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RESUMO

O estudo avaliou ansiedade e qualidade de vida (QV) entre estudantes universitários ingressantes da área da 

saúde de uma universidade pública (estudo 1). Com base nos resultados, um programa de intervenção grupal 

foi desenvolvido (estudo 2). A intervenção consistiu de 8 sessões de 90 min. Em duas sessões foi utilizado um 
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instrumento de biofeedback de variabilidade da frequência cardíaca. Os participantes foram avaliados pelo 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) e pelo questionário que avalia qualidade de vida (QV) SF-36. 

As mulheres universitárias, independentemente do curso, apresentaram maior ansiedade e pior pontuação em 

diferentes domínios de mensuração da QV. Os homens do curso de educação física apresentaram melhores 

escores em diferentes domínios da QV. A intervenção reduziu significativamente a ansiedade e melhorou a 

saúde mental dos participantes. Estes dados reafirmam a importância do desenvolvimento de programas de 

intervenção psicoterápica na universidade.

Palavras-chave: ansiedade, qualidade de vida, intervenção.

ABSTRACT

The study evaluated anxiety and life quality (LQ) of undergraduate freshman students from health science 

courses of a public university (study 1). In light of the results, a group intervention study was performed (study 

2). This intervention consisted of eight sessions, of 90 min each. In two of the sessions, a biofeedback training 

device, that monitors the variability of the heart rate, was employed. The subjects were evaluated before and 

after the intervention by the State-Trace Anxiety Inventory and by the Medical Outcomes Study 36 – Item short 

form health survey. Levels of anxiety were higher and LQ aspects were lower in female students, independently 

of the undergraduate course. Men from the course of Physical Education showed higher scores in different 

domains that measured LQ. The intervention significantly reduced levels of anxiety and improved mental he-

alth. These data reaffirm the importance of the development of psychotherapeutic programs by the university.

Keywords: anxiety, quality of life, intervention study. 

RESÚMEN

El estudio evaluó la ansiedad y calidad de vida (CV) entre los estudiantes universitarios de primer año de cur-

sos de la salud en una universidad pública (estudio 1). Con base en los resultados, un programa de intervenci-

ón grupal fue desarrollado (estudio 2). La intervención consistió en 8 sesiones de 90 min. En dos sesiones se 

utilizó un instrumento de retroalimentación biológica de la variabilidad del ritmo cardíaco. Los participantes 

fueron evaluados por el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI) y el cuestionario de evaluación de CV 

SF-36. Las mujeres universitarias, independientemente del curso, mostraron mayor ansiedad y peor puntua-

ción en la CV. Hombres del curso de educación física mostraron puntuaciones más altas en diferentes ámbitos 

de la CV. La intervención redujo significativamente la ansiedad y mejoró la salud mental de los participantes. 

Estos datos reafirman la importancia del desarrollo de programas de intervención psicoterapéutica en la 

universidad.

Palabras-clave: ansiedad, calidad de vida, intervención.
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O ingresso na universidade envolve mudanças ex-

pressivas que são caracterizadas pelo estabeleci-

mento de novos vínculos afetivos, possíveis dúvi-

das e desilusões com relação à carreira escolhida, 

exigência de longas horas de estudos, autonomia e 

independência na resolução das demandas acadê-

micas, aquisição de responsabilidades mais com-

plexas, entre outras. Tal situação ajuda a explicar 

o fato da problemática do estresse e da ansiedade 

entre universitários ser um tema frequentemente 

abordado por estudiosos da área (Agolla & Ongori, 

2009; Baldassin, Martins, & Andrade, 2006; Bo-

nifácio, Barbosa, Montesano, & Padovani, 2011; 

Lyra, Nakai, & Marques, 2010; Moreira & Furega-

to, 2013; Osse & Costa, 2011). De maneira geral, 

estes estudos indicam que estudantes universitários, 

e em particular estudantes da área da saúde, apre-

sentam altos níveis de estresse e ansiedade (Baldas-

sin et al., 2006; Lyra et al., 2010; Bonifácio et al., 

2011; Osse & Costa, 2011; Moreira & Furegato, 

2013). Níveis elevados de estresse e ansiedade acar-

retam prejuízos na qualidade de vida e no desempe-

nho profissional do indivíduo. Com relação a este 

último aspecto, tem sido demonstrado, por exem-

plo, que o estresse do profissional de saúde influi no 

bem-estar físico dos pacientes (Alesii, Damiani, & 

Pernice, 2005).

O termo estresse traduz um conjunto de reações fisio-

lógicas e comportamentais que se manifestam frente 

à presença de estímulos que promovem a ruptura da 

homeostasia interna do organismo. O termo estres-

sor refere-se ao estímulo que provoca a resposta de 

estresse. Esta resposta, por sua vez, é resultado da 

interação entre as características idiossincráticas do 

indivíduo, demandas do ambiente e a percepção da 

sua capacidade de enfrentamento (Lipp, 2003; Mar-

gis, Picon, Cosner, & Silveira, 2003).

Ansiedade e Qualidade de Vida entre Estudantes Universitários Ingressantes: Avaliação e Intervenção.

Embora o estresse, enquanto uma resposta fisiológi-

ca, seja adaptativo, aumentando as chances de sobre-

vivência do organismo, níveis elevados de estresse 

comprometem significativamente a qualidade de 

vida do indivíduo, e podem estar relacionados à etio-

logia de vários quadros clínicos , seja como um fator 

contribuinte, seja como o fator desencadeador (Lipp, 

2003; Margis et al., 2003). 

A ansiedade pertence ao espectro normal das experi-

ências humanas e constitui uma das principais conse-

quências do estresse. Podendo se apresentar de forma 

aguda ou crônica, é caracterizada como um estado 

emocional desconfortável, acompanhado de uma 

série de alterações comportamentais e neurovegeta-

tivas. Experimentada em determinados  níveis, a an-

siedade é propulsora do desempenho; porém quando 

em intensidade excessiva deixa de ser um fator de 

proteção e passa a prejudicar o indivíduo e sua qua-

lidade de vida (Clark & Beck, 2012; Graeff & Bran-

dão, 1999).

Buscando ampliar o entendimento do papel que as-

pectos emocionais desempenham no processo de for-

mação do futuro profissional da área da saúde no ce-

nário brasileiro, estudos com o objetivo de mensurar 

indicadores de qualidade de vida e saúde mental entre 

estudantes da área da saúde vêm sendo incentivados 

pelas Instituições de Ensino Superior (Baldassin et 

al., 2006; Bonifácio et al., 2011). Nesta perspectiva, 

levantamentos realizados por Baldassin et al. (2006) 

e Bonifácio et al. (2011) demonstraram que uma por-

centagem significativa dos estudantes universitários 

estudados apresentava níveis de estresse superiores 

aos da população saudável. Adicionalmente, estes 

estudos observaram que os níveis de ansiedade eram 

superiores e os indicadores de qualidade de vida 

eram mais baixos entre as mulheres universitárias, 
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independentemente do curso. Tais achados reforçam 

a necessidade do investimento em pesquisas e pro-

gramas de intervenção que favoreçam o aprendiza-

do de estratégias eficazes no manejo do estresse e da 

ansiedade e a consequente melhora da qualidade de 

vida e do desempenho acadêmico deste alunato.

Nesta linha de investigação, a abordagem cogniti-

vo-comportamental tem revelado indicadores de 

eficácia significativos no manejo de diferentes de-

mandas de natureza psicológica (Bieling, McCabe, 

& Antony, 2008; Clark & Beck, 2012; Deckro et al., 

2002; Knapp, 2004; Oliveira & Duarte, 2004). Se-

gundo este modelo psicoterapêutico, a psicoeduca-

ção constitui elemento central de praticamente todos  

os protocolos de intervenção. Seu papel educativo, 

familiarizando o sujeito sobre o papel da percepção 

(viés cognitivo) no processo de sofrimento e adoe-

cimento psicológico, favorece o aprendizado de no-

vas formas de lidar com a realidade (Knapp, 2004; 

Wright, Basco, & Thase, 2008). A perspectiva di-

retiva, focada no presente e na busca de resoluções 

de problemas,  exigindo postura ativa no processo 

de ressignificação da realidade, revela-se de funda-

mental importância na proposição de intervenções 

estruturadas e de tempo limitado.

Em uma perspectiva de natureza educativa, o empre-

go do biofeedback se apresenta como importante re-

curso terapêutico. Estudos sugerem (Henriques, Ke-

ffer, Abrahamson, & Horst, 2011; Lantyer, Viana, & 

Padovani, 2013; Strunk, Sutton, & Burns, 2009) que 

técnicas de biofeedback podem ser empregadas para 

a identificação e manejo do estresse e da ansiedade, 

em diferentes populações (Bhat, 2010; Henriques et 

al., 2011; Sterman, 2010; Strunk et al., 2009). En-

tretanto, no Brasil o emprego de técnicas de biofe-

edback têm sido pouco utilizadas para fins psicote-

rapêuticos (Lantyer et al., 2013). Diante do exposto, 

supõe-se que o emprego da psicoeducação, associada 

à técnica de biofeedback, apresenta-se como um im-

portante modelo de intervenção no ensino do manejo 

do estresse e da ansiedade. 

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi ava-

liar níveis de ansiedade e qualidade de vida entre 

estudantes universitários ingressantes de cursos da 

área da saúde de uma universidade pública (estudo 

1). Com base nos resultados deste primeiro estudo, 

propôs-se desenvolver um programa de intervenção 

grupal pautada na psicoeducação associada ao em-

prego do biofeeback para a redução dos níveis de an-

siedade e melhora de aspectos da qualidade de vida 

destes estudantes (estudo 2). 

MéTOdO

Este trabalho foi realizado ao longo dos anos de 2012 

e 2013. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo 

sob o número 16228.

Estudo 1

Participantes
Foram avaliados 170 estudantes ingressantes dos 

cinco cursos da área da saúde (Terapia Ocupacional, 

Fisioterapia, Educação Física, Nutrição e Psicologia) 

existentes em  um campus de uma universidade pú-

blica do estado de São Paulo, cursando o primeiro 

semestre do curso. A amostra total foi constituída por 

82,3% de mulheres e 17,7% de homens. A idade mé-

dia dos participantes foi de 19,85 anos (desvio padrão 

= 2,20) e 22,9% pertenciam ao curso de Psicologia, 

16,5% ao curso de Educação Física, 15,3% ao curso 

de Terapia Ocupacional, 22,4% ao curso de Nutrição 

Rev. Bras. de Ter. Comp. Cogn., 2016, Volume XVIII no 2, 4-19
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e 22, 9% ao curso de Fisioterapia. Foi adotado como 

critérios de exclusão ter acima de 18 anos de idade e 

o ano de ingresso ter sido de 2012. Cabe mencionar 

que o convite para participação no estudo foi feito a 

todos os alunos regularmente matriculados de cada 

um dos cursos. 

Instrumentos 
Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDA-

TE) (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 2003). 

Traduzido e validado por Biaggio & Natalício 

(1979). Trata-se de uma escala que mensura o es-

tado de ansiedade e o traço de ansiedade. Cada 

escala é constituída por 20 afirmações. O escore 

total de cada escala varia de 20 a 80, sendo que 

os valores mais altos indicam maiores níveis de 

ansiedade.  De acordo com o manual do IDATE 

(2003), o escore médio para a população de estu-

dantes universitários brasileiros é 40. No presente 

estudo, escores acima de 40 foram considerados 

clinicamente relevantes.

Qualidade de Vida (QV) – SF -36: Traduzido e va-

lidado por Ciconelli (1997). Composto por 36 itens, 

englobados em 8 subescalas: capacidade funcional 

(CF), aspectos físicos (AF), dor (D), estado geral de 

saúde (EGS), vitalidade (VIT), aspectos sociais (AS), 

aspectos emocionais (AE), saúde mental (SM). O es-

core total de cada subescala varia dela de 0 a 100. Para 

o presente estudo, foi estipulado um valor de corte de 

50 para determinar os participantes que apresentavam 

melhores indicadores de qualidade de vida. 

Procedimentos
Inicialmente foi solicitado aos docentes, que minis-

travam aulas para os primeiros anos dos cinco cursos 

escolhidos, que cedessem 30 minutos no início ou 

ao final de sua aula para apresentação da pesquisa e 

aplicação dos instrumentos. Após a apresentação dos 

objetivos da pesquisa e dos cuidados éticos envolvi-

dos, os alunos que manifestaram interesse em partici-

par formalizaram a participação assinando o TCLE.  

A coleta de dados foi realizado no segundo semestre 

de 2012, no período de 15 dias,  antes do inicio do 

período de provas. O pesquisador disponibilizou dia 

e horário na semana para atender a os participantes 

interessados em obter maiores esclarecimentos sobre 

seus desempenhos nos instrumentos.

Análise Estatística
Os dados foram descritos por frequências absolu-

tas (N) e relativas (%) para as variáveis categó-

ricas. Para as variáveis numéricas, foram usados 

média e desvio-padrão. Para avaliar o efeito do 

curso e do gênero em relação às variáveis de in-

teresse, empregou-se o modelo de análise de va-

riância (ANOVA) com dois fatores fixos (fator 1 

= curso; fator 2 = gênero). No caso de resultado 

significativo do fator curso ou de interação signifi-

cativa entre os dois fatores, foi utilizado o método 

de comparações múltiplas de Tukey; p  ≤  0,05 foi 

considerado significativo.

Estudo 2

Participantes
Dos 170 alunos inicialmente avaliados, foram se-

lecionados 30 alunos que apresentavam pontuação 

acima de 40, segundo o manual, considerado escore 

médio para população universitária brasileira (Spiel-

berger et al, 2003). Os critérios de exclusão foram: 

uso de medicamentos psiquiátricos e histórico de 

tratamentos para manejo do estresse ou ansiedade. 

Dos 30 alunos selecionados, seis aceitaram partici-

par. Uma participante abandonou o estudo depois da 

terceira sessão por incompatibilidade de horário. O 

Ansiedade e Qualidade de Vida entre Estudantes Universitários Ingressantes: Avaliação e Intervenção.
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grupo foi composto por quatro estudantes do gênero 

feminino e um do gênero masculino. 

Instrumentos 
Foram empregados os mesmos instrumentos do Es-

tudo 1 na fase de pré-intervenção e pós-intervenção. 

O programa utilizado para o treinamento em biofee-

dback foi o EmWave® Desktop PC, que mede a va-

riabilidade de frequência cardíaca (VFC). Uma baixa 

VFC indica menor atividade do nervo vago e aumen-

to da atividade do Sistema Nervoso Simpático, o que 

tem sido relacionado a uma regulação cognitiva e 

emocional diminuída (Bradley et al., 2010).

Procedimentos
O programa de intervenção em grupo foi estrutura-

do a partir dos estudos propostos por Bieling et al. 

(2008), Clark e Beck (2012), Leahy (2006), Lipp 

(2003). A intervenção foi estruturada em oito sessões 

semanais, de uma hora e meia cada, realizadas nas 

dependências do Serviço Escola de Psicologia da 

mesma universidade. Os temas abordados em cada 

sessão estão descritos na Tabela 1. 

As técnicas utilizadas incluíram: o questionamento 

socrático, a descatastrofização, a resolução de pro-

blemas, a modelagem, o reforçamento positivo, o 

relaxamento (relaxamento muscular progressivo ou 

Tabela 1 - Plano de Atividades da Intervenção para Manejo da Ansiedade

Angélica da Silva Lantyer – Caroline Ciardi Varanda – Felipe Granado de Souza – Ricardo da Costa Padovani – Milena de Barros Viana 
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respiratório), habilidades sociais, role-play e treina-

mento em biofeedback (Abreu & Guilhardi, 2004; 

Lantyer et al., 2013; Leahy, 2006). 

O treinamento em biofeedback foi aplicado nas ses-

sões 2 e 7, com duração de 15 minutos ao final de 

cada sessão. Enquanto segue as orientações do sof-

tware (traduzidas para o português), o participante 

recebe feedback de sua concentração em pensamen-

tos positivos ou foco na respiração sobre sua frequ-

ência cardíaca, sendo sinalizado então com um sinal 

verde (alta coerência), azul (média coerência) ou 

vermelho (baixa coerência). Existem quatro níveis de 

dificuldade (sensibilidade mais ou menos aumenta-

da do sensor para alterações mais sutis da frequência 

cardíaca): fácil, médio, difícil e dificílimo. 

Análise Estatística
Os dados demográficos da amostra foram apresenta-

dos de forma descritiva (em média e desvio padrão). 

As variáveis relacionadas aos sintomas foram com-

paradas antes e após a intervenção usando o teste t de 

Student para amostras pareadas; p ≤ 0,05 foi consi-

derado significativo.

RESULTAdOS

Estudo 1
A Tabela 2 mostra os resultados obtidos a partir da 

aplicação do IDATE-E e IDATE-T e para estudantes 

do gênero masculino e feminino dos cinco cursos. 

(INSERIR TABELA 2)

Conforme pode ser observado na Tabela 2, a popu-

lação estudada apresentou níveis medianos de ansie-

dade estado e traço. A ANOVA de dois fatores mos-

trou efeito significativo do fator gênero: IDATE-E 

(F(1,168)= 6,19; p = 0,014), IDATE-T (F(1,160) = 

7,56; p = 0,007). Para o IDATE-T, também foi obser-

vado resultado significativo da interação entre os dois 

fatores, gênero e curso (F(4,160)= 3,76; p = 0,006). 

Com relação a este último instrumento, o teste de 

comparações múltiplas de Tukey mostrou diferenças 

significativas entre homens e mulheres do curso de 

Fisioterapia (p < 0,05) e entre homens dos cursos de 

Fisioterapia e Educação Física (p < 0,05).

No que se refere aos diferentes aspectos de QV do 

SF-36 (ver Tabela 3), vale observar que no curso de 

Psico = Psicologia; E.F.= Educação Física; T.O. = Terapia Ocupacional; Nutri = Nutrição; Estado = IDATE-E; Traço = IDATE-T. *p < 0,05, com relação a homens 
do mesmo curso; +p < 0,05, com relação a homens do curso de educação física (ANOVA seguida pelo teste de Tukey).

Tabela 2  - Médias e Desvios Padrões (entre Parêntesis) dos Escores Obtidos no IDATE-E e IDATE-T por Sexo e Curso

Ansiedade e Qualidade de Vida entre Estudantes Universitários Ingressantes: Avaliação e Intervenção.
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Nutrição apenas um estudante do gênero masculino 

participou da pesquisa. Todos os estudantes pontu-

aram acima de 50, o que é indicativo de boa QV, 

com exceção das estudantes do gênero feminino do 

curso de Psicologia na variável AE (com pontua-

ção de 39,58). A ANOVA de dois fatores mostrou 

efeito significativo do fator gênero para as variáveis 

CF (F(1,164) = 15,44; p = 0,001), Dor (F(1,168) = 

6,91; p = 0,009), EGS (F(1,164) = 6,52; p = 0,012), 

AS (F(1,168) = 10,42; p = 0,002), AE (F(1,163) 

= 10,41; p = 0,002) e SM (F(1,168) = 11,81; p = 

0,001), indicando que as médias do gênero mascu-

lino são maiores que as do feminino independente 

do curso. Houve também efeito significativo do fa-

tor curso para as variáveis CF (F(4,164) = 3,49; p 

= 0,009), EGS (F(4,164) = 3,39; p = 0,011), VIT 

(F(4,165) = 2,47; p = 0,046) e AE (F(4,163) = 2,37; 

p = 0,05). O teste de comparações múltiplas de 

Tukey indicou diferenças significativas entre o cur-

so de Educação Física e todos os demais cursos para 

CF = capacidade funcional; AF = atividade física; EGS: estado geral de saúde; VIT = vitalidade; AS: aspectos sociais; AE = aspectos emocion-
ais; SM = saúde mental. *p < 0,05 em relação aos demais cursos; +p < 0,05 em relação aos cursos de Fisioterapia e Nutrição; #p < 0,05 em 
relação ao curso de Fisioterapia; **p < 0,05 em relação ao curso de Psicologia (ANOVA seguida pelo teste de Tukey).

Tabela 3 - Médias e Desvios Padrões (entre Parêntesis)dos Escores Obtidos no Instrumento SF-36 por Curso

Angélica da Silva Lantyer – Caroline Ciardi Varanda – Felipe Granado de Souza – Ricardo da Costa Padovani – Milena de Barros Viana 
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a variável CF (p < 0,05), entre o curso de Educação 

Física e os cursos de Nutrição e Fisioterapia para a 

variável EGS (p < 0,05), entre o curso de Educação 

Física e o curso de Fisioterapia para a variável VIT 

(p < 0,05) e entre o curso de Educação Física e Psi-

cologia para a variável AE (p < 0,05). 

Estudo 2 
A Tabela 4 apresenta a média e o desvio-padrão das 

variáveis ansiedade (IDATE) e os indicadores de 

qualidade de vida (SF-36) antes e após a intervenção 

(estudo 2), juntamente com os resultados dos testes t 

de Student correspondentes a cada uma das medidas.

O teste t de Student para amostras pareadas mostrou 

diminuição estatisticamente significativa após a in-

tervenção nos escores do IDATE-E (t(4) = 2,76; p = 

0,05) e IDATE-T (t(4) = 3,19; p = 0,03), bem como 

aumento do indicador de saúde mental do questioná-

rio SF-36 (t(4)= -3,28; p = 0,03).

A Tabela 5 apresenta os resultados referentes à varia-

bilidade da frequência cardíaca nas duas sessões de 

biofeedback que cada participante realizou. Os dados 

da tabela mostram que dos cinco participantes que 

realizaram o treinamento em biofeedback, três me-

lhoraram seu desempenho, ou passando mais tempo 

*p ≤ 0,05 (Teste t de Student para amostras pareadas).

Tabela 4 - Ansiedade-Traço (IDATE-T), Ansiedade-Estado (IDATE-E) e Aspectos de Qualidade de Vida (SF-36), Antes e Após a Intervenção 
Terapêutica

Ansiedade e Qualidade de Vida entre Estudantes Universitários Ingressantes: Avaliação e Intervenção.
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na alta coerência (participante 3, aumentou percentu-

al dispendido na alta coerência de 57 para 93%), ou 

mudando de nível (de dificuldade baixa para média 

ou alta, participante 4 –mudou do nível baixo para 

médio – e estudante 5 – do nível baixo para alto). 

 

dISCUSSãO 

Estudos demonstram que o estresse e a ansiedade 

na população universitária, de diferentes países e 

cultura, pode, por vezes, atingir níveis preocupan-

tes (Ahern & Norris, 2011; LaBrie, Ehret, Hummer, 

& Prenovost, 2012; Sawatzky et al., 2012; Zhang, 

Wang, Xia, Liu, & Jung, 2011). Poucos destes es-

tudos, entretanto, avaliaram os níveis de ansiedade 

e QV entre os estudantes ingressantes de diferentes 

cursos de graduação, e propuseram formas efetivas 

de redução das consequências do estresse (Al-Dubai, 

Al-Naggar1, Alshagga & Rampal, 2011; Chakraborti 

et al., 2013; Haight, Chibnall, Schindler, & Slavin, 

2012; Sawatzky et al., 2012). 

Os resultados obtidos no Estudo 1 demonstram que 

embora os escores obtidos no IDATE encontrem-se 

dentro da média esperada para população saudável 

(Cevada et al., 2012), estudantes do gênero femini-

no apresentaram níveis mais elevados do que os es-

tudantes do gênero masculino, independentemente 

do curso. Essas observações corroboram resultados 

anteriores (Greenfield, Parle & Holder, 2001; Hetem 

& Graeff, 2004; Altemus, 2006; Maki, 2008; Gama, 

Moura, Araújo, & Silva, 2008).

De fato, tem sido demonstrado que as mulheres são 

mais susceptíveis ao desenvolvimento e à manifes-

tação de diferentes subtipos de ansiedade (Altemus, 

Coer = Coerência; FC = frequência cardíaca; bpm= batimentos por minuto.

Tabela 5 - Desempenho dos Participantes no Instrumento de Biofeedback de Variabilidade da Frequência Cardíaca EmWave® Desktop PC
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2006; Maki, 2008), principalmente em determinados 

períodos do desenvolvimento (como a puberdade) ou 

do ciclo hormonal feminino (período pré-menstrual), 

durante os quais as concentrações de estrogênio e de 

progesterona encontram-se mais baixas ou apresen-

tam-se mais variáveis (Hetem & Graeff, 2004). Esta 

diferença entre gêneros no que diz respeito aos níveis 

de ansiedade tem sido observada também em estu-

dos conduzidos com estudantes universitários. Por 

exemplo, em estudo realizado na Grã-Bretanha, as 

estudantes de uma escola de Medicina apresentaram 

níveis mais altos de ansiedade do que os homens, 

consistentemente, ao longo de um período de 5 anos 

(Greenfield et al., 2001). Também no Brasil, ao des-

creverem os escores do IDATE para uma amostra 

de estudantes universitários de ambos os gêneros de 

Aracaju, Sergipe, Gama et al. (2008) encontraram os 

maiores níveis de ansiedade entre mulheres. 

O gênero feminino também demonstrou pior QV 

quando comparado com o gênero masculino, inde-

pendente do curso, o que pode ser atestado por me-

nor pontuação nas variáveis CF, Dor, EGS, AS, AE e 

SM. Esses achados corroboram estudos prévios (Ce-

vada et al., 2012) e enfatizam a relevância de se estu-

dar estressores em potencial e aspectos emocionais, 

como ansiedade, os quais podem estar associados à 

pior saúde física e mental. 

É interessante salientar que o curso de Educação Fí-

sica apresentou maior média de CF quando compara-

do a todos os demais cursos. Além disso, este mesmo 

curso apresentou média maior de EGS em relação 

aos cursos de Nutrição e Fisioterapia, maior media 

de VIT em relação ao curso de Fisioterapia e maior 

média de AE em relação ao curso de Psicologia. 

De acordo com Bäckmand, Kaprio, Kujala, e Sarna 

(2009), a prática de esportes está relacionada à maior 

satisfação com a vida e menos sintomas de depressão 

e ansiedade. Além disso, alguns autores (Cevada et 

al., 2012; Deslandes et al., 2009) argumentam que a 

prática de esportes também se correlaciona positiva-

mente com a resiliência, uma habilidade pessoal de 

se adaptar com sucesso ao estresse. 

É importante também mencionar que a média de 

AE das estudantes do gênero feminino do curso de 

Psicologia encontra-se inferior a 50 (39,58). Isto in-

dica pontuação neste domínio de QV abaixo da con-

siderada adequada para uma população saudável 

(Ciconelli, 1997). O domínio AE avalia dificulda-

des na vida acadêmica/profissional ou na realização 

de atividades diárias devido a problemas emocio-

nais. Em se tratando de estudantes de Psicologia, 

que futuramente irão lidar com aspectos emocio-

nais/subjetivos de outros participantes, esta obser-

vação é particularmente preocupante e merece ser 

melhor investigada. Nossos resultados corroboram 

evidências anteriores realizadas com a aplicação do 

mesmo instrumento em estudantes de Psicologia 

de uma universidade de Lorena, São Paulo (Tei-

xeira, Fonseca & Maximo, 2002). Neste estudo, o 

aspecto emocional do questionário SF-36 foi o que 

demonstrou maior comprometimento (Teixeira et 

al., 2002). Embora este comprometimento já fosse 

evidenciado entre alunos primeiro-anistas (à seme-

lhança, portanto, do observado no presente estudo), 

nas demais séries foi evidenciado um prejuízo pro-

gressivo desse fator. Segundo os autores (Teixeira 

et al., 2002), isto sugere que à medida que o aluno 

entra em contato com as disciplinas específicas do 

curso, o que em geral ocorre a partir do 3º ano de 

formação, conflitos  emocionais tendem a emergir. 

Por outro lado, é também salientado neste estudo 

(Teixeira et al., 2002) que muitos alunos concluem 

sua formação sem nunca terem passado por um pro-
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cesso psicoterápico, o que pode justificar a baixa 

pontuação no domínio AE.

Apesar de pontuarem acima de 50 no SF-36, os es-

tudantes do gênero masculino de Psicologia apre-

sentaram uma pontuação mediana na categoria AE 

(média = 57,14), bem como as estudantes do gênero 

feminino de Terapia Ocupacional (média = 55,56), 

Educação Física (média = 58,33), Fisioterapia (mé-

dia = 50,54) e Nutrição (média = 57,41). Vale ressal-

tar também que o único estudante do curso de Nutri-

ção do gênero masculino avaliado obteve pontuação 

igual a zero nesta mesma categoria (AE). Na catego-

ria VIT, as estudantes do gênero feminino de Tera-

pia Ocupacional (média = 57,50), Nutrição (média 

= 58,38), Fisioterapia (média = 53,39) e Psicologia 

(média = 59,53) apresentaram uma pontuação não 

muito distante de 50, valor utilizado como pontuação 

“corte” no presente estudo.  

Embora obtidos com uma amostra reduzida de parti-

cipantes, o que caracteriza os resultados como preli-

minares, os resultados do Estudo 2 demonstram que 

a intervenção realizada acarretou redução significati-

va nos níveis de ansiedade-traço e estado e uma me-

lhora no quesito SM do questionário SF-36, consi-

derado importante parâmetro da QV. Ademais, três 

dos cinco alunos que passaram pelo treinamento em 

biofeedback apresentaram aumento da variabilidade 

da frequência cardíaca, o que também tem sido cor-

relacionado com diminuição dos níveis de ansieda-

de (Bradley et al., 2010). Tais achados evidenciam 

a relevância do desenvolvimento de programas de 

intervenção primária para estudantes ingressantes no 

ensino superior. 

Neste cenário, a natureza educativa e direcionada 

para resolução de problemas proposta na proposta da 

psicoeducação do modelo cognitivo-comportamental 

se revela de grande utilidade. Olatunji, Cisler, e De-

acon (2010) demonstraram, por exemplo, que para 

a grande maioria dos transtornos de ansiedade des-

critos, a terapia cognitivo-comportamental mostra-se 

eficaz, acarretando melhora significativa dos pacien-

tes submetidos à terapia em relação aos grupos con-

trole de espera e placebo. 

De acordo com Cully e Teten (2008), intervenções 

de curta duração baseadas na abordagem cognitivo-

comportamental devem ser realizadas em cerca de 

4-8 sessões e devem ser focadas em problemas espe-

cíficos do paciente. No presente estudo, a realização 

de 8 sessões acarretou redução significativa tanto da 

ansiedade-estado, quanto da ansiedade-traço, cor-

roborando observações anteriores. Em um estudo 

realizado com estudantes da Universidade Católica 

de Goiás, apenas duas sessões de 50 minutos de te-

rapia baseada na mesma abordagem foram eficazes 

em reduzir a ansiedade excessiva que se manifestava 

durante exposições orais em sala de aula (Oliveira & 

Duarte, 2004). De maneira semelhante, estudo nor-

te-americano realizado com amostra maior de estu-

dantes universitários demonstrou que a realização de 

apenas seis sessões de intervenção terapêutica base-

ada na abordagem cognitivo-comportamental acarre-

tou uma redução significativa não apenas da ansie-

dade, mas também do estresse percebido (Deckro et 

al., 2002). 

No estudo conduzido por Oliveira e Duarte (2004) 

com estudantes universitários com ansiedade de 

falar em público não foram observadas alterações 

significativas da medida fisiológica da frequência 

cardíaca. Vale ressaltar, entretanto, que os autores 

não fizeram uso de treinamento em biofeedback. 

Embora no presente trabalho não tenha sido possí-
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vel a análise estatística dos efeitos do biofeedback 

sobre a variabilidade da frequência cardíaca, ten-

do em vista que o software permite (e encoraja) a 

mudança de nível de dificuldade no treinamento, 

o que, em geral, acarreta uma diminuição da fre-

quência média de variabilidade na nova sessão, é 

importante salientar que dos cinco participantes in-

vestigados, dois mudaram de nível e um apresen-

tou uma melhora de desempenho, mantendo-se no 

mesmo nível. Conforme mencionado, um aumento 

na variabilidade da frequência cardíaca tem sido re-

lacionado a uma diminuição da ansiedade (Bradley 

et al., 2010). Portanto, estes resultados também se 

encontram de acordo com os dados observados com 

a reaplicação do IDATE, após a intervenção. Em-

bora, e conforme demonstrado em levantamento re-

cente da literatura (Lantyer et al., 2013), técnicas de 

biofeedback venham sendo amplamente utilizadas 

para finalidades terapêuticas em diferentes países, 

no Brasil a utilização destes instrumentos para este 

fim ainda é insipiente. Tais considerações reforçam 

a importância de desenvolvimento de estudos que 

utilizem desta estratégia terapêutica como recurso 

de ensino de novas habilidades de enfrentamento. 

CONSIdERAçõES FINAIS

A avaliação e o desenvolvimento de programas de 

intervenção para alunos universitários ingressantes 

mostra-se de fundamental importância para o proces-

so de adaptação, permanência e desenvolvimento da 

autonomia e de potencialidades. O ingresso no Ensi-

no Superior exige do ingressante recursos cognitivos 

e emocionais elaborados para o manejo das novas 

contingências impostas. Déficits de tais habilidades 

podem favorecer o aumento dos níveis de ansiedade 

e, consequentemente, e comprometer a qualidade de 

vida  nesta importante etapa da formação. 

Com relação às limitações do estudo, além do tama-

nho reduzido da amostra, pode-se destacar o desenho 

experimental de corte transversal e a predominância 

do gênero feminino na amostra. Estudos futuros com 

amostra maior e controle do gênero poderão possibi-

litar melhor avaliação dos efeitos da intervenção para 

redução dos níveis de estresse/ansiedade e melhora 

da qualidade de vida em estudantes universitários. 

Ademais, deve-se ressaltar que o início da interven-

ção foi marcado pelo retorno de um período de greve 

acarretando acúmulo das atividades acadêmicas, o 

que provavelmente ajuda a explicar a baixa adesão 

à intervenção, já que dos 30 alunos contatados (ver 

estudo 2) apenas 5 aderiram ao programa.

Por fim, é possível sugerir que o programa de inter-

venção utilizado no presente estudo criou condições 

favoráveis ao aprendizado de recursos cognitivos e 

comportamentais alternativos para identificação e 

manejo de emoções negativas constantemente pre-

sentes no contexto universitário. Os achados deste 

estudo reafirmam a importância de desenvolvimento 

de programas de intervenção psicológica oferecidos 

pela universidade, para a prevenção e promoção da 

saúde, melhoria do desempenho acadêmico/profis-

sional e da qualidade de vida dos estudantes univer-

sitários. 
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