado de receberem críticas e tendem avaliar negativamente 

seu comportamento social. Poderá sofrer com o medo de falar em público, ser 

humilhado, avaliado, urinar em banheiros públicos quando outras pessoas estão 

presentes e conversar com alguém em que esteja interessado em namorar. Dentre 

os a maioria dos pacientes que possuem o transtorno, inclui os de menor grau de 

instrução, indivíduos que não possuem emprego ou renda fixa, jovens e pessoas 

que moram sozinhas. 

A Fobia Específica é um tipo de transtorno de ansiedade que se caracteriza 

pelo medo a determinados objetos ou situações, causando ansiedade persistente. 

Alguns exemplos são o medo de falar em público, medo de avião, medo de dormir 

em quarto escuro, medo de altura, entre outros (ANGELICO; CRIPPA; LOUREIRO, 

2012). O medo da situação fóbica causa evitação do objeto ou situação, de 

proporção tal que causa perturbação significativa e traz prejuízos em diferentes 
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áreas da vida do indivíduo, como por exemplo, a social e a profissional (KRHAN et 

al., 2011). 

O transtorno envolve ansiedade antecipatória, bem como medo dos sintomas 

físicos e respostas de fuga e esquiva da situação ou objeto fóbico. Também ocorre a 

supervalorização dos medos, tendência à catastrofização das situações e respostas 

fisiológicas de ansiedade exacerbada (ARAUJO, 2011). 

No transtorno de ansiedade especificado como Ataque de Pânico há um 

surgimento abrupto de medo e desconforto intensos que atinge seu pico de 

intensidade em poucos minutos, ocorrendo quatro ou mais sintomas entre 

palpitações e coração acelerado, sudorese, tremores, sensação de falta de ar ou 

fôlego, náusea ou desconforto abdominal, sensação de desmaio, dor no peito, 

calafrios ou sensação de calor, medo de morrer, medo de enlouquecer, 

desrealização e despersonificação e parestesia (APA, 2014). 

É bem frequente o indivíduo que tenha Transtorno do Pânico desenvolver 

comportamentos de evitação fóbica, geralmente relacionados com situações em que 

já tiveram crises anteriormente, mas não se restringindo a elas. É comum 

desenvolverem o quadro de Agorafobia, passando a evitar situações em que 

acreditem ser difícil ou embaraçoso saírem (avião, ônibus, reuniões, entre outros), 

caso ocorra um ataque de pânico. A comorbidade entre Transtorno do Pânico e 

Agorafobia é muito grande (ZUARDI, 2017). 

A Agorafobia é um tipo de transtorno que pode ser definido pelo medo ou 

ansiedade exacerbados desencadeados por exposição real ou previstas a 

determinadas situações. Para que ocorra o diagnóstico, o indivíduo deve apresentar 

sintomas em pelo menos duas das seguintes situações: uso de transporte público 

(ônibus, carros, aviões), permanecer em espaços abertos (praças, 

estacionamentos), permanecer em locais fechados (lojas, cinemas, teatros), 

permanecer em fila ou em meio a uma multidão, sair de casa sozinho (APA, 2014). 

Os prejuízos são graves, podendo fazer com que os pacientes fiquem 

completamente confinados ao lar e dependentes de outras pessoas para realizar 

atividades cotidianas (D’EL REY, 2002). 

Podem ocorrer sintomas do tipo pânico como tonturas, desmaio e medo de 

morrer ou outros sintomas incapacitantes ou constrangedores como vomitar, 
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sintomas inflamatórios intestinais, medo de cair ou sensação de desorientação e 

estar perdido (APA, 2014). 

 

2.1.2 Ansiedade em Graduação 

 

Em um curso de graduação, ao se deparar com desafios que precisa lidar 

nessa nossa fase de vida, independente do período em que o acadêmico se 

encontra (início da graduação, meio ou fim), vários são os aspectos que podem ser 

identificados como estressores: excesso de tarefas acadêmicas, apresentação de 

trabalhos, problemas de relação interpessoal entre seus pares ou professores, falta 

de motivação com a área profissional escolhida, dificuldades em obtenção de 

materiais acadêmicos como livros, etc. (BARDAGI, 2007). 

Silver (1982) considera que ao ingressar na faculdade, o estudante sofre com 

uma carga excessiva de stress gerada por longas horas de estudo e cobranças, 

tanto dos professores quanto da família, contribuindo para o desenvolvimento de 

sintomas de ansiedade.  

Nogueira (2013) em uma pesquisa com estudantes de uma instituição de 

ensino superior de Belo Horizonte, apontou que 40% dos estudantes pesquisados 

apresentaram escores de níveis moderado e grave de ansiedade, dados obtidos 

pela aplicação do instrumento de pesquisa Escala Beck de Ansiedade (BAI). A 

ansiedade em nível mínimo é considerada normal para o ser humano, pois diz 

respeito a um estado de alerta necessário ao sujeito para as diversas situações que 

podem trazer perigo, porém quando deixa de ser mínima pode passar a apresentar 

desconfortos físicos e até desencadear patologias mais sérias como transtornos do 

pânico, fobias e outros. 

Em estudo, Ferreira et al., (2009) verificaram que acadêmicos da área de 

biomédica obtiveram maiores escores mostrando que eram e estavam mais 

ansiosos (ansiedade-traço e ansiedade-estado) em relação a outras áreas do 

mesmo estudo. Verificou-se que os estudantes da área biomédica, comparada com 

outras, é a área que apresentava maiores demandas acadêmicas, onde os 

estudantes assistiam aulas diárias em dois turnos, aulas extras nos finais de semana 

e monitorias. Além disso, constatou-se que mais da metade dos estudantes da área 
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realizavam algum tipo de tarefa fora do curso de graduação, como cursos de 

idiomas que se somavam às exigências acadêmicas.  

Os resultados do estudo ainda mostraram que as estudantes das áreas de 

biomédica e humanística e os estudantes de biomédica também estão e são mais 

ansiosos que os outros da amostra. A pesquisa mostrou pela primeira vez que 

homens estão e são mais ansiosos, revelando resultados diferentes de outras 

pesquisas na literatura. Segundo os autores, esse novo resultado pode ter relação 

com o fato de as mulheres já enfrentarem situações ameaçadoras pelo papel social 

que lhe é atribuído na sociedade, que lhes exigem mecanismos de enfrentamentos 

os quais já possui, diferentemente dos homens que estão iniciando a faculdade e 

lidando com situações diferentes daquelas que eram acostumados, exigindo-lhes 

mecanismos diferentes. 

Segundo Ferreira et al., (2009) pode-se perceber dois fatores influenciadores 

no estado emocional do estudante, a entrada na faculdade e a passagem de fase do 

desenvolvimento, diante da transição da saída da adolescência para a vida adulta. 

Tais circunstâncias, segundo eles, poderiam estar associadas à ansiedade-traço e 

ansiedade-estado. A ansiedade-estado está relacionada a uma situação ou 

momento específico responsável por causar um estado emocional transitório, já a 

ansiedade-estado diz respeito a uma forma de funcionamento do indivíduo, a 

maneira como ele responde as variadas situações fazendo com que cada pessoa 

tenha consigo uma disposição maior ou menor para perceber uma situação como 

ansiogênica, conforme traços de sua personalidade. 

 

2.2 BREVE CONCEITUALIZAÇÃO SOBRE A DEPRESSÃO 

 

Os transtornos depressivos possuem como característica em comum a 

presença de humor triste, irritável ou vazio, acompanhados de alterações cognitivas 

e somáticas que podem afetar de forma significativa o funcionamento do indivíduo. 

São diferenciados através de aspectos como duração, etiologia presumida e 

momento em que se manifestam (APA, 2014). 

Segundo Alves (2014), a depressão pode ser caracterizada a partir de um 

quadro multifatorial que apresenta em sua fisiopatologia fatores desde genéticos a 

ambientais. Há casos em que os aspectos genéticos parecem ser predominantes e 
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em outros casos os aspectos ambientais possuem maior relevância assim como a 

capacidade de gerenciamento dos fatores. 

O ser humano tem capacidades distintas de absorver um impacto do meio, 

tolerá-los e reagir a eles, levando-nos a considerar o conceito de resiliência. 

Condições inerentes ao indivíduo podem levá-lo a não suportar determinada 

situação. Fala-se em fenômeno desencadeante quando uma ameaça ou perigo não 

é percebido ou é tolerado e superado por maioria das pessoas de uma cultura, 

porém para determinado indivíduo pode ser difícil a capacidade de lidar com tal 

condição, desenvolvendo sintomas depressivos a partir de sua apresentação 

(RODRIGUES; HORTA, 2011). 

A pessoa com algum transtorno depressivo comumente perde interesse em 

atividades que eram rotineiras, apresenta dificuldade com o sono, perde o apetite, 

sente dores nas costas ou cabeça, fadiga, e é comum que passe a manter 

pensamentos negativos, ideias de culpa e sentimento de inutilidade, desesperança 

e, em casos mais graves, pode chegar ao suicídio (NETTINA, 2003). 

O indivíduo depressivo interpreta de forma negativa os eventos, pressupondo 

resultados desfavoráveis. A percepção distorcida dos fatos vivenciados influencia 

nos padrões de comportamento que serão reforçados por interpretações 

subsequentes (POWELL et al., 2008). 

De acordo com Rodrigues e Horta (2011) a pessoa deprimida possui um 

padrão de pensamentos relacionado a sentimentos de inferioridade, culpa, 

incompetência, desvalorização e dificuldades de se concentrar e tomar decisões. 

Estes pensamentos podem ser acompanhados ou não de ideação suicida. O dia a 

dia do sujeito é caracterizado a partir da configuração dos quadros depressivos que 

giram em torno de manifestações afetivas (emoções), ideativas (pensamentos) e 

comportamentais (ações). 

Crenças disfuncionais estão presentes no perfil cognitivo da depressão, estas 

estão focadas principalmente no fracasso nos domínios interpessoal e de realização 

e também na perda pessoal. Quanto ao processo cognitivo, ocorre um significativo 

aumento dos processamentos negativos, bem como exclusão de informações 

positivas referentes a si próprio (CLARK ; STEER, 2004). 

Em muitos casos, fatores psicológicos como ansiedade, medo e angústia 

aparecem tendem a aparecer não como causas, mas consequências da depressão. 
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É muito importante que a depressão possa ser compreendida como uma patologia 

que é muito mais que apenas tristeza e pode mudar a maneira como a pessoa 

pensa sobre o seu futuro, assim como alterar atitudes sobre si mesmo (NETTINA, 

2003). 

Quanto ao grau transtorno, conforme Rodrigues e Horta (2011), as tarefas 

relacionadas ao lazer e à convivência social são mais afetadas quando em quadros 

leves de depressão ou em fase inicial de sua instalação. Já as tarefas relacionadas 

a obrigações junto ao trabalho ou estudos e algumas responsabilidades assumidas 

com terceiros são abandonadas ou realizadas de maneira incompleta ou 

insatisfatória quando há um quadro de gravidade moderada. Em níveis mais graves 

de depressão, tarefas relacionadas a sustentação própria e cuidados pessoais 

costuma ser afetadas. 

Ainda de acordo com a autora, a depressão pode ser caracterizada de forma 

típica ou de formas atípicas, sendo que na típica os sintomas logo permitem o 

reconhecimento do transtorno e na atípica as evidências não parecem tão claras. 

Algo que é importante a se atentar é que a depressão também reduz a capacidade 

de iniciativa e persistência, visto que há uma oferta limitada de energia traduzida por 

uma ativação limitada e diminuição na capacidade de suportar as demandas que 

chegam ao sistema nervoso central que diminuem a capacidade do indivíduo em 

emitir resposta emocional. 

Brandtner e Bardagi (2009) apontam que há uma tendência à manutenção de 

intenso sentimento de inadequação pessoal, redução na autoconfiança e 

autoestima, trazendo prejuízos quanto a formação profissional do indivíduo e ao 

aproveitamento de sua experiência acadêmica. 

Entre alguns fatores de risco que estão mais associados à depressão 

encontramos o histórico familiar, experiências desagradáveis vivenciadas no 

cotidiano do indivíduo e aspectos de personalidade.  A literatura considera que os 

transtornos mentais se constituem como os fatores de risco mais significativos para 

tentativas de suicídio, sendo a depressão, um dos principais (HERRERO; SABADO; 

BENITO, 2014 citado por FERNANDES, 2017). 

Conforme salienta Alves (2014), quadros depressivos podem ter impacto 

sobre a cognição, particularmente sobre a atenção e, por consequência, a memória 

que contribui para dificuldade de aprendizado e prejuízo funcional do estudante. É 
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comum que no âmbito acadêmico, indivíduos com transtorno depressivo 

experimentem diminuição do rendimento nos estudos, no trabalho e nas tarefas 

diárias, ocorrência de baixa autoestima e insegurança. (ABRÃO; COELHO; 

PASSOS, 2008; FUREGATO et al., 2006). 

  

2.2.1 Principais Tipos de Transtornos Depressivos 
 

Segundo o Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais- V 

(DSM- V), a gravidade dos transtornos depressivos pode ser classificada em três 

graus, sendo leve, moderado e grave, baseados no número de sintomas dos 

critérios, em sua gravidade e grau de incapacitação (APA, 2014). Dentre os 

diferentes tipos de transtornos depressivos existentes, será apresentado a seguir 

alguns deles. 

O Transtorno Depressivo Maior é sem histórico de depressão maníaco, misto 

ou hipomaníaco, o episódio depressivo maior deve durar pelo menos duas semanas 

com apresentação de pelo menos quatro sintomas como, por exemplo, alterações 

no sono, alteração no peso e apetite, sentimentos de culpa, redução ou falta de 

energia, dificuldades em tomada decisões e ideação suicida (SADOCK; SADOCK; 

RUIZ, 2017). 

O episódio deve vir acompanhado por prejuízos e/ou sofrimento clinicamente 

significativo no funcionamento social, profissional ou em qualquer outra área 

importante na vida do sujeito. Em alguns indivíduos com transtorno leve, mesmo que  

pareça haver um funcionamento normal, ainda exige do indivíduo um esforço de 

maneira aumentada (APA, 2014). 

Ainda de acordo com Sadock, Sadock e Ruiz (2017), de forma geral, observa-

se que o diagnóstico do TDM é mais frequente em mulheres, isso pode estar 

relacionado a diferenças hormonais, efeitos do parto, estressores psicossociais 

distintos para homens e mulheres e também modelos comportamentais aprendidos 

em relação a impotência. 

A depressão pode também se manifestar como transtorno depressivo crônico 

e distímico definidos, nomeado como Transtorno Depressivo Persistente (Distimia) 

cuja característica necessária é humor deprimido na maioria dos dias, no tempo de 

pelo menos dois anos, sendo em crianças e adolescentes, pelo menos um ano.  A 
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Depressão Maior poderá preceder este transtorno e alguns episódios maiores 

podem ocorrer ao mesmo tempo, indivíduos que satisfazem critérios diagnósticos 

para Transtorno Depressivo Maior por mais de dois anos devem receber o 

diagnóstico do Transtorno Depressivo Persistente, além do diagnóstico de 

Depressão Maior (APA, 2014). 

Outro transtorno depressivo importante de se ressaltar, é o Transtorno 

Disfórico Pré-Menstrual, incide sobre mulheres no período reprodutivo (geralmente 

entre 25 e 35 anos) com sintomas somáticos, comportamentais e de humor, cujos 

mais frequentes são: irritabilidade, ansiedade, tensão, distúrbios no sono e apetite, 

labilidade afetiva e sintomas depressivos. Pioram com a proximidade da 

menstruação e geralmente cessa de forma imediata ou logo após o início do fluxo 

menstrual. Embora haja sintomas físicos, as queixas psíquicas são mais relevantes. 

(DEMARQUE et al., 2013). 

Os sintomas devem ter sido presentes na maioria dos ciclos menstruais 

durante o último ano e causar prejuízos no trabalho ou funcionamento social, que 

podem se manifestar como problemas ou discórdia conjugais, problemas com filhos, 

outros membros da família e amigos. Seu início pode ocorrer a qualquer momento 

após a menarca (APA, 2014). 

 

2.2.2 Depressão em Graduação 

 

Em estudo com alunos de um curso de enfermagem de uma instituição de 

Brasília, Camargo, Sousa e Oliveira (2014), identificaram nos resultados um grau de 

depressão mínima na maioria dos participantes, correspondente a 62, 6%. Os 

estudantes que apresentaram sintomas indicativos de depressão leve a moderada 

foi de 25, 25% e 10,9 % apresentaram sintomas indicativos de depressão moderada 

a grave. O percentual para os sintomas indicativos de depressão grau grave foi de 

1,1 %. 

Outro estudo, realizado por Furegato, Santos e Da Silva (2010) com 

estudantes do 2º ano de enfermagem, os resultados a partir da análise das 

respostas a Escala Beck de Depressão (BDI) indicaram que 28,6 % dos 

participantes do curso noturno e 15,4 % dos participantes do curso diurno 

apresentaram sinais indicativos de depressão nas modalidades leve, moderada e 
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grave, dos quais 14% poderiam ser classificados como depressão de grau 

moderado e grave. Os resultados também apontaram que há associação entre 

depressão e qualidade de vida quanto ao domínio social, sendo que os piores níveis 

de qualidade vida estavam entre os alunos com transtorno depressivo. 

Em um curso de medicina, Vasconcelos et al. (2015) observaram através de 

estudo com alunos do primeiro ao sexto ano que havia maior risco de depressão 

entre àqueles procedentes de municípios que se encontravam mais distantes da 

universidade e que estavam, consequentemente, afastados do meio familiar. 

Segundo Harrington (2005) fatores como o apoio no âmbito familiar pode proteger o 

indivíduo do efeito da depressão, assim como o sucesso escolar e a capacidade do 

jovem para lidar com as situações aversivas. 

Brandtner e Bardagi (2009) observaram que estudantes dos cursos de 

Psicologia e Letras obtiveram níveis mais altos de depressão no estudo, sendo mais 

evidente nos alunos de início de curso e também das áreas de Humanas. Foi 

verificado que as mulheres participantes da pesquisa apresentaram níveis maiores 

de ansiedade e depressão comparadas aos homens, corroborando com os 

resultados do estudo de Vasconcelos et al. (2015) cujas participantes do sexo 

feminino apresentaram maior proporção de sintomas relacionados a depressão.  

Em um estudo com acadêmicos de enfermagem, Fernandes (2017) observou 

que a maioria apresentou quantidade mínima ou ausência de sintomas (69,8%), já o 

percentil dos que apresentaram depressão leve foi de 19,5% e moderada de 6,8%. 

Os sintomas mais manifestados foram irritabilidade, fadiga, prejuízo no sono e 

preocupações somáticas em nível leve, indecisão para o nível moderado e 

irritabilidade em grau severo. 

Já Cavestro e Rocha (2006) em pesquisa com estudantes dos cursos de 

medicina, terapia ocupacional e fisioterapia não encontraram diferenças 

significativas na prevalência de transtornos depressivos relacionados ao período de 

curso em que os estudantes se encontravam (início, meio ou fim). Neste estudo 

constatou-se a presença de episódios depressivo maior (10,5%), sendo que alunos 

do curso de Terapia ocupacional apresentaram maiores índices de prevalência 

comparados ao curso de medicina e fisioterapia. O risco de suicídio teve um 

percentual de 9,6% entre os alunos entrevistados. 
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Segundo Barbosa, Macedo e Silveira (2011) o comportamento suicida está, 

na maioria dos casos, associado com a impossibilidade do sujeito de identificar 

alternativas que sejam viáveis para a resolução de seu conflito, sendo a morte vista 

por ele como uma possibilidade de acabar com a situação aversiva que está 

enfrentando. 

 

3. A IMPORTÂNCIA DE FALAR SOBRE A SAÚDE MENTAL DOS ESTUDANTES E 

ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMENTO  

 

Conforme entendem Ferreira et al., (2009) períodos de transição vivenciados 

pelos sujeitos, como a entrada e adaptação à faculdade e o período que antecede a 

formatura podem ser percebidos pelo indivíduo como situações ameaçadoras que 

podem interferir em aspectos cognitivos como o processo de aprendizagem, onde 

uma redução na capacidade de concentração e atenção do sujeito dificulte o 

processo de aquisição de habilidades. 

Estudo com diversos participantes de cursos da área da saúde apontou que a 

falta de tempo livre para o lazer, relacionamentos e descanso é um dos principais 

fatores que contribui negativamente para a qualidade de vida de acadêmicos 

(VARGAS; PAULA, 2013). 

O contato com o sofrimento psíquico do outro, bem como conteúdos 

acadêmicos que estão mais diretamente relacionados a conteúdos subjetivos do ser 

humano, principalmente em cursos da área da saúde, correlaciona-se com certa 

vulnerabilidade e podem aumentar a probabilidade de desenvolvimento de um 

transtorno mental, corroborando com os resultados do estudo de Andrade et al., 

(2016) com estudantes de Psicologia. 

Outro fato importante a se destacar é que os transtornos de ansiedade e 

depressão possuem elevada comorbidade com o consumo de álcool e drogas, 

sendo que em muitos casos estes transtornos aumentam a predisposição ao uso de 

substâncias entorpecentes (GALINDO et al., 2008). 

O aumento da ingestão de bebida alcóolica no Ensino Superior deve-se muito 

à crença de que esta “alivia” estados emocionais aversivos, funcionando para o 

indivíduo como uma estratégia de coping, embora disfuncional, para o 
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enfrentamento do estresse com o intuito de “fugir” dos problemas ou ser mais 

desinibido socialmente (GALVÃO et al., 2017). 

A associação entre o pensamento de estar se sentindo ansioso ou deprimido 

com a ideia de “fraqueza”, “imaturidade”, “falta de ocupação”, “falta do que fazer”, 

entre outros, leva a uma demora no reconhecimento dos sintomas (KORSZUN et al., 

2012). Alguns estudos da literatura demonstram que, mesmo com o nível de aflição 

que acomete os acadêmicos de medicina, somente 8% a 15% deles procuram 

algum tipo de cuidado para/com a saúde mental durante a graduação 

(VASCONCELOS, 2015). 

Andrade et al., (2016) em um estudo com estudantes de Psicologia 

observaram que  as categorias "carga excessiva de atividades do curso"; "natureza 

específica do curso de Psicologia", com referências a abordagem de temas pessoais 

e mobilização de sentimentos e "exigência emocional durante os estágios que 

acontecem nos dois últimos anos do curso", foram as que apareceram com maior 

número de respostas quanto às dificuldades encontradas no curso, evidenciando a 

existência de sofrimento psíquico. 

Os mesmos participantes, em um percentil de 96,6%, consideraram a 

importância de haver um espaço na instituição para discussões em grupo que 

aportem as dificuldades de adaptação do estudante no início do curso, como forma 

de apoio emocional e psicológico no momento inicial da graduação. 

Dentre a rede de ensino público, Assis e Oliveira (2010) através de um 

levantamento com o objetivo de mapear a assistência aos estudantes entre 40 

instituições de ensino superior nos anos de 1999 a 2000 constataram que destas, 

apenas 34% ofereciam algum tipo de serviço de atendimento à saúde mental dos 

acadêmicos. 

Conforme citado por Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005b), os primeiros 

serviços de atendimento psicológico a estudantes universitários teriam surgido nos 

Estados Unidos no início do século XX. No Brasil, teria sido criado em 1957 em uma 

Universidade Federal de Pernambuco o primeiro Serviço de Higiene Mental e 

Psicologia Clínica que tinha o intuito de atender aos estudantes universitários, 

oferecendo assistência psicológica e psiquiátrica. 

Andrade et al., (2016) acreditam que vivências desfavoráveis pelo acadêmico, 

conforme resultados de sua pesquisa, podem indicar uma situação aumentada do 
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risco referente ao desenvolvimento de transtornos mentais, considerando assim, a 

necessidade por parte da instituição de ensino, de discutir propostas e propor 

medidas para o manejo do sofrimento do indivíduo como medida propiciadora de 

saúde e bem- estar no ambiente acadêmico. 

A falta de espaço comum para discutir as dificuldades comuns referentes à 

adaptação acadêmica e a falta de a quem recorrer diante do enfrentamento de 

dificuldades pode diminuir o envolvimento acadêmico do aluno, assim como 

corroborar para o abandono do curso (OSSE; COSTA, 2011; ALVES; GONÇALVES; 

ALMEIDA, 2012; SOARES et al., 2014). 

Em estudo realizado por Oliveira, Santos e Dias (2016) sobre a expectativa 

por parte dos estudantes em relação ao início e adaptação da vida acadêmica, os 

participantes sugeriram que o processo de transição do ensino médio para a 

faculdade fosse trabalhada antes do ingresso na instituição, ainda nas escolas e na 

própria instituição de Ensino Superior. 

Os participantes ainda sugeriram acolhimento psicológico através da oferta de 

atendimento aos estudantes por parte da instituição acadêmica como forma de 

trabalhar a adaptação dos calouros, mas também de ajudar nos momentos críticos 

enfrentados pelo acadêmico, como exemplo, o desejo de abandono do curso. 

Estudos apontam que os benefícios obtidos por estudantes submetidos a 

programas de gerenciamento de estresse são muitos, dos quais podem ser citados: 

o aumento da produtividade, redução de sintomas de depressão e ansiedade, 

melhora da capacidade de empatia, desenvolvimento de maiores habilidades e 

competências para lidar com situações estressantes (VELAYUDHAN; GAYATRIDEVI; 

BHATTACHARJEE, 2010). 

Além disso, também se sugere que após o ingresso na graduação, 

intervenções que auxiliem o estudante na resolução de problemas são úteis tanto o 

desenvolvimento de habilidades de enfrentamento quanto para a adaptação 

acadêmica. Oliveira, Dias e Piccoloto (2013) propõem que o uso da Terapia 

Cognitivo Comportamental poderia contribuir para minimizar dificuldades 

enfrentadas pelos alunos. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Verificar possíveis sinais e sintomas de ansiedade e depressão em 

acadêmicos de Psicologia em situação de prova. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Conceituar a ansiedade e depressão; 

• Verificar se há presença de sinais e sintomas de ansiedade e 

depressão nos acadêmicos de Psicologia; 

• Descrever as possíveis consequências dos sinais e sintomas de 

ansiedade e depressão no rendimento acadêmico. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 PARTICIPANTES 

A amostra é de cunho intencional, cuja escolha é feita de maneira intencional 

pelo pesquisador (MARCONI; LAKATOS, 1996), composta por 06 participantes 

dentre os períodos do curso de Psicologia da Faculdade de Educação e Meio 

Ambiente- FAEMA, na cidade de Ariquemes-RO. O critério de seleção foi de forma 

aleatória e como critério de inclusão, considerou-se o participante estar devidamente 

matriculado e cursando um dos períodos do referido curso. 

 

4.2 AMBIENTE, MATERIAL E INSTRUMENTOS 

Os materiais utilizados foram canetas esferográficas azuis e pretas, papeis 

sulfites A-4 para impressão dos questionários e dos inventários. Os dados foram 

colhidos dentro da própria Instituição, em salas disponíveis no dia da aplicação e em 

horários e dias acordados com os participantes e autorizado pela coordenação do 

curso. 

Os instrumentos utilizados para a pesquisa foram: 

 Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE), conforme 

apêndice A;  

 Questionário semiestruturado com questões abertas referente a 

ansiedade, elaborado pela professora orientadora e pela acadêmica 

pesquisadora, conforme apêndice B;  

 Escala de Depressão de Beck (BDI) contendo 21 perguntas, com 

intuito de avaliar o grau depressivo da pessoa nas últimas semanas, 

conforme anexo A; 

 Escala de Ansiedade de Beck (BAI) contendo 21 perguntas, com o 

objetivo de avaliar o nível de ansiedade do indivíduo nas últimas 

semanas, conforme anexo B. 
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4.3 PROCEDIMENTOS DO DESENVOLVIMENTO EMPÍRICO DA PESQUISA 

 

A presente pesquisa é de abordagem quanti- qualitativa, de caráter descritivo 

e exploratório. Pesquisas exploratórias “têm como objetivo proporcionar maior 

familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito [...]” (Gil, 2002, 

p.41), em relação ao caráter descritivo, Triviños (1987) considera que estudos deste 

tipo pretendem descrever os fatos e fenômenos de determinada realidade.  

A análise dos dados obtidos foi realizada através da análise de conteúdo de 

Bardin (1977), bem como a correção dos dados obtidos através dos questionários de 

Beck, com o auxílio do programa Microsoft Excel 2010. Esta metodologia consiste 

em junção de técnicas de verificação das comunicações, com intuito de alcançar 

através de procedimentos sistemáticos, bem como propósitos de descrição do 

assunto das mensagens, sejam quantitativos ou não, que auxiliem a inferência de 

conhecimentos sobre as situações de recepção/produção das mesmas (BARDIN, 

1977). Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com o número 

3.293.038, houve a coleta de dados e logo após iniciou-se a análise destes dados, 

foi feito leitura flutuante e análise aprofundada, os mesmos foram transcritos 

segundo metodologia proposta. 

Para a coleta dos dados foi utilizado a Escala de Depressão de Beck (BDI), 

que se trata de uma escala de autorrelato para levantamento de sintomas 

depressivos, composta por 21 itens que se referem a sintomas e atitudes como 

sentimento de tristeza, desânimo quanto ao futuro, sentimento de fracasso, falta de 

satisfação, sentimento de culpa, sensação de punição, crises de choro, ideação 

suicida, alterações no apetite, irritação, entre outros. A intensidade dos sintomas 

varia de 0 a 3, tendo nível de score considerado mínimo 0-11, leve 12-19, moderado 

20-35, grave 36-63 (GORENSTEIN; ANDRADE, 1998).  

Outro instrumento utilizado para a coleta de dados foi a Escala Beck de 

Ansiedade (BAI), que se caracteriza por uma escala de autorrelato que objetiva 

mensurar a intensidade de sintomas de ansiedade (como tremores, sudorese, 

incapacidade de relaxar, entre outros) na última semana. Também composta por 21 

itens, possuindo resultado máximo de 63, sendo os níveis de escore considerados 

mínimo 0-10, leve 11-19, moderado 20-30, grave 31-63, (NOGUEIRA, 2013; 

GORENSTEIN; ANDRADE, 1998). 
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Também foi utilizado um questionário semiestruturado elaborado pela 

professora orientadora e pela acadêmica pesquisadora. O questionário contém cinco 

questões norteadoras que permitiam uma maior flexibilidade de respostas aos 

participantes referentes a temática da ansiedade, aplicado no primeiro momento da 

coleta de dados. As perguntas norteadoras que compõem o instrumento são as 

seguintes: 

 

1 Você se sente ansioso neste momento? Justifique sua resposta 

 

2 Você sente algum sintoma/desconforto físico neste momento? Quais? 

 

3 Você se considera uma pessoa ansiosa em seu dia a dia?   

 

4 Você acredita que a ansiedade pode trazer prejuízos para o desempenho 

acadêmico? Justifique sua resposta. 

 

5 No seu ponto de vista, a ansiedade pode atrapalhar a concentração no 

momento da prova? Justifique sua resposta: 

 

Para a realização do estudo e aplicação das escalas e do questionário, foi 

feito o convite aos participantes, após aprovação do projeto pelo CEP, em cada 

período do curso em horário em que os acadêmicos se encontravam em sala de 

aula e anotado o nome do primeiro acadêmico que manifestou interesse em ser 

voluntário. A aplicação foi feita de forma coletiva, após leitura e colhimento das 

assinaturas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em dia e 

horários anteriormente acordados com os participantes. 

Houve dois momentos de coleta, o primeiro foi realizado antes da semana de 

atividades avaliativas (provas) e o segundo momento durante a semana de provas, 

onde as duas escalas foram aplicadas novamente, para fins comparativos com os 

resultados obtidos anteriormente. A aplicação dos instrumentos teve duração média 

de 20 a 25 minutos, tanto o questionário quanto as escalas foram aplicados no 

mesmo momento. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Este estudo objetivou buscar sinais e sintomas de ansiedade e depressão em 

uma amostra de acadêmicos do curso de Psicologia de uma instituição privada, em 

dois momentos distintos: anterior ao período de provas acadêmicas e durante o 

período de provas. A pesquisa quanti- qualitativa contou com 06 participantes 

voluntários, de diferentes períodos da graduação.  

Na caracterização dos participantes, o perfil era em sua maioria feminino, 

sendo que dentre os 06 estudantes, apenas 01 era do sexo masculino, se 

assemelhando a outros estudos cuja amostra de voluntários também era composta 

por maioria feminina (CAMARGO; SOUZA; OLIVEIRA, 2014; VASCOCELOS, 2015; 

FERNANDES, 2017). Quanto à faixa etária dos participantes, registrou-se que 04 

estudantes tinham entre 19 e 21 anos e 02 acima de 30 anos. 

 

Tabela 01- Caracterização do perfil dos participantes 

Sexo Idade Período da 

graduação 

F 20 7º 

F 21 5º 

F 36 9º 

F 

M 

F 

21 

         19 

31 

3º 

1º 

1º 

        Fonte: Dados da pesquisa 

 

Como a coleta de dados foi realizada em duas etapas, os instrumentos 

aplicados no primeiro momento foram reaplicados no segundo, com exceção do 

questionário com questões referentes à percepção sobre ansiedade dos 

acadêmicos, respondidas de forma escrita pelos próprios participantes. O 

questionário buscou de forma sucinta externar a concepção dos acadêmicos sobre 

os comportamentos ansiosos. 
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 A seguir, foram transcritas as respostas de cada participante para melhor 

discussão e conforme metodologia proposta. As perguntas do questionário também 

serão novamente expostas para melhor compreensão dos quadros de respostas: 

 

1- Você se sente ansioso neste momento? Justifique sua resposta 

 

2- Você sente algum sintoma/desconforto físico neste momento? Quais? 

 

3- Você se considera uma pessoa ansiosa em seu dia a dia?   

 

4- Você acredita que a ansiedade pode trazer prejuízos para o desempenho 

acadêmico? Justifique sua resposta. 

 

5- No seu ponto de vista, a ansiedade pode atrapalhar a concentração no 

momento da prova? Justifique sua resposta: 

 

Participante 1 

R1- Sim, só de pensar nas coisas que preciso fazer amanhã me sinto ansiosa. 

R2- Sim, falta de concentração e vontade de sair da sala. 

R3- Super. 

R4- Sim, ela prejudica a concentração. 

R-5 Sim, você fica com um excesso de pensamentos e acaba desviando o 

foco do que é importante. 

 

 A fala expressa na R1 do participante 1 remete a incapacidade de 

relaxar, resultados da escala BAI do participante apresentaram grau moderado para 

sintomas de ansiedade nos dois momentos de coleta de dados.  

 

Participante 2 

R1- Um pouco, é como me sinto perante a qualquer situação que foge do     

habitual. 

R2- Sim, coração acelerado, respiração ofegante, estômago apertando. 
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R3- Sim 

R4- Sim, não conseguimos realizar as atividades tão funcionalmente como 

necessário. 

R5- Com certeza, pois o pensamento fica acelerado, coração palpitado, 

respiração ofegante, e isso torna a concentração uma tarefa difícil. 

  

Participante 2 apresentou em seus scores grau grave para sintomas de 

ansiedade nas duas etapas de aplicação da escala BAI, com leve declínio na 

pontuação, sendo 54 para a etapa anterior à semana avaliativa e 46 na semana 

avaliativa. Os sintomas descritos na R2 estão entre os sintomas apresentados pelo 

DSM-V (APA, 2014) e presentes na escala BAI. 

 

Participante 3 

R1- No início sim, mas quando comecei a fazer o teste me acalmei. 

R2- Sim, vontade de ir ao banheiro urinar. 

R3- Depende da situação vivenciada, em alguns momentos sim. 

R4- Sim, o acadêmico ao ficar ansioso pode gerar sintomas [...] que prejudica 

em seu desempenho. 

R5- Sim, [...] muitos acabam esquecendo o que foi visto durante as aulas, 

deixando-o muito estressado [...].  

 

Participante 3 apresentou grau moderado para sintomas de depressão na 

primeira aplicação da escala. Já no segundo momento, na semana avaliativa, 

apresentou grau mínimo. A fala expressa na R3 corrobora com o estudo de Bastos, 

Mohallem e Farah (2008) que aponta que determinadas experiências vivenciadas 

podem potencializar as chances do surgimento de sintomas ansiosos. 

 

Participante 4 

R1- Não 
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R2- Não 

R3- Muito! 

R4- Com certeza! 

R5- Com certeza! Acontece comigo em várias provas. 

 

Participante 4 apresentou grau grave e moderado para sintomas de 

ansiedade e depressão, respectivamente, na primeira aplicação das escalas e grau 

leve no segundo momento de aplicação para ansiedade e depressão. Conforme R5, 

afirma prejuízo em sua concentração no momento das provas. Neste estudo, todos 

os participantes que responderam ao questionário acreditam que a ansiedade 

atrapalha a concentração corroborando com alguns estudos na literatura 

(RODRIGUES; PELISOLI, 2008; BENCZIK; LEAL; CARDOSO, 2016).  

 

Participante 5 

R1- Sim. Apresentação de um teatro na sexta. 

R2- Não 

R3- Não. 

R4- Sim, talvez por um medo de como vou me sair em determinada coisa ou 

situação. 

R5- Sim. Por estar ansioso, posso criar expectativa sobre algo, e na hora ficar 

tão preocupado em como vou me sair, que acabo me prejudicando. 

 

Participantes 5 e 6 consideraram-se ansiosos no momento de resposta do 

questionário devido a situações específicas (apresentação de teatro e prazo de 

entrega de trabalhos), contudo apresentaram scores mínimos para sintomas de 

ansiedade. Conforme discutido anteriormente neste estudo, o estudante ao 

ingressar na faculdade tende a sofrer excessiva carga de stress devido às diversas 

cobranças que contribuem para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade 

(SILVER, 1982). 
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Participante 6 

R1- Sim, preocupada com o prazo das entregas de trabalhos da faculdade 

R2- Não 

R3- Só quando tenho algo importante pra fazer. 

R4- Sim, na minha opinião a ansiedade pode fazer a pessoa esquecer o que 

estudou e ir mal nas provas. 

R5- Sim. A pessoa fica tão ansiosa que não vai conseguir executar a tarefa 

(prova). 

 

De acordo com as respostas do questionário, todos os participantes também 

acreditam que a ansiedade pode gerar prejuízos no desempenho acadêmico. 

Conforme a literatura, Karino e Laros (2014) apontam que em situações de 

avaliação, reações fisiológicas e pensamentos disfuncionais colaboram para um 

baixo rendimento do estudante. 

 

Tabela 02- Níveis de Ansiedade e Depressão para a amostra total 

(anterior ao período de provas) 

Níveis de  

Ansiedade 

Participantes 

(F) 

Níveis de 

Depressão 

Participantes 

(F) 

0-10 mínimo 2 0-11 mínimo 3 

11-19 Leve 0 12-19 Leve 0 

20-30 Moderado 2 20-35 Moderado 2 

31-63 Grave 2 36-63 Grave 1 

Fonte: Dados da pesquisa 

Neste estudo foi identificado que no período que antecede a semana de 

provas, os acadêmicos apresentaram tanto sintomas de ansiedade quanto de 

depressão, sendo que 3 participantes apresentaram níveis moderado e grave para a 

depressão e 4 apresentaram níveis moderado e grave para ansiedade. Estudos na 

literatura apontam alta taxa de comorbidade entre transtornos ansiosos e 

depressivos (BRANDTNER; BARDAGI, 2009; CASTRO et al., 2011). 
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Quanto aos níveis dos sintomas encontrados, observou-se quantidade 

mínima de 6 e máxima de 54 pontos para sintomas de ansiedade e quantidade 

mínima de 6 e máxima de 56 pontos para sintomas de depressão, um pouco acima 

do encontrado na literatura em estudo realizado por Fernandes et al., (2017) com 

estudantes de uma universidade federal do Nordeste do Brasil que registrou mínima- 

0 e máxima- 49 pontos para ansiedade e mínima- 0 e máxima- 42 pontos para 

depressão. 

 

Tabela 03- Níveis de Ansiedade e Depressão para a amostra total 

 (período de provas) 

Níveis de  

Ansiedade 

Participantes 

(F) 

Níveis de 

Depressão 

Participantes 

(F) 

0-10 mínimo 3 0-11 mínimo 2 

11-19 Leve 1 12-19 Leve 2 

20-30 Moderado 1 20-35 Moderado 0 

31-63 Grave 1 36-63 Grave 2 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

A tabela 03 apresenta resultados referentes ao segundo momento de coleta 

dos dados, na semana de provas. Verificou-se através dos scores que houve 

diminuição do grau dos sintomas apresentados, sendo mínimo- 3 e máxima- 46 para 

sintomas de ansiedade e mínimo- 3 e máxima- 46 para sintomas de depressão.  

Acredita-se que no período anterior às provas, e conforme resposta ao 

questionário por um dos participantes (participante 4) que relatou ansiedade em 

relação aos prazos de entrega das tarefas acadêmicas, havia a preocupação não 

apenas com a semana de provas, mas também com as atividades avaliativas, uma 

vez que, comumente são cobradas até a semana anterior ao período das provas. 

Bardagi (2007) considera o excesso de tarefas acadêmicas e de apresentações de 

trabalhos como alguns dos estressores que contribuem para o surgimento de 

sintomas de transtornos na graduação, conforme já discutido neste estudo.  

A intensidade em que sentimentos como medo e insegurança são sentidos no 

início de um curso superior tende a minimizar-se no decorrer da graduação. Quadros 

depressivos tendem a mudar à medida que o acadêmico passa por ajustamento e 
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adaptação durante a graduação cujos momentos conflitantes tornam-se menos 

frequentes e sintomas de depressão passam a ser mais bem administrados.  

Dessa forma, o período inicial seria mais propício ao aparecimento de 

sintomas de depressão. Porém neste estudo, os scores apresentados pelos 

participantes de período inicial foram mínimos durante as aplicações dos 

instrumentos, sendo constatado grau leve apenas no período de provas por um dos 

participantes do 1º período do curso. Sintomas de ansiedade também tiveram score 

mínimo pelos mesmos participantes, corroborando com resultados encontrados em 

estudo por Cerchiari et al., (2005). 

 

Tabela 04- Principais sinais e/ou sintomas apresentados 

Ansiedade N Depressão N 

Nervoso 6 Baixa autoestima 6 

Tremores nas pernas 5 Irritação 6 

Incapaz de relaxar 5 Perda de prazer pelas coisas 5 

Medo que aconteça o pior 5 Sentimento de culpa 5 

Sensação de calor 5 Decepção  5 

Sensação de sufocação 5 Cansaço 5 

Medo de perder o controle 5 Diminuição da libido 4 

Assustado 5 Aumento do choro 4 

Tremores nas mãos 4 Tristeza 4 

Trêmulo 4 Perda de interesse nas relações 5 

Palpitação/coração acelerado 4 Dificuldades em tomar decisões 4 

Suor (não devido ao calor) 4 Sentimento de fracasso 4 

Desconforto abdominal/indigestão 4 Autocrítica 4 

Fonte: Dados da pesquisa 

  

A tabela 04 aponta os principais sinais e sintomas de ansiedade e depressão 

apresentados pelos participantes nos dois períodos de coleta de dados, onde N é o 

número de participantes que assinalou o sintoma em qualquer um dos graus (leve, 

moderado ou grave). 

Em relação ao gênero, muitos estudos apontam que as mulheres apresentam 

maiores índices tanto para depressão quanto para ansiedade (BRANDTNER; 
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BARDAGI, 2009; REZENDE et al., 2008; GAMA et al., 2008). Porém, uma das 

limitações deste estudo consiste na pequena amostra estudada, não sendo possível 

tal verificação. O estudo também se limita em relação a amostra de apenas um 

curso, tornando interessante que outros estudos sejam realizados com maior 

número de participantes e maior representatividade de cursos. 
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6.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste estudo verificou-se, através dos resultados obtidos pela aplicação das 

escalas Beck, que foram apresentados pelos participantes scores tanto para 

sintomas de ansiedade quanto para sintomas de depressão no primeiro e segundo 

momento de coleta de dados, mostrando que transtornos ansiosos e depressivos 

tendem a possuir alta taxa de comorbidade, conforme aponta a literatura.  Através 

das respostas do questionário sobre ansiedade, verificou-se que alguns 

participantes consideravam-se ansiosos no momento da aplicação do instrumento, 

bem como descreveram em suas respostas alguns sintomas de ansiedade. 

Apesar de os participantes cursando o 1º período terem apresentado scores 

mínimos e leve para sintomas de ansiedade e depressão, observou-se nas 

respostas dos questionários que os mesmos afirmavam estarem preocupados com 

prazos e tarefas acadêmicas avaliativas, demonstrando que possivelmente a 

cobrança de atividades avaliativas anteriores a semana de provas somado à 

aproximação da própria semana de provas contribuíram para a presença de 

sintomas de ansiedade e depressão em graus mais elevados no primeiro momento 

de aplicação das escalas Beck. Neste estudo não foi constatado prevalência de 

sintomas em acadêmicos de início de curso, pois conforme discutido anteriormente, 

estes apresentaram graus mínimo e leve para ambas escalas. 

Através do questionário aplicado verificou-se que todos os participantes 

consideraram que a ansiedade pode causar dificuldades quanto à concentração no 

momento da prova, bem como pode trazer prejuízos para o desempenho 

acadêmico. Observou-se diferenças nos resultados entre os momentos de aplicação 

das escalas, sendo que na semana que antecede as provas houve presença tanto 

de sintomas de ansiedade quanto depressão e em escores um pouco mais elevados 

que na semana das provas. Alguns participantes apresentaram graus moderado e 

grave para a ansiedade e depressão na primeira semana, caindo para grau mínimo 

e leve para sintomas de ansiedade e depressão na semana da prova. 

Quanto aos sintomas ansiosos mais frequentes encontrados durante os dois 

momentos de coleta de dados estão: Nervoso, tremores nas pernas, incapaz de 

relaxar, medo que aconteça o pior, sensação de calor, sensação de sufocação, 
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medo de perder o controle, assustado, entre outros. Já os sintomas e sinais de 

depressão mais prevalentes foram: Baixa autoestima, irritação, perda de prazer 

pelas coisas, sentimentos de culpa, decepção, cansaço, diminuição da libido, 

aumento do choro, tristeza, entre outros. 

A literatura considera que períodos de transição vivenciados pelos indivíduos 

como o início de uma graduação e a adaptação durante este período podem se 

constituir em momentos conflitantes e serem percebidos como situações 

ameaçadoras, podendo trazer prejuízos à saúde mental e vida acadêmica do 

indivíduo. Estudantes da área da saúde, por lidarem diretamente com o sofrimento 

do outro e conteúdos da subjetividade humana, como a Psicologia, estariam mais 

propensos ao desenvolvimento de transtornos mentais (FERREIRA et al., 2009; 

ANDRADE et al., 2016). 

Quanto à limitação do presente estudo no que se refere ao tamanho da 

amostra e o direcionamento apenas ao curso de Psicologia, não podendo ser 

generalizado os resultados para outras amostras ou cursos, sendo importante que 

mais estudos direcionados ao presente tema sejam realizados com maior amostra e 

maior representatividade de cursos. Espera-se que os resultados deste estudo 

colaborem para a realização de outras pesquisam e possam contribuir junto às 

Instituições de Ensino para a melhoria de práticas direcionadas à saúde do 

acadêmico, bem como contribuir para a tomada de decisões da orientação educativa 

com ações que visem à prevenção, orientação e o tratamento de demandas 

psicológicas 

Neste sentido, considera-se a importância de que medidas sejam tomadas 

por parte da Instituição de Ensino Superior no que se refere à oferta de serviços de 

saúde mental aos seus acadêmicos. Entende-se necessário que medidas sejam 

desenvolvidas para a prevenção, podendo ser criadas ações que visem informação 

quanto à Instituição, ao curso, serviços de orientação, espaços para discussões em 

grupos onde os acadêmicos possam compartilhar experiências, dúvidas, 

expectativas e desejos. Além disso, intervenções que contribuam para o 

desenvolvimento de habilidades e estratégias na resolução de conflitos, 

intervenções para o gerenciamento de estresse, além do próprio atendimento 

psicológico, conforme discutido anteriormente neste estudo. 
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APÊNDICES 



 

 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

“Ansiedade e depressão em situação de prova: um estudo sobre desempenho 

acadêmico com alunos de Psicologia” 

 

NOME DO PARTICIPANTE: 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ........................................     SEXO : M___   F___ 

DATA NASCIMENTO: ......../......../....... 

ENDEREÇO ....................................................................... Nº ...........................  

BAIRRO: ...................................................................... 

CIDADE.......................................................ESTADO--------------------------------- 

CEP:......................................... TELEFONE: ............................................................... 

PERÍODO...................... 

 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa 

“Ansiedade e depressão em situação de prova: um estudo sobre desempenho acadêmico com 

alunos de Psicologia”. Este estudo tem como foco a participação da população acadêmica do 

curso de Psicologia da Faculdade de Educação e Meio Ambiente- FAEMA, onde se 

pretende verificar possíveis sinais e sintomas de ansiedade e depressão em acadêmicos de 

Psicologia em situação de prova. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo, 

descritiva e exploratória com abordagem quanti-qualitativa. A amostra é de cunho 

intencional, composta por 06 participantes dentre os períodos do curso de Psicologia da 

Faculdade de Educação e Meio Ambiente- FAEMA, na cidade de Ariquemes-RO. O critério 

de seleção será de forma aleatória e o acadêmico deverá estar cursando qualquer um dos 

períodos do referido curso.   

A pesquisa contará com a aplicação de um questionário semiestruturado contendo 

cinco perguntas abertas referentes à ansiedade, bem como aplicação da Escala de 

Ansiedade de Beck (BAI) e da Escala de Depressão de Beck (BDI). Os dados serão 

colhidos dentro da própria Instituição (auditório ou sala de aula). Haverá dois momentos de 

coleta, o primeiro será antes da semana de atividades avaliativas (provas) e o segundo 

momento será durante a semana de provas, onde as duas escalas serão aplicadas 

novamente, para fins comparativos com os resultados obtidos anteriormente. 

 

 



 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

“Ansiedade e depressão em situação de prova: um estudo sobre desempenho 

acadêmico com alunos de Psicologia” 

 

O horário da aplicação terá início às 19h00 com duração média de 20 a 25 minutos, 

que será acordado anteriormente com os participantes desta pesquisa, bem como com a 

coordenação e o corpo docente do curso, para fins de liberação dos acadêmicos no período 

de realização da coleta. Tanto o questionário quanto as escalas serão aplicados no mesmo 

momento, com tempo pré-definido para a realização de cada um deles, que será 

anteriormente acordado com o grupo de participantes. 

Não haverá custos ou vantagem financeira a você pela participação desta pesquisa, 

podendo dela desistir de prosseguir em qualquer etapa e sem qualquer tipo de ônus e 

penalidade. Sua identidade será preservada pelo pesquisador que observará de forma ética 

todos os cuidados necessários para o sigilo quanto à identificação do participante. Os 

resultados desta pesquisa serão analisados e publicados, resguardando sua identidade em 

sigilo e estarão à sua disposição quando solicitá-los, comprometendo-se o pesquisador em 

guardar os dados e ferramentas utilizados na pesquisa por um prazo de cinco anos, sendo 

destruídos após esse período.  

Qualquer outra informação, você poderá entrar em contato com o Comitê de ética e 

Pesquisa- CEP/FAEMA, na Avenida Machadinho, número 4349, setor 06, Ariquemes-RO, 

telefone: (69) 3536-6600. Email: cep@faema.edu.br. 

 O presente termo está impresso em duas vias, sendo uma fornecia a você e a outra 

será arquivada pelo pesquisador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

“Ansiedade e depressão em situação de prova: um estudo sobre desempenho 

acadêmico com alunos de Psicologia” 

Consentimento: 

 

Eu ____________________________________________________________, recebi os 

esclarecimentos devidos sobre os propósitos do estudo, bem como os procedimentos e 

instrumentos que serão utilizados na coleta de dados e as garantias de sigilo e 

confiabilidade a mim assegurados. Estou ciente que minha participação é voluntária e sem 

qualquer tipo de custos ou vantagens, podendo retirar meu consentimento em qualquer 

tempo que desejar, sem qualquer despesa ou prejuízos, nem perda de qualquer benefício 

que eu possa ter adquirido. Recebi uma cópia deste termo de consentimento e pude 

esclarecer qualquer tipo de dúvida em relação ao estudo e minha participação.  

 

 

--------------------------------------------         -------------------------------------------------          

Nome por extenso do voluntário                   Assinatura do Voluntário         

 

 
 

 
___________________                             __________________________ 
   
   Jessica Aline de Lara                                     Fabiula de Amorim Nunes           
   Acadêmica Pesquisadora                    Orientadora/ Pesquisadora Responsável 

      Telefone: (69) 99331-9762                               Telefone: (69) 98111-0637 

 

 

11/06 /2019, Ariquemes-RO 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 
 
 

QUESTIONÁRIO 
Nome (iniciais): 
Período da graduação: 
 
 

1 Você se sente ansioso neste momento? Justifique sua resposta 

 

2 Você sente algum sintoma/desconforto físico neste momento? Quais? 

 

3 Você se considera uma pessoa ansiosa em seu dia a dia?   

 

4 Você acredita que a ansiedade pode trazer prejuízos para o desempenho 

acadêmico? Justifique sua resposta. 

 

5 No seu ponto de vista, a ansiedade pode atrapalhar a concentração no 

momento da prova? Justifique sua resposta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 



 

 
 

 

 

ESCALA DE DEPRESSÃO DE BECK 

Nome:___________________ 

_______________________Idade:________Data:____/_____/_____ 

Este questionário consiste em 21 grupos de afirmações. Depois de ler cuidadosamente cada 

grupo, faça um círculo em torno do número (0, 1, 2 ou 3) próximo à afirmação, em cada grupo, que 

descreve melhor a maneira que você tem se sentido na última semana, incluindo hoje. Se várias 

afirmações num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faça um círculo em cada uma. Tome 

cuidado de ler todas as afirmações, em cada grupo, antes de fazer sua escolha. 

1 
0   Não me sinto triste 

1   Eu me sinto triste 

2   Estou sempre triste e não consigo 

sair disto 

3   Estou tão triste ou infeliz que 

não consigo suportar  

7 
0   Não me sinto decepcionado comigo 

mesmo 

1   Estou decepcionado comigo mesmo 

2   Estou enojado de mim 

3   Eu me odeio 

2 
0   Não estou especialmente 

desanimado quanto ao     futuro       

1   Eu me sinto desanimado quanto ao 

futuro 

2   Acho que nada tenho a esperar 

3   Acho o futuro sem esperanças e 

tenho a impressão de que as 

coisas não podem melhorar 

8 
0   Não me sinto de qualquer modo pior que 

os outros 

1   Sou crítico em relação a mim por minhas 

fraquezas ou erros 

2   Eu me culpo sempre por minhas falhas 

3   Eu me culpo por tudo de mal que 

acontece 

3 
0   Não me sinto um fracasso 

1   Acho que fracassei mais do que 

uma pessoa comum 

2   Quando olho pra trás, na minha 

vida, tudo o que posso ver é um 

monte de fracassos 

3   Acho que, como pessoa, sou um 

completo fracasso 

9 

0   Não tenho quaisquer idéias de me matar 

1   Tenho idéias de me matar, mas não as 

executaria 

2   Gostaria de me matar 

3   Eu me mataria se tivesse 

oportunidade 

4 
0   Tenho tanto prazer em tudo 

como antes 

1   Não sinto mais prazer nas 

coisas como antes 

2   Não encontro um prazer real 

em mais nada 

3   Estou insatisfeito ou 

aborrecido com tudo 

1

0 
0   Não choro mais que o habitual 

1   Choro mais agora do que costumava 

2   Agora, choro o tempo todo 

3   Costumava ser capaz de chorar, mas 

agora não consigo, mesmo que o queria 

5 
0   Não me sinto especialmente 

culpado 

1   Eu me sinto culpado grande 

1

1 

0   Não sou mais irritado agora do que já fui 

1   Fico aborrecido ou irritado mais 

facilmente do que costumava 



 

 
 

parte do tempo 

2   Eu me sinto culpado na maior 

parte do tempo 

3   Eu me sinto sempre 

culpado 

2   Agora, eu me sinto irritado o tempo todo 

3   Não me irrito mais com coisas que 

costumavam me irritar 

6 
0   Não acho que esteja sendo 

punido 

1   Acho que posso ser punido 

2   Creio que vou ser punido 

3   Acho que estou sendo 

punido 

1

2 

0   Não perdi o interesse pelas outras 

pessoas 

1   Estou menos interessado pelas outras 

pessoas do que costumava estar 

2   Perdi a maior parte do meu interesse 

pelas outras pessoas 

3   Perdi todo o interesse pelas outras 

pessoas 

1

3 

0   Tomo decisões tão bem quanto 

antes 

1   Adio as tomadas de decisões mais 

do que costumava 

2   Tenho mais dificuldades de tomar 

decisões do que antes 

3   Absolutamente não consigo mais 

tomar decisões 

1

8 
0   O meu apetite não está pior do que o 

habitual 

1   Meu apetite não é tão bom como 

costumava ser 

2   Meu apetite é muito pior agora 

3   Absolutamente não tenho mais 

apetite 

1

4 

0   Não acho que de qualquer modo 

pareço pior do que antes 

1   Estou preocupado em estar 

parecendo velho ou sem atrativo 

2   Acho que há mudanças 

permanentes na minha aparência, 

que me fazem parecer sem atrativo 

3   Acredito que pareço feio 

1

9 

0   Não tenho perdido muito peso se é que 

perdi algum recentemente 

1   Perdi mais do que 2 quilos e meio 

2   Perdi mais do que 5 quilos 

3   Perdi mais do que 7 quilos 

Estou tentando perder peso de 

propósito, comendo menos: Sim _____  Não 

_____ 

1

5 0   Posso trabalhar tão bem quanto 

antes 

1   É preciso algum esforço extra para 

fazer alguma coisa 

2   Tenho que me esforçar muito para 

fazer alguma coisa 

3   Não consigo mais fazer 

qualquer trabalho 

2

0 

0   Não estou mais preocupado com a 

minha saúde do que o habitual 

1   Estou preocupado com problemas 

físicos, tais como dores, indisposição do 

estômago ou constipação 

2   Estou muito preocupado com 

problemas físicos e é difícil pensar em 

outra coisa 

3   Estou tão preocupado com 

meus problemas físicos que não consigo 

pensar em qualquer outra coisa 

1

6 

0   Consigo dormir tão bem como o 

habitual 

1   Não durmo tão bem como 

costumava 

2   Acordo 1 a 2 horas mais cedo do 

que habitualmente e acho difícil 

voltar a dormir 

2

1 

0   Não notei qualquer mudança recente no 

meu interesse por sexo 

1   Estou menos interessado por sexo do 

que costumava 

2   Estou muito menos interessado por sexo 

agora 

3   Perdi completamente o interesse 



 

 
 

3   Acordo várias horas mais cedo do 

que costumava e não consigo 

voltar a dormir 

por sexo 

1

7 

0   Não fico mais cansado do que o 

habitual 

1   Fico cansado mais facilmente 

do que costumava 

2   Fico cansado em fazer qualquer 

coisa 

3   Estou cansado demais 

para fazer qualquer coisa 

 

 

Pontuação: 

Entrevistador: 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK 

Nome:_______________________________________________ Idade:_________ Data:____/_____/_____ 

Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. 

Identifique o quanto você tem sido incomodado por cada sintoma durante a última semana, incluindo hoje, 

colocando um “x” no espaço correspondente, na mesma linha de cada sintoma. 
 
 Absolutamente 

 

Levemente 

Não me 

incomodou 

muito 

Moderadamente 

Muito 

desagradável 

mas pude 

suportar 

 

Gravemente 

Dificilmente pude 

suportar 

1. Dormência ou 

formigamento 

    

2. Sensação de 

calor 

    

3. Tremores nas 

pernas 

    

4. Incapaz de 

relaxar 

    

5. Medo que 

aconteça o pior 

    

6. Atordoado ou 

tonto 

    

7. Palpitação ou 

aceleração do coração 

    

8. Sem equilíbrio     

9. Aterrorizado     

10. Nervoso     

11. Sensação de 

sufocação 

    

12. Tremores nas 

mãos 

    

13. Trêmulo     

14. Medo de 

perder o controle 

    

15. Dificuldade de 

respirar 

    

16. Medo de 

morrer 

    

17. Assustado     

18. Indigestão ou 

desconforto no 

abdômen 

    

19. Sensação de 

desmaio 

    

20. Rosto 

afogueado 

    

21. Suor (não 

devido ao calor) 

    

Pontuação: 

Entrevistador: 
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