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RESUMO
Objetivo: Avaliar qualidade de vida, prevalência de sintomas depressivos e psiquiátricos 
menores em estudantes de Enfermagem. Métodos: Estudo transversal, realizado de março 
a abril de 2018, em uma universidade federal. Amostra composta por 242 acadêmicos de 
Enfermagem, do 1º ao 8º semestre. Os dados foram coletados por meio dos instrumentos de 
qualidade de vida, Inventário de Depressão de Beck e Self-Report Questionnaire. Considerou-se 
nível de significância de 0,05. Resultados: A média de idade foi de 22,9±5,1 anos. Verificou-se 
que 25% dos alunos apresentaram sintomas depressivos graves e 54% dos alunos apresentaram 
transtornos psiquiátricos menores, com maior prevalência nos primeiros semestres. Observou-
se relação inversa entre frequência de sintomas depressivos e escores da qualidade de vida 
(p = 0,05). Conclusão: Os acadêmicos de Enfermagem apresentaram elevada prevalência de 
sintomas depressivos, indicando a importância da implantação de ações para promoção e 
prevenção da saúde mental.
Descritores: Saúde do Estudante; Depressão; Transtornos Mentais; Estudantes de Enfermagem; 
Qualidade de Vida.

ABSTRACT
Objective: To assess quality of life, prevalence of depressive and minor psychiatric symptoms 
in Nursing students. Methods: Cross-sectional study, conducted from March to April 2018, at a 
federal university. Sample composed of 242 Nursing students, from the 1st to the 8th semester. 
Data was collected using the quality of life instruments, Beck Depression Inventory and Self-
Report Questionnaire. A significance level of 0.05 was considered. Results: The mean age 
was 22.9 ± 5.1 years. It was found that 25% of the students had severe depressive symptoms 
and 54% of the students had minor psychiatric disorders, with a higher prevalence in the 
first semesters. An inverse relationship was observed between the frequency of depressive 
symptoms and quality of life scores (p = 0.05). Conclusion: Nursing students showed a high 
prevalence of depressive symptoms, indicating the importance of implementing actions to 
promote and prevent mental health.
Descriptors: Health Student; Depression; Mental Disorder; Nursing Students; Life Quality.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar calidad de vida, prevalencia de síntomas depresivos y psiquiátricos menores 
en estudiantes de Enfermería. Métodos: Estudio transversal, realizado de marzo a abril de 
2018, en una universidad federal. Muestra compuesta por 242 académicos de Enfermería, del 
1º al 8º semestre. Los datos han sido recogidos por medio de los instrumentos de calidad de 
vida, Inventario de Depresión de Beck y Self-Report Questionnaire. Se ha considerado nivel de 
acepción de 0,05. Resultados: La media de edad ha sido 22,9±5,1 años. Se ha verificado que 
25% de los alumnos presentaron síntomas depresivos graves y 54% de los alumnos presentaron 
trastornos psiquiátricos menores, con mayor prevalencia en los primeros semestres. Se ha 
observado relación inversa entre frecuencia de síntomas depresivos y escores de la calidad de 
vida (p = 0,05). Conclusión: Los académicos de Enfermería presentaron elevada prevalencia de 
síntomas depresivos, indicando la importancia de la implantación de acciones para promoción 
y prevención de la salud mental.
Descriptores: Salud del Estudiante; Depresión; Trastornos Mentales; Estudiantes de Enfermería; 
Calidad de Vida.
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INTRODUÇÃO

O ingresso na graduação significa uma transição entre fases 
do desenvolvimento, principalmente da adolescência para a fase 
de adulto jovem, sendo um grande desafio para a maioria dos 
indivíduos, devido à necessidade de buscar sua independência, 
fazer escolhas para a vida adulta, definir sua carreira, ser capaz de 
realizar o autogerenciamento, seja para o estudo, seja para outras 
questões individuais. Esses fatores de mudança comportamental 
podem gerar ansiedade, medo e estresse. Em tal contexto, esses 
jovens se deparam com inúmeras situações de pressões sociais, 
que influenciam a qualidade de vida, geram flutuações de humor e 
mudanças expressivas no comportamento, podendo desencadear 
adoecimento psíquico e mental(1).

A chegada à universidade não significa um passo seguro, pois 
pode estar permeada por “medos e bloqueios” a serem superados, 
entre outros fatores sociais e familiares relacionados à organização 
da vida pessoal de cada indivíduo. Os estudantes de primeiro ano 
enfrentam, com frequência, grandes dificuldades. Na França, os 
numerosos fracassos e reorientações que ocorrem no primeiro 
ano testemunham a dificuldade da passagem do ensino médio 
para o superior(2-3).

Pensando no ingresso na universidade como um momento 
de grandes exigências e demanda intelectual, entende-se que 
o ambiente universitário pode prejudicar ou não promover a 
qualidade de vida dos universitários. Além disso, o aluno pode 
se deparar com vulnerabilidade pessoal, social e/ou econômi-
ca. A baixa qualidade de vida é geralmente demonstrada pela 
presença de baixa autoestima e baixos níveis de satisfação com 
a vida, podendo gerar sintomas depressivos e de ansiedade, 
culminando em possíveis doenças físicas e/ou psicológicas se 
esse quadro for persistente ou se agravar(4-5).

Entende-se como qualidade de vida a percepção do indiví-
duo de sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas 
de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações. Portanto, esse conceito 
evidencia que qualidade de vida será diferentemente percebida 
de acordo com “a vivência” de cada indivíduo(6).

Estudos realizados com estudantes de nível superior apresen-
taram como fatores desencadeadores de transtornos depressivos 
a carga horária excessiva dedicada aos estudos, pouco tempo 
para o lazer e extenso conteúdo curricular a ser vencido(7-8). A 
depressão é um dos transtornos mentais mais comuns e uma 
das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, 
perdendo apenas para os transtornos de ansiedade. Trata-se 
de um distúrbio multifatorial, e os seus fatores desencadeantes 
são ainda pouco esclarecidos(9-10). Estima-se que 350 milhões de 
pessoas em todo o mundo sofram dessa doença e que, em 2030, 
a depressão seja considerada a maior causa de incapacidade, 
caracterizando um notório problema de saúde pública(11-12).

Os critérios para diagnóstico de depressão incluem sintomas 
como humor deprimido a maior parte do tempo, anedônia, sen-
sação de inutilidade ou culpa excessiva, dificuldade de concen-
tração, fadiga ou perda de energia, distúrbios do sono, agitação 
ou retardo psicomotor, perda ou ganho significativo de peso 
observados na ausência de regime alimentar e, ainda, ideias 
recorrentes de morte ou suicídio(13).

Os transtornos depressivos geram sintomas de cunho afetivo e 
podem modificar a forma como a pessoa entende os acontecimen-
tos ao seu redor. Assim, afeta o modo de ver e viver a vida dessas 
pessoas, diminui sua percepção de qualidade de vida e pode levar 
a graves consequências, como suicídio, se não houver tratamento(9). 

Já os transtornos psiquiátricos menores, por sua vez, se caracte-
rizam por um conjunto de sintomas incluindo ansiedade, insônia, 
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração 
e queixas somáticas. Avaliação realizada em alunos do curso de 
Medicina da Bahia demonstrou que 37,8% possuíam transtornos 
psiquiátricos menores, com maior prevalência no 4º semestre(14-15). 

A lacuna do conhecimento que justifica esse trabalho se refere 
à escassez de publicações a respeito dos temas “qualidade de vida/
sintomas depressivos e psiquiátricos menores em estudantes de 
graduação em Enfermagem”.

Diante do exposto, este estudo questionou: Existe relação 
entre qualidade de vida e prevalência de sintomas depressivos 
e psiquiátricos menores em estudantes de Enfermagem de uma 
universidade pública do Sul do Brasil? 

OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida, prevalência de sintomas depres-
sivos e psiquiátricos menores em estudantes de Enfermagem de 
uma universidade pública do Sul do Brasil.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Foi garantido o sigilo 
quanto à identificação pessoal dos participantes, assim como 
potenciais informações que viessem a identificá-los. Os sujeitos 
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho e local do estudo

Estudo transversal e analítico, realizado no período de março 
a abril de 2018, na Escola de Enfermagem da UFRGS. A Escola 
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(EENF) foi fundada em 04 de dezembro de 1950. No início de suas 
atividades, funcionava anexa à Faculdade de Medicina da UFRGS. 

O vestibular para ingresso é anual, sempre no início do ano e 
tem como objetivo selecionar os alunos para ingresso no 1º e no 2º 
semestre. Em torno de 72 alunos ingressam anualmente no curso 
de Enfermagem, dos quais 36 são por ingresso universal e 36 por 
cotas raciais e sociais para estudantes que concluíram o ensino 
médio em escola pública.

População, amostra, critérios de inclusão e exclusão

 Foram convidados para participar do estudo todos os estudantes 
regularmente matriculados no curso de graduação em Enfermagem 
da UFRGS, maiores de 18 anos e cursando do 1º ao 8º semestre. Foram 
excluídos os estudantes que devolveram o protocolo de pesquisa 
incompleto e que não estavam presentes no dia da coleta de dados.
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A amostra mínima foi calculada por meio do programa WinPe-
pi, versão 11.65, considerando um índice de confiança de 95%, 
margem de erro de 10%, proporção de 50% e acréscimo de 20% 
para possíveis perdas e recusas. Chegou-se a um número de 93 
participantes, distribuídos entre os oito primeiros semestres. Após 
abordagem e orientação sobre o objetivo do estudo, 242 alunos 
concordaram em participar. 

Protocolo do estudo

O protocolo de pesquisa foi composto por um questionário 
de caracterização sociodemográfica e pelos instrumentos World 
Health Organization Quality of Life (WHOQOLBREF), Self-Reporting 
Questionnaire (SRQ-20) e Beck Depression Inventory (BDI). 

O WHOQOL-BREF é composto por 26 itens objetivos, relativos 
à análise de qualidade de vida do indivíduo(16). Possui quatro do-
mínios: Físico, Psicológico, Relações Sociais e Meio Ambiente(17).

Os cálculos dos resultados do WHOQOL-bref consistem em 
verificar se todas as 26 questões foram preenchidas com os va-
lores de 1 a 5, além da inversão de todas as questões cuja escala 
de respostas é contrária. Calcularam-se os escores dos domínios 
pela soma dos escores da média das “n” questões que compõem 
cada domínio (nos domínios compostos por até 7 questões, o 
cálculo foi feito somente se o número de facetas não calculadas 
não era ≥ 2; nos domínios compostos por mais de 7 questões, ele 
foi realizado apenas se o número de facetas não calculadas não 
era ≥ 3), sendo o resultado multiplicado por 4 e representado em 
uma escala de 4 a 20. Os escores dos domínios são convertidos 
para uma escala de 0 a 100; indivíduos que não preencheram 
(ou preencheram incorretamente) mais do que 6 questões foram 
excluídos da amostra(18).

O WHOQOL-BREF produz um perfil de qualidade de vida. É 
possível avaliar o escore de quatro domínios (Físico, Psicológico, 
Relações Sociais e Meio Ambiente). Há o overall e outros dois itens 
denominados Questão 1 (Q1), que trata sobre a percepção geral 
de qualidade de vida; e Questão 2 (Q2), sobre a percepção de sua 
saúde em geral(19).

O Inventário de Depressão de Beck (BDI) é composto por 
30 questões objetivas de múltiplas escolhas. Para realizar a 
interpretação dos escores, são utilizados os seguintes pontos de 
corte: menor que 10, sem depressão ou depressão mínima; entre 
10 a 18, depressão leve a moderada; entre 19 a 29, depressão 
moderada a grave; entre 30 a 63, depressão grave(20).

O SRQ-20 contém 20 questões objetivas, com apenas duas 
respostas (sim ou não) — 4 questões são sobre sintomas físicos; e 
16, sobre distúrbios psicoemocionais. O escore de corte do SRQ-20 é 
≥ 7. Essas questões servem de guia para que se tenha um panorama 
mínimo das condições psíquicas não psicóticas do indivíduo, sendo 
possível a realização de um rastreamento de sintomas psiquiátricos 
para encaminhamento para atenção especializada(21).

Análise dos resultados e estatística

As variáveis quantitativas foram representadas pela média e 
desvio-padrão (DP) ou média e intervalo de confiança de 95% 
[IC95%], ou pela mediana e intervalo interquartílico [percentil 
25 e percentil 75] conforme resultado do teste de normalidade 

de Shapiro-Wilk. As variáveis qualitativas foram representadas 
pela frequência absoluta e relativa.

Para comparar as variáveis qualitativas, foi executado o teste 
qui-quadrado; quando significativo, procedeu-se à análise de 
resíduo ajustado padronizado. Para as variáveis quantitativas, 
se utilizou o teste t para amostras independentes ou o teste de 
Mann-Whitney; já, quando comparados os semestres, foram 
usados os testes de ANOVA ou o teste de Kruskal-Wallis.

Efetuou-se a Regressão de Poisson para a variável Escore de 
Beck, com o objetivo de verificar se a variável “semestre” ajustada 
por outras variáveis mudaria o seu efeito. As análises foram feitas 
no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25. 
O nível de significância adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 242 alunos, sendo 88,8% (n = 215) 
do sexo feminino e com idade média de 22,9 ± 5,1 anos, dentro de 
um intervalo de 18 anos a 49 anos. Entre os pesquisados, 30,2% (n = 
73) apresentaram registro de reprovação em alguma disciplina.

Em relação às atividades extraclasses, 63,2% (153) dos alunos 
responderam que realizam alguma atividade, sendo que, destes, 
alguns realizam mais de uma atividade, correspondendo a um 
total de 183 (67,3%) atividades extraclasses respondidas. 

Do total, 124 (51,2%) não realizavam atividade física, sendo 
que os alunos do 4º semestre apresentaram maior percentual de 
não praticantes (71%, n = 22). Em contrapartida, a frequência de 
praticantes foi maior entre os do 6º (63,6%, n = 21) e 7º (64,3, n = 
18) semestres (p = 0,05). No tocante às atividades de lazer, 85,1% 
(n = 206) dos alunos afirmaram manter algum tipo de atividade, 
sendo que 65% (n = 132) a realizavam até duas vezes por semana. 

Informaram histórico familiar de doenças mentais, 120 alunos 
(49,8%), sendo que a depressão foi a mais prevalente entre as 
doenças (44,1%, n = 89) e que alguns possuíam histórico de mais 
de uma doença mental na família. Dos 242 alunos, 33% (n = 80) 
informaram realizar acompanhamento em saúde mental, dos 
quais 45% (n = 36) com psiquiatra e 55% (n = 44) com psicólogo.

Verificou-se que 77,2% (n = 183) dos respondentes não re-
feriram doença ativa. Entre os alunos que apresentam alguma, 
destaca-se a dor crônica, transtorno de déficit de atenção e hiper/
hipotireoidismo com frequência de 2,9% (n = 7) para cada uma 
das doenças. Ao avaliar o item “medicação de uso contínuo”, ve-
rificou-se que 44,9% (n = 106) fazem uso de alguma medicação, 
com destaque para o anticoncepcional, seguido dos fármacos 
psicotrópicos, correspondendo a 20,6% (n = 28).

A Tabela 1 apresenta a distribuição do BDI, em que 38,84% (n = 94) 
dos alunos apresentaram nenhuma depressão ou depressão mínima; 
35,54% (n = 86) dos alunos, depressão leve a moderada; 21,49% (n = 
52), depressão moderada a grave; e 3,72% (n = 9), depressão grave.

 A análise de associação entre os escores do Inventário de 
Depressão de Beck e a qualidade de vida (Whoqol-Bref ) foi in-
versamente proporcional (p = 0,05). No Inventário, os níveis de 
depressão moderada ou grave aumentam ao mesmo passo que 
esses indivíduos apresentam menores médias no questionário 
Whoqol-Bref, ou seja, quanto mais grave os sintomas depressivos, 
menor foi a qualidade de vida dos indivíduos, portanto inversa-
mente proporcionais, de forma estatisticamente significativa.
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Foi realizada a regressão de Poisson univariável para verificar o 
efeito de cada domínio do questionário de qualidade de vida em 
comparação com os achados de sintomas depressivos no SRQ20 (p 
= 0,05). Com relação a essas comparações, observou-se que, a cada 
ponto a mais no domínio Físico, há uma redução de 5,6% na presença 
de sintomas depressivos; a cada ponto de aumento no domínio 
Psicológico, há uma redução de 5,8% em sintomas depressivos; a 
cada ponto de aumento no domínio Relação Social, há uma redução 
de 3,4% em sintomas depressivos; a cada ponto de aumento no 
domínio Meio Ambiente, há uma redução de 3,8% em sintomas 
depressivos; a cada ponto de aumento no resultado geral, há uma 
redução de 25,7% em sintomas depressivos.

Verificou-se que, a cada ponto de aumento no domínio Q1, 
há uma redução de 14,2% na presença de sintomas depressivos; 
e a cada ponto de aumento no domínio Q2, há uma redução de 
11,9% na presença de sintomas depressivos.

Não houve diferença significativa entre as médias (ou distribui-
ções) dos domínios de qualidade de vida entre os semestres, sendo 
que, independentemente da qualidade de vida, a distribuição 
média de sintomas depressivos se manteve a mesma entre os 
grupos separados por semestres.

Ao comparar os questionários do BDI e o questionário SRQ20, 
eles apresentaram-se diretamente proporcionais, ou seja, quanto 
maiores os níveis de depressão mostrados no BDI, maiores são os 
escores encontrados no SRQ20, conforme demonstrado na Figura 1.

DISCUSSÃO

A prevalência de estudantes de Enfermagem com sintomas 
depressivos em níveis moderado ou grave foi de 25,3%. Esse 
resultado vai ao encontro de um estudo realizado em Hong 
Kong com estudantes de Enfermagem, no qual a prevalência 
de sintomas depressivos foi de 24,3%(22). No entanto, outros dois 
estudos efetuados em Bangladesh(23) e no Japão(24) com estudan-
tes de Enfermagem identificaram a prevalência de depressão, 
apresentando uma taxa de 46,8% e 43,1%, respectivamente. 

Tabela 1 – Caracterização das variáveis entre escores de depressão (Escore de Beck) e análise univariável de Regressão de Poisson, Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul, Brasil, 2018

BECK REG de POISSON UNIVARIÁVEL

Sem depressão ou leve 
(n = 180 [74,7%])

Moderada ou grave 
(n = 61 [25,3%]) P RP [IC95%] p

Idade¹ 22,0 [20,0; 25,0] 21,0 [19,0; 23,0] 0,082 0,960 [0,9; 1,0] 0,233
Sexo² Masculino 24 (88,9) 3 (11,1) 0,098 1,000 0,109

Feminino 156 (72,9) 58 (27,1) 2,439 [0,8; 7,2]
Reprovação Não 121 (72) 47 (28) 0,200 1,000

Sim 59 (80,8) 14 (19,2) 0,686 [0,4; 1,2] 0,162
Renda familiar < 1 SM 13 (54,2) 11 (45,8) 0,036 3,077 [1,4; 6,9] 0,007

1 a 2 SM 58 (71,6) 23 (28,4) 1,907 [0,9; 4,1] 0,099
3 a 4 SM 66 (76,7) 20 (23,3) 1,561 [0,7; 3,4] 0,265
> 5 SM 40 (85,1) 7 (14,9) 1,000

Mora com os pais Não 67 (72,8) 25 (27,2) 0,711 1,125 [0,7; 1,7] 0,600
Sim 113 (75,9) 36 (24,2) 1,000

Semestre² 1º 23 (62,2) 14 (37,8) 0,555 2,081 [0,9; 4,8] 0,085
2º 19 (70,4) 8 (29,6) 1,630 [0,6; 4,1] 0,303
3º 24 (75) 8 (25) 1,375 [0,5; 3,5] 0,507
4º 22 (71) 9 (29) 1,597 [0,6; 4,0] 0,313
5º 16 (80) 4 (20) 1,100 [0,4; 3,4] 0,869
6º 26 (78,8) 7 (21,2) 1,167 [0,4; 3,1] 0,757
7º 23 (82,1) 5 (17,9) 0,982 [0,3; 2,9] 0,974
8º 27 (81,8) 6 (18,2) 1,000

SRQ20² (codificada) ≤ 7 109 (100) 0 (0) < 0,001
>7 70 (53,4) 61 (46,6)

SRQ20¹ (soma) 6,27 (3,89) 13,98 (2,53) < 0,001 1,332 [1,3; 1,4] < 0,001
WQ - Físico¹ (0-100) 65,96 (14,11) 48,09 (12,43) < 0,001 0,944 [0,9; 1,0] < 0,001
WQ - Psicológico¹ (0-100) 60,66 (9,95) 45,56 (12,47) < 0,001 0,942 [0,9; 1,0] < 0,001
WQ - Relações Sociais¹ (0-100) 72,08 (17,69) 53,35 (17,56) < 0,001 0,966 [1,0; 1,0] < 0,001
WQ - Meio Ambiente¹ (0-100) 60,19 (14,18) 47,95 (15,51) < 0,001 0,962 [0,9; 1,0] < 0,001
WQ - Overall³ (0-20) 16,0 [14,0; 16,0] 12,0 [10,0; 14,0] < 0,001 0,743 [0,7; 0,8] < 0,001
WQ - Questão1³ (0-25) 18,8 [18,8; 18,8] 12,5 [12,5; 18,8] < 0,001 0,858 [0,8; 0,9] < 0,001
WQ - Questão2³ (0-25) 18,8 [12,5; 18,8] 6,3 [6,3; 12,5] < 0,001 0,881 [0,9; 0,9] < 0,001

Nota: SM – Salário mínimo por pessoa. 1 – Representação por mediana [p25; p75]. Comparação por teste Mann-Whitney; 2 – Representação por frequência absoluta e relativa. Comparação por 
qui-quadrado; 3 – Representação por média (DP). Comparação por teste t para amostras independentes.

Nota: BDI – Depression Beck Inventory, com apenas os casos mais graves. SRQ – Self-Reporting 
Questionnaire, com escores maiores que 7.

Figura 1 – Distribuição da porcentagem média dos resultados de sintomas 
depressivos, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018
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Em 2018, um estudo irlandês sobre a prevalência de sintomas 
depressivos e ideação suicida entre universitários do primeiro ano 
constatou que 59% dos participantes apresentavam sintomas 
depressivos e 28,5% tinham ideação suicida(25). Em uma revisão 
sistemática realizada em 2013, observou-se que a taxa de pre-
valência de sintomas depressivos em estudantes universitários 
foi de 30,6%(26). Estudantes de Enfermagem foram superiores à 
média (34%), especialmente na Ásia (43%)(27). Estudantes de Enfer-
magem são mais vulneráveis ao estresse, ansiedade e depressão 
do que os não enfermeiros ou não médicos, devido aos desafios 
das especialidades, habilidades assistenciais e práticas clínicas(28).

Entre os achados, observou-se associação entre depressão, 
em nível moderado ou grave, e renda familiar menor que 1 
salário mínimo per capita, corroborando os achados do estudo 
da prevalência de sintomas depressivos entre estudantes de 
Enfermagem, no qual se destaca que a renda pode ser um dos 
fatores significativamente associados aos sintomas depres-
sivos(22). Estudo realizado em instituição de ensino superior 
em Hong Kong identificou que estudantes com dificuldades 
financeiras apresentam 2,3 vezes mais chances de desenvolver 
sintomas depressivos(22). Observou-se ainda que a idade tem 
sido considerada um fator determinante no surgimento de 
estresse, ansiedade e depressão em alunos de Enfermagem, 
sendo que, quanto mais jovens, maiores são as chances de 
desenvolver depressão(29).

A chegada à universidade constitui uma fase marcante 
para os estudantes, uma vez que exige ajustes e adaptações 
para haver um bom desempenho acadêmico. As alterações 
demandadas nessa nova fase, acrescidas do estresse e da 
ansiedade vivenciada pelos estudantes durante o vestibular, 
podem resultar em um aumento nos sintomas depressivos(30). 
Essas mudanças podem estar relacionadas à transição entre o 
ensino médio e a graduação, sugerindo que a vida acadêmica 
pode ser um período de vulnerabilidade, pois está associado, 
para muito dos estudantes, a “sair de casa”, consequentemente 
aumentando a independência, pressão e responsabilidade(31).

Observou-se que, quanto maior a qualidade de vida, menores 
os escores de sintomas depressivos. Sabe-se que o conceito de 
qualidade de vida é subjetivo, multidimensional e inclui dimen-
sões positivas e negativas. Abrange também a visão de mundo 
e percepções em relação aos aspectos físicos, psicológicos e 
sociais do indivíduo. Portanto, nesse contexto, a qualidade 
de vida diz respeito à percepção das expectativas, objetivos e 
realizações acadêmicas e pessoais(32).

A maior prevalência de sintomas depressivos nesta amostra 
concentrou-se em alunos do primeiro ano de faculdade, em 
que são observados diversos fatores coincidentes e que podem 
contribuir para o fenômeno observado. Em um estudo realizado 
na Índia com estudantes de Enfermagem, foi identificado que 
os sintomas depressivos apresentaram maiores níveis durante o 
primeiro ano da graduação, reduzindo no decorrer do curso(33). 
Em contrapartida, um estudo com estudantes de Enfermagem 
no Sri Lanka identificou associação entre anos de estudo com 
sintomas depressivos(34). A carga horária elevada, as múltiplas 
disciplinas básicas com alta demanda devido à realização de 
provas, trabalhos e quantidade de conteúdos alocados nessas 
etapas do currículo podem gerar privação de sono e estresse(35). 

Em um estudo com estudantes de nível superior de Direito, 
Psicologia e Medicina Veterinária, o processo de estresse foi 
desencadeado pela adaptação ao meio universitário, como 
resultado da cobrança maior sobre os resultados, exigindo do 
aluno uma transição abrupta quanto à sua adaptação ao novo 
momento de vida, o que pode desencadear sintomas depres-
sivos(7). Outra pesquisa com estudantes de Medicina, a fim de 
avaliar depressão e ansiedade, ressaltou que uma das causas 
possíveis para os transtornos depressivos foi a carga horária 
excessiva dedicada aos estudos, pouco tempo para o lazer e 
um extenso conteúdo curricular a ser vencido(8).

Fatores como idade, renda, carga horária elevada e qualidade 
de vida podem contribuir no desempenho acadêmico, visto 
que, segundo estudo feito em Portugal, 30,2% dos alunos já 
reprovaram alguma vez. Os jovens se encontram tão suscetíveis 
a perturbações mentais, como ansiedade, estresse e depressão 
quanto os adultos, sendo talvez até pior, pois todos os sentimentos 
e emoções tomam grandes proporções nessa fase(29).

A depressão é uma doença considerada multifatorial, carac-
terizada por uma alteração duradoura do estado de humor, que 
pode ser acompanhada ou não por alguma modificação das 
perspectivas pessoais e/ou de importantes funções biológicas 
do indivíduo. Os predisponentes referem-se às circunstâncias 
de natureza genética ou psicológica que propiciam que uma 
pessoa venha a apresentar depressão(30). 

Sabendo-se que é uma doença multifatorial e considerando 
que um dos componentes contribuintes para seu surgimento 
é a hereditariedade, observou-se que, entre os 242 estudantes 
pesquisados, pelo menos 44% apresentaram histórico de de-
pressão familiar, além de outras doenças psiquiátricas, como 
bipolaridade e transtorno de ansiedade(30).

Mesmo não apresentando diferença significativa entre os 
grupos, é importante considerar que a qualidade de vida man-
teve-se em uma média similar entre os semestres, assim como 
observado em um estudo com 238 estudantes universitários, 
de semestres e cursos variados, em duas instituições de ensino 
portuguesas(36). No entanto, ao ser analisada a qualidade de 
vida em concomitância com os indivíduos que apresentaram 
sintomas depressivos moderados ou graves, observou-se uma 
redução na qualidade de vida, o que caracteriza um desfecho 
esperado para tal situação(37). 

Os transtornos psiquiátricos menores seguiram a mesma 
curva apresentada pelos escores do Inventário de Depressão 
de Beck e, também, são inversamente proporcionais à curva de 
qualidade de vida. O mesmo pode ser observado em um estudo 
com seminaristas em São Paulo/Brasil: quanto maiores as co-
branças, maiores os escores de sintomas psiquiátricos menores, 
bem como são menores os escores de qualidade de vida(38).

A pesquisa constatou que a maioria dos respondentes foram 
do sexo feminino, talvez pelo fato de que, por razões históricas, se 
trate de um curso majoritariamente feminino. Em estudo realizado 
com estudantes da área da saúde no Rio Grande do Sul/Brasil, 
observou-se que a maior ocorrência de transtornos psiquiátricos 
menores foi em acadêmicas do curso de Enfermagem(15). 

Os achados do presente estudo apontam uma prevalência de 
depressão 2,4 vezes maior entre estudantes do sexo feminino. Em 
estudo realizado no curso de Enfermagem de uma universidade 
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pública do Nordeste do Brasil, evidenciou-se uma prevalência 
de sintomas depressivos em 30,2% dos estudantes, sendo duas 
vezes maior em mulheres(39).

Limitações do estudo

Entende-se como limitação do estudo o fato de ter sido uma 
amostra intencional e por conveniência, visto que foram incluídos 
apenas os alunos presentes no dia em que o questionário foi aplicado.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

O estudo contribui para evidenciar a vulnerabilidade dos 
estudantes de Enfermagem diante das adversidades do mundo 
acadêmico. Foi possível verificar que a maior propensão ao 
desenvolvimento de sintomas depressivos está presente nos 
primeiros semestres de faculdade. Com isso, traz à tona uma 
problemática que ainda não recebe atenção suficiente. Portan-
to, os resultados apresentados podem contribuir para projetos 
de inserção e auxílio psicológico aos estudantes universitários, 
sobretudo nos primeiros anos de graduação.

CONCLUSÃO 

O estudo identificou alta prevalência de sintomas psiquiátricos 
menores e sintomas depressivos. Verificou-se que 25% dos alunos 
apresentaram sintomas depressivos graves e 54% dos alunos 
apresentaram transtornos psiquiátricos menores, com maior 
prevalência nos primeiros semestres. Também, a prevalência de 
sintomas depressivos menores apresentou relação inversa com 
os escores da qualidade de vida.

Em face desses resultados, sugere-se que instituições de nível 
superior ampliem espaços para reflexão sobre a saúde mental no 
meio acadêmico e valorizem a implantação de programas para 
apoio psicológico aos estudantes, de modo que estes possam dis-
cutir os seus problemas pessoais com profissionais especializados 
e melhorar a qualidade de vida. 

Nesse sentido, a elaboração e o reforço de estratégias para en-
frentamento das situações de difícil manejo no cotidiano acadêmico 
poderiam tanto contribuir para redução da evasão universitária 
quanto prevenir o desenvolvimento de transtornos mentais limitantes.

Cabe ressaltar que o cuidado com esses jovens acadêmicos 
pode ajudar na formação de adultos saudáveis e melhores pro-
fissionais de enfermagem. 
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