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Estresse e depressão em estudantes universitários da saúde*
Stress and depression in university health students

RESUMO 
Objetivo: analisar a associação entre o estresse e depressão 
em estudantes universitários da saúde. Métodos: estudo 
transversal realizado com 792 estudantes universitários da 
saúde. O instrumento de pesquisa consistiu: caracterização 
dos estudantes; Inventário de Depressão de Beck versão II e 
Escala de Estresse Percebido. Empregaram-se análise de fre-
quência absoluta e relativa, média, desvio-padrão, mediana, 
intervalo interquartil, e estatística analítica. Resultados: ob-
servou-se associação entre a depressão e o estresse (p<0,001) 
bem como correlação forte entre eles (r=0,731; p<0,001). Em 
alto nível de estresse encontraram-se 9,5% dos estudantes e, 
em moderada a grave intensidade de sintomas comuns de de-
pressão, 23,6% dos mesmos. Conclusão: percebeu-se diferen-
ça nas médias entre os níveis de depressão e estresse, em que 
quanto maior o nível de depressão maior a média do estresse. 
Contribuições para a prática: o estresse está relacionado 
com a depressão em estudantes universitários da saúde, os 
quais, após a conclusão da graduação, podem entrar no mer-
cado de trabalho já adoecidos, o que traz implicações para as 
relações interpessoais, saúde do trabalhador e segurança do 
paciente. Isso possibilita às instituições de ensino superior 
uma reflexão acerca da organização de práticas e políticas de 
intervenções para a redução do estresse e depressão entre os 
estudantes. 
Descritores: Estresse Psicológico; Transtorno Depressivo; Es-
tudantes; Ciências da Saúde; Universidades.

ABSTRACT
Objective: to analyze the association between stress and de-
pression in university health students. Methods: cross-sec-
tional study conducted with 792 university health students. 
The research instrument consisted of characterization of the 
students, Beck Depression Inventory version II and the Per-
ceived Stress Scale. Absolute and relative frequency analysis, 
mean, standard deviation, median, interquartile range, and 
analytical statistics were used. Results: an association be-
tween depression and stress was observed (p<0.001) as well 
as a strong correlation between them (r=0.731; p<0.001). In 
high level of stress 9.5% of the students were found and in 
moderate to severe intensity of common symptoms of depres-
sion, 23.6% of them. Conclusion: a difference was noticed in 
the averages between the levels of depression and stress, in 
that the higher the level of depression, the higher the average 
stress. Contributions to practice: stress is related to depres-
sion in university health students, who, after graduation, may 
enter the labor market already sick, which brings implications 
for interpersonal relationships, worker health and patient sa-
fety. This enables higher education institutions to reflect on 
the organization of practices and intervention policies for the 
reduction of stress and depression among students.
Descriptors: Stress, Psychological; Depressive Disorder; Stu-
dents, Health Sciences; Universities.
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Introdução

Atualmente, vem-se observando um aumento 
no número de ocorrências de pessoas com estresse e 
depressão cuja manifestação pode influenciar a qua-
lidade de vida e as atividades de rotina(1-3). O sintoma 
de estresse é compreendido como uma manifestação 
resultante de um evento do meio externo ou interno 
que excede os aspectos de adaptação fisiológica ou 
psicológica referente ao processo cognitivo, emocio-
nal e comportamental, deixando as pessoas em situa-
ções de risco para o adoecimento(4). 

A ocorrência do estresse pode estar relaciona-
da com o desencadeamento de comportamento de ris-
co, favorecendo problemas para a saúde pela adoção 
de hábitos inadequados de vida como o uso excessivo 
de tecnologia, sono e alimentação irregulares e falta 
de atividade física(3,5). A literatura aponta que estudan-
tes universitários apresentam altos níveis de estresse, 
o que afeta a motivação, empenho nos estudos e atitu-
des para o aprendizado(6).

Ainda, o conjunto de elementos genéticos e es-
tresse pode indicar a suscetibilidade de pessoas para o 
desenvolvimento da depressão, a qual é definida como 
a perda do interesse e prazer de praticar as atividades 
do cotidiano, apresentando, ainda, alterações no ape-
tite e dificuldade de concentração(4). A depressão em 
estudantes universitários das ciências da saúde tem 
apresentado prevalências preocupantes com valores 
entre 34,73 a 95%. As causas da depressão podem 
estar relacionadas com cronicidade do estresse indu-
zida pela produção de cortisol mediante situações de 
tristeza, redução do interesse em realizar as ativida-
des diárias, comprometimento da autoestima e sono 
assim como sentimento de culpabilidade, apetite alte-
rado, cansaço e falta de concentração(5). 

O ambiente acadêmico da área da saúde pode 
estar associado ao estresse e a depressão devido ao 
contato com a dor e o sofrimento de pacientes e fa-
miliares, reconhecimento das dificuldades organiza-
cionais e à necessidade de cumprir uma carga horária 
elevada de estágio ou aulas práticas(7-8). Ademais, os 

estudantes ao ingressarem no ensino superior neces-
sitam de uma adaptação à nova rotina, pois, muitas 
vezes, defrontam-se com o distanciamento familiar e 
dos amigos, o que pode fomentar os sintomas de sofri-
mento psicológico(9). 

Neste contexto, é necessária a compreensão da 
associação entre os sintomas de estresse e depressão 
em estudantes de graduação da área da saúde, uma 
vez que o adoecimento durante a graduação pode 
contribuir negativamente para o desempenho do es-
tudante, aproveitamento de sua formação, qualidade 
de vida e sua futura satisfação no trabalho bem como 
ter reflexos no cuidado dos pacientes. O estresse em 
residentes multiprofissionais impactou no bem-estar 
e, consequentemente, no desenvolvimento de sinto-
mas depressivos e ideação suicida(10).

Assim, apesar da crescente concentração de es-
tudos internacionais sobre estresse e depressão entre 
estudantes universitários(11-12), percebeu-se a necessi-
dade de fazer maior investimento nesta temática, con-
siderando a particularidade de uma universidade do 
sul do Brasil que agrega vários cursos da saúde, e pelo 
fato dessa população se caracterizar como pré-pro-
fissional, em decorrência de sua atuação direta com a 
assistência em diferentes níveis, sendo fundamental a 
avaliação desses agravos para a elaboração de estraté-
gias voltadas para a manutenção da saúde mental na 
instituição. 

Assim, norteou-se a questão de pesquisa: Qual 
a associação entre o estresse e a depressão em estu-
dantes universitários da saúde? Objetivou-se analisar 
a associação entre o estresse e a depressão em estu-
dantes universitários da saúde 

Métodos

Estudo com delineamento transversal, o qual 
seguiu os itens do Strengthening the Reporting of Ob-
servational Studies in Epidemiology (STROBE) em sua 
apresentação. O estudo teve como população estudan-
tes universitários da ciência da saúde de uma universi-
dade pública de ensino superior do Rio Grande do Sul, 
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Brasil. Os cursos de graduação incluídos na pesquisa 
foram: Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoau-
diologia, Medicina, Odontologia e Terapia Ocupacio-
nal. Todos os semestres foram incluídos, totalizando 
2.334 estudantes. Foram incluídos estudantes matri-
culados e que frequentavam regularmente o curso e 
tinham idade igual ou superior a 18 anos. Os estudan-
tes afastados do curso por qualquer motivo durante o 
período da coleta de dados foram excluídos. 

Para o cálculo amostral, consideraram-se os 
valores de nível de confiança de 95%; erro amos-
tral equivalente a 0,5 pontos; desvio-padrão (DP) de 
7,32(1) e população de estudantes (N) de 2.334. Dessa 
forma, estimou-se amostra mínima (n) de 609 par-
ticipantes e, considerando possíveis perdas, foram 
adicionados 20% sob a amostra, resultando 731 estu-
dantes. Os participantes foram selecionados com base 
na amostragem probabilística por conglomerado, em 
que os semestres dos cursos foram divididos em iní-
cio, meio e fim (conglomerados). As turmas de cada 
um desses períodos foram sorteadas para compor os 
conglomerados.

A coleta de dados ocorreu com base num ins-
trumento que contemplou um questionário de carac-
terização dos estudantes, a Escala de Estresse Perce-
bido(13) e o Inventário de Depressão de Beck-Versão 
II(14). O item de caracterização continha variáveis so-
ciodemográficas (sexo, idade, etnia, procedência, si-
tuação conjugal e se possui filhos), hábitos de saúde 
(se realizam alguma atividade física, tempo médio de 
uso do celular e computador) e acadêmicas (cursos 
de graduação, estágio voluntário, se possuíam bolsa 
para custo financeiro de seus estudos durante o curso 
e meio de transporte para locomoção até a universi-
dade).

A Escala de Estresse Percebido foi desenvolvida 
nos Estados Unidos(13) e validada para o Brasil com o 
alfa de Cronbach no valor de 0,83 indicando confiabi-
lidade adequada bem como na validação por meio de 
análise fatorial confirmatória indicando modelo ade-
quado e satisfatório(15). Salienta-se que o uso do termo 
“estresse percebido” está relacionado com o emprego 

do instrumento e referencial de medição deste cons-
tructo assim como ao nível em que as pessoas perce-
bem as situações como fontes estressoras. A escala é 
composta de 14 itens que analisam o quão é inespe-
rada, incontrolada e sobrecarregada a avaliação que 
os os participantes fazem em relação à sua vida. Cada 
questão tem a variação de resposta de zero a quatro, 
sendo que 0 se refere à “nunca”, um à “quase nunca”, 
dois se refere à “às vezes”, três à “quase sempre” e 
quatro à “sempre” e se configura como autopreenchí-
vel(13). 

O Inventário de Depressão de Beck-Versão II 
foi desenvolvido nos Estados Unidos(10),  e validado no 
Brasil, apresentando valor de alfa de Cronbach de 0,93 
bem como adequação do modelo pela análise fatorial 
confirmatória(16). O Inventário de Depressão de Beck-
-Versão II é composto de 21 afirmativas sobre sinto-
mas comuns de depressão e é autopreenchível. Dentre 
os sintomas depressivos envolvidos no instrumento, 
encontram-se: tristeza, pessimismo, fracasso passa-
do, perda de prazer, sentimento de culpa e punição, 
autoestima, autocrítica, pensamentos ou desejos sui-
cidas, choro, agitação, perda de interesse, indecisão, 
desvalorização, falta de energia, alterações no padrão 
de sono, irritabilidade, alterações de apetite, dificul-
dade de concentração, cansaço ou fadiga e perda de 
interesse por sexo(14). Cada participante necessita re-
conhecer os sintomas de depressão nos últimos 15 
dias(16). 

No período de abril e julho de 2017 ocorreram 
as coletas de dados de forma presencial nas salas de 
aula por coletadores capacitados com agendamento e 
autorização prévia do docente responsável pela tur-
ma. Foi agendado com os professores via e-email ou 
pessoalmente o horário e dia mais adequados para a 
coleta com os estudantes, os quais foram convidados 
e orientados quanto ao objetivo e preenchimento dos 
questionários. Os preenchimentos dos instrumentos 
duraram em média 30 minutos. 

Os instrumentos foram enviados através de 
formulário via e-mail/online aos estudantes dos últi-
mos semestres dos cursos de graduação, pois, os estu-
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dantes dos últimos semestres não assistiam às aulas 
presenciais na universidade pelo fato de estar desen-
volvendo os estágios finais e trabalho de conclusão de 
curso. Para a elaboração deste formulário foi utilizada 
a ferramenta google docs. Cada estudante recebeu um 
link de acesso ao documento, o qual continha: Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido para leitura e 
concordância bem como os instrumentos. Em caso de 
aceitação em participar do estudo, o estudante era di-
recionado para a página de resposta aos instrumentos. 

Para a inclusão dos dados foi utilizada a fer-
ramenta Excel® em que os dados foram digitados de 
forma duplo-independente. Para análise dos dados, foi 
utilizado o programa Predictive Analytics Software, da 
SPSS Inc., Statistic® Chicago, USA (PASW) versão 17.0 
para Windows.

As variáveis qualitativas foram analisadas 
através da frequência percentual e absoluta, e para 
variáveis quantitativas, medidas de posição e disper-
são como recomenda o teste de normalidade Kolmo-
gorov-Smirnov, que apresentou resultado de p>0,05 
indicando distribuição normal. Para variáveis quan-
titativas, empregou-se o coeficiente de variação de 
Pearson, em que valores <50% indicaram representa-
tividade das médias. A análise da Escala de Estresse 
Percebido e as questões com conotação positiva (4, 5, 
6, 7, 9, 10, 13) tiveram sua pontuação somada inverti-
da da seguinte maneira: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0.  O 
restante das questões foram negativas e, assim, foram 
somadas diretamente. Valores acima do percentil 75 
(42 pontos) foram considerados indicativos de alto ní-
vel de estresse(13).

A escala de mensuração da depressão foi ava-
liada por meio da soma dos escores das questões indi-
viduais da escala, fornecendo a medida de intensidade 
dos sintomas depressivos. Os sintomas foram classifi-
cados de acordo com a sua gravidade em: de zero a 13 
pontos (mínimo/sem depressão); de 14 a 19 pontos 
(depressão leve); de 20 a 28 pontos (depressão mo-
derada) e de 29 a 63 pontos (depressão grave)(14). Foi, 
também, calculada a média total de pontuação da es-
cala. 

Para comparação de médias entre estresse per-
cebido e depressão foi utilizado Teste t (para variáveis 
com dois grupos - para comparação da variável de-
pressão dicotômica – Mínima/Leve e Moderada/Gra-
ve – com o estresse percebido de cada um dos cursos 
de graduação) ou Análise de Variância (ANOVA) com 
aplicação de teste pos hoc de Tukey (para variáveis 
com três ou mais grupos - para comparação da variá-
vel depressão politômica – Mínima, Leve, Moderada e 
Grave – com o estresse percebido). Adotaram-se as as-
sociações estatisticamente significativas com p<0,05. 
Para análise de comparação nos cursos, a variável de-
pressão foi dicotomizada em mínima/leve e modera-
da/grave. Empregou-se o coeficiente de correlação de 
Pearson para a análise de correlação entre depressão 
e estresse, o qual foi classificado dentro dos seguin-
tes valores como: 0,1 a 0,29 correlação fraca; de 0,3 a 
0,49 correlação moderada e acima de 0,5, correlação 
forte(17).

Para redução do viés de informação, foram ado-
tadas as medidas de capacitação dos coletadores e a 
utilização de instrumentos validados e consolidados 
na literatura. Para minimizar o efeito do viés de me-
mória, foi considerado o período dos últimos 15 dias 
anteriores à resposta aos instrumentos como preco-
nizado pelas orientações de aplicação de um deles. 
Ainda, o desempenho dos coletadores foi avaliado por 
meio de um encontro por semana, quando todos os 
coletadores e o pesquisador da pesquisa discutiram 
sobre dificuldades e facilidades na coleta de dados da 
semana, sendo que cada coletador entregava os ins-
trumentos preenchidos. Mediante dificuldades rela-
tadas, estratégias de abordagens aos participantes e 
controle de qualidade dos instrumentos para obten-
ção de melhores resultados foram discutidas e empre-
gadas. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo co-
mitê de ética em pesquisa da instituição sob o pa-
recer de aprovação nº 1.888.749/2017 e Certifi-
cado de Apresentação para Apreciação Ética nº 

63473317.1.0000.5346. Foram considerados e res-
peitados os preceitos éticos da pesquisa envolvendo 
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seres humanos preconizados pela Resolução 466/12. 
Os estudantes foram informados a respeito de serviço 
de psicologia e psicopedagogia disponível na institui-
ção por meio dos quais poderiam buscar auxílio ou ser 
encaminhados de acordo com a necessidade de cada 
um.

Resultados 

Participaram da pesquisa 792 estudantes (44 
desses de forma on-line), dos quais eram solteiros 749 
(94,6%), do sexo feminino 590 (74,6%), com idade 
entre 18 e 22 anos 559 (70,7%), brancos 632 (79,8%), 
sem filhos 766 (96,8%) e oriundos de municípios do 
Estado do Rio Grande do Sul 691 (87,3%). Desses, 
192 (24,2%) eram do curso de medicina, 143 (18,0%) 
odontologia, 117 (14,8%) enfermagem, 105 (13,3%) 
farmácia, 102 (12,9%) terapia ocupacional, 70 (8,8%) 
fisioterapia e 63 (8,0%) do curso de fonoaudiologia.

A maioria dos estudantes 661 (83,5%) não 
fazia estágio voluntário, 571 (72,2%) não possuíam 
nenhum tipo de bolsa para custo financeiro de seus 
estudos durante o curso, 412 (52,1%) utilizavam o 
ônibus como meio de transporte para se deslocar à 
universidade e 538 (68%) faziam alguma atividade 
física regularmente ou eventualmente. Faziam uso do 
celular em média de 6,7 horas por dia (DP=4,74) e o 
computador 2,8 horas por dia (DP=1,99). Na Tabela 1, 
verificou-se a associação do estresse percebido com 
níveis de depressão.

Tabela 1 – Associação entre estresse percebido e ní-
veis de depressão em estudantes universitários da 
saúde. Santa Maria, RS, Brasil, 2018

Variáveis
Estresse percebido

p*
n Média Desvio padrão

Níveis de depressão

Mínimo 446 1,81 0,48

<0,001†

Leve 159 2,44 0,38

Moderado 128 2,64 0,37

Grave 59 2,94 0,44

Total 792 2,15 0,60
*Análise de variância; †Associação significativa

Na Tabela 1, também foi empregado o teste 
pos hoc de Tukey para identificação de diferença en-
tre grupos, verificou-se diferença entre nível mínimo 
com leve (p<0,001), moderado (p<0,001) e grave 
(p<0,001), nível leve com moderado (p=0,001) e gra-
ve (p<0,001), e nível moderado com grave (p<0,001), 
percebendo-se que quanto maior o nível de depressão 
maior a média de estresse percebido. Ainda, na aná-
lise de comparação por cursos individualmente por 
meio do Teste t, identificou-se maior média de estres-
se percebido entre estudantes de fonoaudiologia, en-
fermagem, farmácia, medicina, terapia ocupacional e 
fisioterapia com depressão moderada/grave quando 
comparados aos estudantes com depressão mínima/
leve (Tabela 2). A correlação entre a depressão e o es-
tresse percebido foi classificada como forte (r=0,731; 
p<0,001). 

 
Tabela 2 – Associação entre média de estresse per-
cebido e depressão em estudantes universitários da 
saúde conforme cursos de graduação. Santa Maria, RS, 
Brasil, 2018

Curso
Depressão

Mínima/Leve
Depressão

Moderada/Grave p*
n Média (DP) n Média (DP)

Enfermagem 77 1,05 (0,22) 40 1,18 (0,38) 0,031†

Farmácia 81 1,01 (0,11) 24 1,29 (0,46) <0,001†

Fisioterapia 59 1,02 (0,13) 11 1,18 (0,40) 0,013†

Fonoaudiologia 33 1,12 (0,33) 30 1,50 (0,51) 0,001†

Medicina 152 1,03 (0,16) 40 1,40 (0,50) <0,001†

Odontologia 122 1,03 (0,17) 21 1,10 (0,30) 0,190

Terapia Ocupacional 81 1,04 (0,19) 21 1,24 (0,43) 0,002†

*Teste t; †Associação significativa; DP: desvio padrão

No que se refere ao estresse, observou-se mé-
dia de 30,22 (DP=8,47), com pontuação mínima de 
seis e máxima de 54 pontos. Com alto nível de es-
tresse, foram classificados 75 (9,5%) estudantes. As 
maiores prevalências da alta percepção de estresse 
foram verificadas em estudantes de fonoaudiologia 
239 (30,2%) e de medicina 82 (10,4%). Na Tabela 3 
são apresentadas a média, desvio-padrão, mediana e 
intervalo interquartil das variáveis segundo as respos-
tas da Escala de Estresse Percebido.
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Tabela 3 – Média, desvio-padrão, mediana e intervalo interquartil das questões da Escala de Estresse Percebido. 
Santa Maria, RS, Brasil, 2018

Questões Média Desvio 
padrão Mediana IIQ*

1. Você tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 2,22† 1,01 2,00 2,00-3,00

2. Tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes de sua vida? 1,80† 1,19 2,00 1,00-3,00

3. Você tem se sentido nervoso e “estressado”? 2,72† 1,01 3,00 2,00-4,00

4. Você tem tratado com sucesso dos problemas difíceis da vida? 2,32† 0,89 2,00 2,00-3,00

5. Você tem sentido que está lidando bem com as mudanças importantes que estão ocorrendo 
em sua vida? 2,21† 1,00 2,00 2,00-3,00

6. Você tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 2,24† 1,00 2,00 2,00-3,00

7. Você tem sentido que as coisas estão acontecendo de acordo com a sua vontade? 1,96 0,99 2,00 1,00-3,00

8. Você tem achado que não conseguiria lidar com todas as coisas que você tem que fazer? 2,29† 1,11 2,00 2,00-3,00

9. Você tem conseguido controlar as irritações em sua vida? 2,16† 1,02 2,00 1,00-3,00

10. Você tem sentido que as coisas estão sob seu controle? 1,56 1,01 2,00 1,00-2,00

11. Você tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estão fora do seu controle? 2,33† 1,09 2,00 2,00-3,00

12. Você tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 3,22† 0,88 3,00 3,00-4,00

13. Você tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 1,96 1,03 2,00 1,00-3,00

14. Você tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de você não poder superá-las? 2,05 1,21 2,00 1,00-3,00
*IIQ: Intervalo Interquartil; †Coeficiente de Variação de Pearson (<50%)

Com base na Tabela 3, as maiores médias foram 
encontradas nas questões que se referem ao pensa-
mento sobre as coisas que deve fazer, nervosismo e 
estresse e sentimentos de irritabilidade. 

No que se refere aos sintomas comuns de de-
pressão, verificaram-se 536 (67,6%) nos sintomas de 
tristeza, pessimismo 487 (61,5%), fracasso passado 
542 (68,4%), perda de prazer 439 (55,4%), sentimen-
tos de punição 628 (79,3%), autoestima 528 (66,6%), 
pensamentos ou desejos suicidas 696 (87,9%), choro 
470 (59,3%), perda de interesse 415 (52,4%), indeci-
são 339 (42,8%), desvalorização 574 (72,5%), altera-
ções de apetite 361 (45,6%) e perda de interesse por 
sexo 589 (74,4%). A maior frequência de respostas 
foi observada na opção que não apresenta nenhuma 
alteração. Porém, em oito deles, perceberam-se va-
riações no padrão de comportamento habitual, visto 
que a maior prevalência de respostas foi observada 
nas opções que indicavam a ocorrência dos sinto-
mas, os quais foram relativos ao sentimento de culpa 
381 (48,1%), autocrítica 385 (48,6%), agitação 378

(47,7%), falta de energia 411 (51,9%), alterações 
no padrão do sono 388 (49,0%), irritabilidade 350 
(44,2%), dificuldade de concentração 286 (36,1%) e 
cansaço ou fadiga 363 (45,9%). 

Também se destacam algumas questões menos 
prevalentes, mas, importantes, como 235 (29,7%) dos 
estudantes que afirmaram sentir-se tristes grande 
parte do tempo, 30 (3,8%), não gostar de si, 4 (0,5%) 
gostariam de se matar e 3 (0,4%) se matariam se ti-
vessem oportunidade. Ainda, de maneira geral, cons-
tatou-se que a intensidade dos sintomas comuns de 
depressão se mostrou entre moderada a grave em 187 
(23,6%) estudantes. 

Discussão 

Fundamentado na constatação da relação entre 
as variáveis, cita-se que em outro estudo o estresse, 
também foi associado a sintomas depressivos devido 
às altas demandas de atividades dos cursos como um 
agravante na qualidade de vida dos estudantes(18). No 
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noroeste da Etiópia, verificou-se que estudantes uni-
versitários das Ciências da Saúde tiveram duas ve-
zes mais chances de desenvolver depressão quando 
comparados a estudantes de medicina (Odds Ratio= 
2,65; IC95%: 1,34-5,26) e quatro vezes mais chances 
em relação àqueles que relataram sintomas de es-
tresse (Odds Ratio= 4,20; IC95%: 1,90-9,26)(5). Nesse 
sentido, salienta-se que a dinâmica da universidade 
pode fomentar situações que influenciam a saúde dos 
estudantes, modificando, para tal, rotinas tanto na 
dieta alimentar quanto no comportamento adequado 
do sono e tempo para o lazer(3,5).

Especificamente, a relação identificada entre os 
constructos estudados nos diferentes cursos pode es-
tar associada à alta exigência e quantidade elevada de 
horas requeridas pelos cursos, uma vez que os estu-
dantes se sentem inexperientes e despreparados para 
promover ações resolutivas na assistência e presen-
ciam situações de sofrimento e vulnerabilidade dos 
pacientes e de seus familiares(6).

A falta de experiência é uma adversidade en-
contrada devido à carência de habilidade dos estudan-
tes para desenvolver procedimentos técnicos, falta de 
habilidade na condução de situações conflituosas e de 
gerenciamento, e pela insegurança mediante a reali-
dade clínica. Ainda nesta perspectiva, o perfil pessoal, 
também pode ser um dos impedimentos ao desempe-
nho acadêmico, uma vez que o receio, a falta de segu-
rança, a ansiedade e o medo dificultam a capacidade 
comunicativa dos estudantes quando esses ainda não 
têm essas habilidades melhor desenvolvidas, podendo 
levá-los ao estresse e depressão(6). 

Isso também foi identificado com base na de-
pressão e elementos de controle sobre aspectos da 
vida, nervosismo e estresse.  Em consonância, estudos 
anteriores identificaram correlação entre estresse e 
depressão entre estudantes universitários (p=0,001)
(11) e entre estresse e ansiedade nos profissionais de 
saúde(12). 

Identificou-se, ainda, individualmente, da ocor-
rência dos constructos estudados como o estresse. 
Este achado se deve ao enfrentamento pelo aluno de 

fatores estressores que acontecem durante o curso de 
graduação como problemas financeiros, pressão dos 
docentes e familiares por um bom desempenho aca-
dêmico bem como as preocupações com o futuro(9,19). 

Os fatores que levam ao estresse podem acon-
tecer devido à competição entre os estudantes em 
relação à obtenção de melhores notas nas disciplinas, 
muitas horas de estudo, desafio psicoemocional em 
atuar com pessoas doentes e ter que lidar em alguns 
casos com a morte e a terminalidade, tornando-os 
mais ansiosos e com maior risco de adoecimento(7-8). 

No que concerne às questões da escala de es-
tresse, evidenciaram-se maiores médias acerca de 
pensamentos sobre o que deve ser feito, nervosismo, 
estresse e sentimentos de irritabilidade. Em contra-
partida, estudo realizado em uma universidade pe-
ruana identificou níveis normais de estresse entre es-
tudantes universitários da saúde(20). A excessiva carga 
horária, as demandas acadêmicas, reestruturação de 
currículos, reprovações e, ainda, as atividades extra-
curriculares podem ser fontes de problemas psicoe-
mocionais entre os estudantes(9). 

Os sintomas de estresse supracitados podem 
agravar a saúde dos indivíduos, sendo preditores para 
depressão de acordo com a literatura(5,11). Isso acon-
tece porque o estresse e a depressão compartilham 
mecanismos semelhantes, o que favorece o relato de 
sintomas alterados(5). No presente estudo, foram en-
contradas possíveis alterações em oito sintomas co-
muns de depressão, os quais podem sinalizar que os 
alunos se sentem na obrigação de oferecer uma as-
sistência adequada. A agitação, o cansaço, a falta de 
energia, irritabilidade e a falta de concentração são 
prejudiciais aos estudantes, pois podem impulsionar 
outros agravos à saúde, como, por exemplo, tentativa 
de suicídio e transtornos de ansiedade(1-2,12,19).

Ressalta-se ainda, que alguns estudantes apre-
sentaram sintomas depressivos relacionados com 
pensamentos suicidas, visto que se matariam se tives-
sem oportunidade para tal. Esse fato corrobora estu-
do realizado com 197 estudantes universitários dos 
Estados Unidos, no qual 6% tinham ideação suicida. 
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Ainda que seja uma pequena parcela de estudantes 
com estes pensamentos, é importante que os docen-
tes e familiares estejam atentos para encaminhá-los 
ao atendimento com profissionais capacitados para 
lhes auxiliar no enfrentamento e redução destes sen-
timentos(11).

A literatura aponta que o suicídio é uma das 
principais causas de morte entre os jovens, dos quais, 
as mulheres têm maior ideação suicida quando com-
paradas aos homens(2). Os estudantes da saúde têm 
alto risco de suicídio quando comparados a outras 
áreas de ensino, pois, ao atuarem com pacientes se 
sentem pressionados a não cometer incidentes. Em-
bora este estudo tenha identificado prevalência de 0,4 
e 0,5% de sintomas de ideação suicida, é extremamen-
te importante a investigação das suas causas com base 
na rede de apoio dos estudantes, visto que a família 
e amigos são essenciais na prevenção deste sintoma 
bem como o preparo de docentes e comunidade uni-
versitária para reconhecimento e encaminhamentos 
devidos, promoção de políticas públicas de saúde e a 
desmitificação da ideação suicida(2,10).

Os resultados deste estudo sugerem a promo-
ção de estratégias que visem à redução do estresse e 
depressão e possam promover o bem-estar dos estu-
dantes, com vistas a torná-los mais resilientes. É es-
sencial ofertar apoio social, incentivar os estudantes a 
manter uma dieta alimentar saudável, ter tempo para 
o descanso e lazer, sono adequado e exercícios regu-
lares(2,10). Sob este prisma, antes das aulas práticas, é 
importante que os docentes forneçam aos estudantes 
informações que poderão auxiliá-los a reduzir o medo, 
ansiedade e estresse diante da assistência, encorajan-
do-os a enfrentar suas dificuldades(9). Por fim, tam-
bém se sugere a oferta de práticas integrativas e com-
plementares pelas universidades, tais como: técnicas 
de relaxamento como yoga e meditação, psicoterapias 
associadas à auriculoterapia, musicoterapia e aroma-
terapia, além de intervenções de curto prazo como 
tratamento de transtornos psiquiátricos com profis-
sionais capacitados de maneira gratuita. 

Limitações do estudo

Configuraram-se como limitações o delinea-
mento do estudo, pois, em pesquisas transversais é 
impossível inferir causalidade, no caso, a dificuldade 
em acessar os alunos dos últimos semestres, os quais 
estavam em período de estágio e foram acessados via 
online, entretanto houve uma baixa adesão ao preen-
chimento dos instrumentos.

Contribuições para a prática

Como contribuição principal do estudo eviden-
ciou-se que o estresse percebido está relacionado com 
sintomas depressivos em estudantes universitários da 
saúde, já que maiores níveis de estresse foram identi-
ficados em estudantes dos cursos de enfermagem, far-
mácia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina e terapia 
ocupacional que apresentaram depressão moderada/
grave em comparação aos estudantes do grupo míni-
ma/leve. Este achado sinaliza o fato de que os estu-
dantes, após a conclusão dos referidos cursos, podem 
já estar adoecidos ao ingressar no mercado de traba-
lho, o que traz implicações para a organização do tra-
balho, relações interpessoais, saúde do trabalhador e 
segurança do paciente. Esse diagnóstico pode possibi-
litar que docentes coordenadores dos cursos e gesto-
res da universidade reflitam e estabeleçam práticas e 
políticas de intervenções que promovam o bem-estar 
e reduzam o estresse e depressão.

Conclusão

Diante dos dados apresentados, percebeu-se 
diferença nas médias entre os níveis de depressão e 
estresse, em que quanto maior o nível de depressão 
maior a média do estresse. Além disso, foi percebido 
maior nível de estresse entre estudantes da fonoau-
diologia, enfermagem, farmácia, medicina, terapia 
ocupacional e fisioterapia com depressão moderada/
grave quando comparados a estudantes com depres-
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são mínima/leve. É importante que as instituições 
universitárias realizem ações voltadas para a obten-
ção de um melhor bem-estar dos estudantes em sua 
vida acadêmica acompanhada de uma redução de si-
tuações estressoras. Desta maneira, o progresso pes-
soal e profissional do estudante será aprimorado sem 
que haja prejuízo ao desempenho do curso.
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