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RESUMO 
Objetivo: avaliar a relação entre ansiedade, estresse percebido e sintomas de depressão com 
qualidade de vida e as características sociodemográficas, acadêmicas e clínicas dos estudantes de 
Enfermagem. Métodos: este é um estudo transversal correlacional realizado com 173 estudantes 
de Enfermagem matriculados em 2017 na Universidade Federal de São Paulo, Brasil. Ansiedade, 
sintomas de depressão, estresse e qualidade de vida foram avaliados, respectivamente, pelo Beck 
Anxiety Inventory, o Beck Depression Inventory, a Perceived Stress Scale e o Short-Form Health Survey. 
Resultados: 24,6% dos estudantes tinham ansiedade leve, 24,0% tinham ansiedade moderada 
e 11,1% tinham ansiedade severa. A maioria dos diagnosticados com depressão apresentava 
sintomas graves (47,4%) da doença. A maioria dos que não foram diagnosticados com depressão 
não apresentava sintomas (67,1%). O nível médio de estresse foi de 20,9 da pontuação máxima 
de 40. O domínio da qualidade de vida com a pontuação mais baixa foi a vitalidade, enquanto o 
domínio com a pontuação mais alta foi a capacidade funcional. Conclusão: depressão, ansiedade 
e estresse estavam relacionados a diferentes características sociodemográficas, acadêmicas e 
clínicas, assim como apresentaram relação com alguns domínios da qualidade de vida, os quais 
deveriam ser objeto das intervenções.
Palavras-chave: Depressão; Estresse Psicológico; Ansiedade; Qualidade de Vida; 
Estudantes de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the relationships of anxiety, perceived stress and depression symptoms 
with quality of life and with sociodemographic, academic and clinical characteristics of Nursing 
students. Methods: this is a correlational cross-sectional study conducted with 173 undergraduate 
Nursing students enrolled in 2017 at the Federal University of São Paulo, Brazil. Anxiety, depression 
symptoms, stress and quality of life were evaluated by means of the Beck Anxiety Inventory, the Beck 
Depression Inventory, the Perceived Stress Scale and the Short-Form Health Survey, respectively. 
Results: 24.6%, 24.0% and 11.1% of the students presented mild, moderate and severe anxiety, 
respectively. Most of those diagnosed with depression had severe symptoms (47.4%), while most of 
those not diagnosed with depression presented no symptoms (67.1%). The mean stress level was 
14.1 out of the maximum score of 40. The quality of life domain with the lowest score was vitality, 
while the one with the highest score was physical functioning. Conclusion: depression, anxiety 
and stress were related to different sociodemographic, academic and clinical characteristics, 
as well as to some quality of life domains, which should be targets of interventions.
Keywords: Depression; Stress, Psychological; Anxiety; Quality of Life; Students, 
Nursing.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la relación entre los síntomas de ansiedad, estrés percibido y depresión con la 
calidad de vida y las características sociodemográficas, académicas y clínicas de los estudiantes 
de Enfermería. Métodos: se trata de un estudio correlacional transversal realizado con 173 
estudiantes de Enfermería matriculados en 2017 en la Universidad Federal de São Paulo, 
Brasil. La ansiedad, los síntomas de depresión, el estrés y la calidad de vida se evaluaron, 
respectivamente, mediante el Inventario de Ansiedad de Beck, el Inventario de Depresión de Beck, 
la Escala de Estrés Percibido y la Encuesta de Salud de Forma Corta. Resultados: el 24,6 % 
de los estudiantes tenía ansiedad leve, el 24,0 % tenía ansiedad moderada y el 11,1 % tenía 
ansiedad grave. La mayoría de los diagnosticados de depresión tenía síntomas graves (47,4 %). 
La mayoría de los que no fueron diagnosticados de depresión no tenía síntomas (67,1 %). El nivel 
medio de estrés fue de 20.9 sobre la puntuación máxima de 40. El ámbito de la calidad de vida 
con la puntuación más baja fue la vitalidad, mientras que el ámbito con la puntuación más alta 
fue la capacidad funcional. Conclusión: la depresión, la ansiedad y el estrés se relacionaron 
con diferentes características sociodemográficas, académicas y clínicas, además de presentar una 
relación con algunos dominios de la calidad de vida, que deberían ser objeto de intervenciones.
Palabras clave: Depresión; Estrés Psicológico; Ansiedad; Calidad de Vida; Estudiantes 
de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

Os distúrbios mentais causam alterações neuroquí-
micas, neuroendócrinas e/ou neuroanatômicas, as quais 
aumentam a pressão arterial e o ritmo cardíaco, con-
tribuindo para o aparecimento de doenças cardíacas.1 
Esses distúrbios são responsáveis pelas principais causas 
de ausência no trabalho no Brasil e no mundo. Entretanto, 
em países de baixa renda, cerca de 76% a 85% dos indi-
víduos com esses distúrbios não são tratados.2 Depressão, 
ansiedade e estresse são transtornos mentais significativos 
que afetam as áreas sociais, profissionais e outros campos 
de funcionamento de um indivíduo.3

Indivíduos com distúrbio depressivo recorrente expe-
rimentam um humor depressivo, perda de interesse e de 
prazer e redução de energia.3 A ansiedade é caracterizada 
por preocupação excessiva, medo, irritabilidade, agitação 
e distúrbios do sono, com uma prevalência estimada em 
2,9% nos adultos dos Estados Unidos.3 O estresse é um 
distúrbio no qual o indivíduo desenvolve sintomas típicos 
após a exposição a algum evento traumático. A prevalên-
cia do estresse varia de acordo com o tipo de situação à 
qual o indivíduo foi exposto, e pode variar de 20–50% 
na população não norte-americana.3

Os pesquisadores têm encontrado esses distúrbios 
de modo recorrente em estudantes universitários. Um 
estudo mostrou que 24,3% dos estudantes de Enferma-
gem tinham níveis moderados a extremamente severos 
de depressão, 39,9% tinham ansiedade e 20% tinham 
sintomas de estresse.4

Esses distúrbios podem afetar a qualidade de vida 
(QV) dos estudantes.5-7 Um estudo observou que 26,7% 
dos estudantes já haviam sido submetidos a algum tra-
tamento para depressão, enquanto 68,7% relataram ser 
estressados. O domínio da QV que teve a menor pon-
tuação média foi o ambiente, seguido pelo domínio psi-
cológico.5 Ansiedade, depressão e estresse podem com-
prometer não só o bem-estar dos estudantes como o 
desempenho acadêmico, a comunicação com os pacien-
tes e a qualidade da assistência prestada, o que pode com-
prometer a segurança dos pacientes.7

Poucos estudos identificaram os fatores associa-
dos ao estresse, à depressão e à ansiedade de estudan-
tes universitários. Nesse contexto, esses fatores devem 
ser identificados para apoiar a implementação de ações 
que busquem evitar o abandono escolar e contribuam 
para uma melhor QV desses estudantes. O objetivo deste 
estudo foi avaliar a relação entre ansiedade, estresse e 
sintomas depressivos com a QV e as características socio-
demográficas, acadêmicas e clínicas dos estudantes de 

Enfermagem. Hipotetizamos que existem fatores rela-
cionados ao estresse, à ansiedade e à depressão, e que 
altos níveis desses distúrbios estão associados a uma QV 
mais baixa.

MÉTODOS

Este é um estudo transversal, correlacional, realizado 
na Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Fede-
ral de São Paulo, Brasil. Antes da coleta de dados, o pro-
jeto de pesquisa foi aprovado pela Comissão de Curso da 
Escola Paulista de Enfermagem e pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (CAAE 
71264617.7.0000.5505, Protocolo No. 2.520.168).

Foram incluídos todos os graduandos de Enferma-
gem regularmente matriculados em 2017 (n = 316), os 
quais foram abordados para explicar os objetivos da pes-
quisa. Aqueles que concordaram em participar do estudo 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
Foram excluídos os estudantes com menos de 18 anos de 
idade. A amostra consistiu em 173 estudantes de todos 
os quatro anos, dos quais 104 eram do primeiro ano, 71 
do segundo, 85 do terceiro e 56 do quarto ano. Dos 316 
alunos, 143 optaram por não participar. 

Os sintomas de ansiedade foram avaliados utilizando 
o Inventário de Ansiedade de Beck - Beck Anxiety Inven-
tory (BAI). Esse inventário foi criado para diferenciar sin-
tomas comportamentais, emocionais e fisiológicos em 
indivíduos com ansiedade e depressão, sendo constituído 
por 21 perguntas, cada uma descrevendo um sintoma de 
ansiedade. O respondente marca a resposta do quanto um 
determinado sintoma o incomodou na última semana, 
em uma escala de quatro pontos, que varia de 0 (nada) a 
3 (severo). A pontuação total do inventário varia de 0 a 
63 pontos, classificada como grau mínimo de ansiedade 
(0–10 pontos), ansiedade leve (11–19 pontos), ansiedade 
moderada (20–30 pontos) e ansiedade severa (31–63 pon-
tos). Esse instrumento foi traduzido e validado para o Bra-
sil por Cunha, em 2001, e tem uma consistência interna 
que varia de 0,71 a 0,92.8

Os sintomas depressivos foram avaliados pelo Inven-
tário de Depressão de Beck - Beck Depression Inventory 
(BDI). O BDI foi proposto em 1961 para avaliar os sin-
tomas de depressão a partir de 21 categorias de sinto-
mas, com respostas variando de intensidade 0 a 3. O ins-
trumento descreve manifestações cognitivas, afetivas e 
somáticas comportamentais, e a pontuação final varia de 
0 a 63 pontos. A categorização dos sintomas depressivos 
depende de um prévio diagnóstico médico de depressão. 
Para aqueles que já têm esse diagnóstico, os sintomas são 
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categorizados como: sem sinais de depressão (0–9 pon-
tos), depressão leve (10–18 pontos), depressão moderada 
(19–29 pontos) e depressão grave (30–63 pontos). Aqueles 
que não têm diagnóstico prévio de depressão são catego-
rizados como: sem sintomas de depressão (0–14 pontos), 
sintomas de disforia (15–19 pontos) e sintomas de depres-
são (20 ou mais pontos). A versão brasileira do questioná-
rio foi validada em 1996 por Gorestein e Andrade e tem 
uma consistência interna de 0,81 na amostra de estudan-
tes e 0,88 na amostra de pacientes deprimidos.9

Os sintomas de estresse foram avaliados pela Escala 
de Estresse Percebido - Perceived Stress Scale (PSS-10). A 
PSS-10 foi proposta em 1983 para medir a intensidade 
dos eventos na vida de um indivíduo que podem ser ava-
liados como estressantes. As respostas são marcadas em 
uma escala Likert de cinco pontos (0 = nunca, 1 = quase 
nunca, 2 = algumas vezes 3 = frequentemente e 4 = 
muito frequente), e os resultados totais variam de 0 a 40 
pontos, considerando que, quanto maior a pontuação, 
maior o estresse. A tradução e adaptação para o Brasil 
ocorreu em 2007, com uma consistência interna de 0,83.10

As variáveis sociodemográficas, acadêmicas e clí-
nicas avaliadas foram: ano atual da graduação, idade, 
sexo, raça, número de filhos, religião, estado civil, outras 
doenças, distância da residência até a universidade, renda 
familiar, responsável pela renda familiar, número de con-
viventes, pessoas que vivem com o estudante, atestados 
médicos durante a graduação, uso de medicamentos, 
condição de moradia, ocupação profissional, reprovação 
durante a graduação, participação em eventos esporti-
vos universitários, atividade profissional, participação 
em festas e atividades não vinculadas à universidade e 
não remuneradas. Essas variáveis foram coletadas uti-
lizando um instrumento previamente elaborado pelos 
pesquisadores.

A qualidade de vida foi avaliada utilizando o Short-
-Form Health Survey (SF-36), um instrumento genérico 
de QV, composto de 36 itens que abrange oito domínios 
(capacidade funcional, aspecto físico, aspecto emocional, 
vitalidade, saúde mental, aspecto social, dor e estado geral 
de saúde), os quais avaliam a percepção da doença do 
ponto de vista do próprio indivíduo. Os dados são trans-
formados de acordo com cada resposta, resultando em um 
estado geral de saúde pior ou melhor (de 0 a 100). O SF-36 
é calculado transformando as questões em domínios. Para 
cada domínio, há um cálculo diferente que varia de 0 a 
100, cujo resultado é chamado de “Raw Scale”. Quanto 
maior a pontuação, melhor é a QV do indivíduo. O ques-
tionário foi traduzido e adaptado para a versão brasileira 
por Ciconelli et al. em 1999.11

A análise de dados foi realizada no software R versão 
4.1.1 (versão de estúdio 1.4.1106). As variáveis qualitativas 
foram descritas por frequências absolutas (n) e relativas 
(%) e, as quantitativas por médias ou medianas, desvio 
padrão ou intervalos interquartílicos e valores mínimos 
e máximos. Esses questionários foram autoadministra-
dos e preenchidos em sala de aula pelo aluno. O Coefi-
ciente de Correlação Spearman foi usado para comparar 
as pontuações dos instrumentos BAI, BDI e PSS-10 com 
as variáveis contínuas. Para comparar as pontuações dos 
instrumentos com as variáveis categóricas, foi utilizado o 
teste Mann-Whitney (duas categorias) ou o teste Kruskal-
-Wallis (três ou mais categorias). O nível de significância 
considerado foi 5%. 

RESULTADOS

Foram avaliados 173 estudantes, sendo a maio-
ria composta por estudantes do primeiro ano (28,9%), 
mulheres (88,4%) e idade média de 22,46 (4,02) anos. 
A Tabela 1 mostra as características sociodemográficas 
dos alunos.

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica, acadêmica e clínica 
dos estudantes de Enfermagem (n = 173). São Paulo, Brasil, 2017

Variáveis Total
Sociodemográficas
Ano do curso de graduação n (%)

Primeiro ano 50 (28,9)
Segundo ano 44 (25,4)
Terceiro ano 43 (24,9)
Quarto ano 36 (20,8)

Idade, média (DP) 22.46 (4,02)
Mulheres, n (%) 153 (88,4)
Raça, n (%)

Branca 131 (75,7)
Parda 32 (18,5)
Preta 5 (2,9)
Amarela 5 (2,9)

Tem filhos, n (%) 8 (4,6)
Religião, n (%)

Católico 61 (35,3)
Evangélico 35 (20,2)
Budista 1 (0,6)
Espírita 27 (15,6)
Outros 49 (28,3)

Estado civil, n (%)
Solteiro 164 (94,8)
Casado 8 (4,6)
Divorciado 1 (0,6)

Continua...
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Variáveis Total
Sociodemográficas
Distância da residência à universidade 
(Km), mediana (min-max) 18,6 (0,02-100)

Renda familiar, n (%)
<1 salário-mínimo 4 (2,3)
1–3 salários-mínimos 37 (21,4)
3–5 salários-mínimos 68 (39,3)
5–7 salários-mínimos 38 (22)
7–9 salários-mínimos 13 (7,5)
>9 salários-mínimos 13 (7,5)

Responsável pela renda familiar, n (%)
Estudante 5 (2,9)
Outros 163 (94,2)
Estudante e outros 5 (2,9)

Número de conviventes, mediana (min-max) 3 (0–25)
Pessoas que vivem com o estudante, n (%)
Nenhuma 4 (2,3)
Membros da família 145 (83,8)
Membros não-familiares 24 (13,9)
Tipo de habitação, n (%)
Própria 115 (66,5)
Casa alugada 45 (26)
Domicílio cedido 13 (7,5)
Realiza atividade remunerada, n (%) 20 (11,6)
Acadêmicas
Reprovação na graduação, n (%) 38 (22)
Participa de competições esportivas, n (%) 26 (15)
Participa de atividade extracurricular, n (%) 148 (85,5)
Participa de festas, n (%) 72 (41,6)
Realiza outras atividades extracurriculares, n (%) 52 (30,1)
Clínicas
Doenças diagnosticadas, n (%) 35 (20,3)
Atestados médicos durante o curso, n (%) 59 (34,1)
Uso de medicamentos, n (%) 71 (41)
Quantidade de horas de sono, mediana (min-max) 6 (2-8)

Fonte: Dados de pesquisa (2017).

...Continuação
Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica, acadêmica e clínica 
dos estudantes de Enfermagem (n = 173). São Paulo, Brasil, 2017

A Tabela 2 mostra os valores dos escores de ansie-
dade, estresse e sintomas depressivos, assim como a QV 
dos estudantes. A maioria dos estudantes tinha ansie-
dade leve, seguida por ansiedade moderada (mínimo = 
0, máximo = 57). A maioria dos estudantes diagnostica-
dos com depressão apresentava sintomas graves. A maio-
ria dos estudantes sem diagnóstico médico de depressão 
não apresentava sintomas. As notas mais baixas de QV 
foram identificadas nos domínios de vitalidade e aspec-
tos emocionais.

Tabela 2 - Níveis de ansiedade, estresse, sintomas de depressão e 
qualidade de vida dos estudantes de Enfermagem (n = 173). São 
Paulo, Brasil, 2017

Variável n(%)
Média 
(desvio 
padrão)

Ansiedade 16,5 (11,8)
Mínimo 71 (40,3)
Leve 42 (24,6)
Moderado 41 (24,0)
Severo 19 (11,1)
Depressão 14,1 (10,6)
Estudantes com diagnóstico 
prévio de depressão
Sintomas leves 4 (21%)
Sintomas moderados 7 (31,6%)
Sintomas graves 10 (47,4%)
Estudantes sem diagnóstico 
prévio de depressão
Sem sintomas 102 (67,1%)
Sinais de disforia 26 (17,1%)
Sintomas de depressão 24 (15,8%)
Estresse 20,9 (5,9)
Qualidade de vida
Capacidade funcional 84,2 (17,8)
Aspectos físicos 65,9 (38,2)
Aspectos sociais 65,6 (65,5)
Dor 58,2 (22,8)
Saúde mental 54,4 (22,1)
Estado geral de saúde 49,1 (17,5)
Aspectos emocionais 42,8 (42,2)
Vitalidade 36,6 (19,0)

Fonte: Dados de pesquisa (2017).

As Tabelas 3 e 4 mostram a relação entre as variá-
veis sociodemográficas, acadêmicas e clínicas e os domí-
nios da QV e os níveis de ansiedade, estresse e sintomas 
depressivos dos participantes.

DISCUSSÃO

Este estudo identificou que a maioria dos estudantes 
tinha ansiedade leve/moderada; a maioria dos estudan-
tes diagnosticados com depressão tinha sintomas gra-
ves, e aqueles sem diagnóstico médico de depressão não 
tinham sintomas; a média de estresse percebido era 20,9. 
Resultados semelhantes podem ser encontrados em estu-
dos anteriores.12-17

Na cidade de Lima, no Peru, ansiedade moderada, 
severa e extremamente severa foi identificada em 36,3%, 
12,1% e 5,4% dos estudantes de graduação em Enfer-
magem, respectivamente14, enquanto um estudo brasi-
leiro encontrou pontuação média de ansiedade de 13,2.15 
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Tabela 3 - Relação entre variáveis sociodemográficas, acadêmicas e clínicas contínuas e níveis de ansiedade, estresse e sintomas depressivos 
dos estudantes de Enfermagem (n = 173)

Variável
Escore PSS-10a Escore BDIb Escore BAIc

Média 
(DP) pβ Média (DP) pβ Média (DP) pβ

Sexo feminino 21,2 (5,7) 0,14 14,4 (10,7) 0,21 17 (11,8) 0,06
Raça 0,71 0,95 0,43
Branca 20,7 (5,6) 14 (10,4) 16,9 (11,9)
Não branca 21,6 (6,7) 14,4 (11,4)   15,4 (11,5)  

Tem filhos 20,4 (3,7) 0,76 14,4 (12,4) 0,91 12,4 (12,2) 0,19
Religião 0,61 0,42 0,01∞

Católico 21,5 (4,6) 13,4 (10,7) 12,9 (9,3)
Evangélico 20,8 (6,7) 12,7 (10,5)   16,6 (13,2)
Budista/Espírita 19,5 (5,7) 15 (11,1)   19,9 (13,8)
Outros 21 (6,7) 15,5 (10,5)   19,1 (11,2)  

Estado civil 0,03 0,05 0,01
Sem parceiro 21,1 (5,9) 14,4 (10,7) 17 (11,8)
Com parceiro 17,5 (3,4) 7,5 (5,9)   7,4 (6,1)  

Doenças diagnosticadas 0,21 0,16 0,02
Sim 21,7 (6,3) 15,9 (10,6) 20,5 (12,3)
Não 20,7 (5,7) 13,6 (10,6) 15,5 (11,4)

Renda familiar 0,02* 0,07 0,18
<3 salários-mínimos 22 (4,6) 15,2 (9,6) 15,7 (11,9)
3 a 5 salários-mínimos 21,2 (6,1) 15,1 (12)   18,3 (12,7)
5 a 7 salários-mínimos 20,8 (7,1) 14,3 (10,1)   16,9 (11,1)
>7 salários-mínimos 18,5 (4,6) 9,4 (8)   12,6 (9,2)

Responsável pela renda 0,09 0,11 0,02
Estudante/
Estudante+outros 19 (2,6) 8,6 (5,8) 9,2 (8,4)

Outros 21 (5,0) 14,4 (10,8)   17,0 (11,8)
Pessoas que vivem com o estudante 0,71 0,54 0,16

Nenhum 19 (3,9) 8,7 (6,2) 8 (9,5)
Familiares 20,9 (6) 13,8 (10)   16,8 (11,4)
Não familiares 21,3 (5,2) 16,7 (14)   16,3 (14,1)

Atestados médicos durante o curso <0,001 <0,001 <0,0001
Sim 23 (6,2) 18,3 (12) 21,6 (12,5)
Não 19,8 (5,4) 11,9 (9,2) 13,9 (10,5)

Uso de medicamentos 0,03 0,01 0,01
Sim 22 (6,7) 16,8 (11,4) 20,0 (12,2)
Não 20,1 (5,1) 12,2 (9,7) 14,1 (10,8)

Tipo de moradia 0,02£ 0,03Ω 0,35
Própria 20,5 (5,3) 12,7 (9,3) 16,1 (10,9)
Casa alugada 20,5 (6,3) 15,9 (13,1) 16,1 (12,5)
Domicílio cedido 26,1 (6,9) 20,1 (9,9)   22,1 (15,5)

Realiza atividade remunerada 0,33 0,02 0,03
Sim 20,1 (4,4) 8,7 (6,5) 12,1 (11,2)
Não 21 (6) 14,8 (10,9) 17,1 (11,7)

Reprovações no curso 0,52 0,41 0,48
Sim 21,8 (6,5) 13,5 (11,9) 19,2 (15,5)
Não 20,6 (5,7) 14,2 (10,3) 15,8 (10,4)

Participa de eventos esportivos 0,57 0,31 0,06
Sim 20,4 (5,6) 11,6 (8,3) 12,1 (7,9)
Não 21 (5,9) 14,5 (11) 17,3 (12,2)

Continua...
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Variável
Escore PSS-10a Escore BDIb Escore BAIc

Média 
(DP) pβ Média (DP) pβ Média (DP) pβ

Realiza atividade extracurricular 
relacionada à universidade 0,06 0,02 0,12

Sim 20,6 (6) 13,2 (10,1) 16,0 (11,5)
Não 22,8 (4,6) 19,5 (11,9) 20,0 (13,0)

Participação em festas 0,29 0,13 0,37
Sim 20,8 (6,7) 15,6 (11,2) 17,7 (12,7)
Não 20,9 (5,2) 13 (10,1)

Realiza outras atividades extracurriculares 0,24 0,31 0,35
Sim 20,2 (5) 13,1 (10,6) 15,4 (11,7)
Não 21,2 (6,2) 14,5 (10,7) 17 (11,8)

Fonte: Dados de pesquisa (2017).
PPS-10a: Perceived Stress Scale–10; BDIb: Beck Depression Inventory; BAIc: Beck Anxiety Inventory; β Teste de Mann-Whitney (2 categorias) 
ou teste de Kruskal-Wallis (3 ou mais categorias);∞ religião católica versus budista/espírita e católica versus outros; *<3 versus >7 salários 
mínimos;£ Possui uma casa versus cedida e alugada versus cedida;Ω Possui uma casa versus cedida.

Tabela 3 - Relação entre variáveis sociodemográficas, acadêmicas e clínicas contínuas e níveis de ansiedade, estresse e sintomas depressivos 
dos estudantes de Enfermagem (n = 173)

...Continuação

Tabela 4 - Relação entre variáveis sociodemográficas, acadêmicas e clínicas contínuas e domínios da qualidade de vida e níveis de 
ansiedade, estresse e sintomas depressivos dos estudantes de Enfermagem (n = 173). São Paulo, SP, Brasil, 2017

Variável Escore PSS-10a Escore BDIb Escore BAIc

Idade (anos), R (p-valor) -0,04 (0,5633) -0,03 (0,6497) -0,23 (0,0024)
Distância da residência à universidade (Km) R (p-valor) 0,17 (0,0216) 0,21 (0,0064) 0,22 (0,0030)
Número de conviventes

R (p-valor) 0,12 (0,1261) 0,10 (0,1885) 0,15 (0,0455)
Quantidade de horas de sono 

R (p-valor) -0,14 (0,0572) -0,09 (0,2172) -0,10 (0,1874)
Capacidade funcional

R (p-valor) -0,24 (0,0016) -0,33 (<0,0001) -0,44 (<0,0001)
Limitação devido a aspectos físicos

 R (p-valor) -0,23 (0,0025) -0,28 (0,0002) -0,37 (<0,0001)
Dor

R (p-valor) -0,29 (0,0001) -0,37 (<0,0001) -0,50 (<0,0001)
Estado geral de saúde

R (p-valor) -0,29 (0,0001) -0,44 (<0,0001) -0,48 (<0,0001)
Vitalidade

R (p-valor) -0,46 (<0,0001) -0,49 (<0,0001) -0,48 (<0,0001)
Aspectos sociais

R (p-valor) -0,40 (<0,0001) -0,63 (<0,0001) -0,55 (<0,0001)
Aspectos emocionais

R (p-valor) -0,29 (0,0001) -0,50 (<0,0001) -0,44 (<0,0001) 
Saúde mental

R (p-valor) -0,44 (<0,0001) -0,51 (<0,0001) -0,49 (<0,0001)
Fonte: Dados de pesquisa, 2017.
PPS-10a: Perceived Stress Scale–10; BDIb: Beck Depression Inventory; BAIc: Beck Anxiety Inventory

Estudos encontraram uma prevalência de sintomas 
depressivos moderados em 14,8% a 19,7% dos estudantes 
de graduação, enquanto 4,4% a 4,9% apresentavam sinto-
mas depressivos graves.4,14 Uma revisão sistemática, que 
analisou 27 estudos e 8.918 estudantes de Enfermagem, 

mostrou que 34,0% desses estudantes tinham depressão.16 
Níveis moderados a altos de estresse foram identificados 
nessa população.13,17

Esses distúrbios podem ser atribuídos à imaturidade 
e à insegurança dos estudantes em relação ao mercado 
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de trabalho, em consonância com a idade da população, 
que é jovem.18 Os pesquisadores demonstraram que os 
estudantes do campo da saúde têm níveis mais altos de 
estresse, ansiedade e depressão quando comparados aos 
estudantes universitários de outras áreas.12,19 A carga 
horária excessiva dos cursos da área de saúde e o fato de 
os estudantes estarem tratando ou cuidando de indivíduos 
e de que o erro possa comprometer sua saúde  podem 
desencadear esses distúrbios mentais.20 O estresse e a 
ansiedade entre os estudantes de graduação têm sido atri-
buídos às características estudantis13,20 e podem repre-
sentar um risco elevado para uma variedade de doenças 
físicas e mentais desses estudantes.21

 O presente estudo mostrou que a ansiedade estava 
relacionada à idade mais jovem, maior distância de casa 
até a universidade, religiões budistas/espíritas, não ter um 
parceiro, não ser o responsável pela renda, não realizar 
atividade remunerada, ter doenças diagnosticadas, usar 
medicamentos e apresentar atestados médicos durante o 
curso. O estresse estava relacionado à maior distância de 
casa para a universidade, não ter um parceiro, renda fami-
liar inferior a três salários-mínimos, moradia cedida, apre-
sentação de atestados médicos durante o curso e uso de 
medicamentos. E a depressão estava relacionada à maior 
distância de casa para a universidade, habitação  cedida, 
não exercer atividade remunerada, não participar de ati-
vidade extracurricular, usar medicamentos e atestados 
médicos durante o curso. Esses resultados são semelhan-
tes aos de outros estudos. 

Um estudo identificou que a idade (mais jovem), a 
saúde física autopercebida e os fatores do estilo de vida, 
tais como dieta, sono e exercício, estavam significativa-
mente correlacionados à ansiedade.4 Os adultos mais 
jovens tendem a ser mais ansiosos devido à imaturidade 
e ao aumento de responsabilidades e desafios. Os distúr-
bios mentais, como a ansiedade e a depressão, são mais 
prevalentes no início da vida adulta, quando a maioria 
dos estudantes entra na universidade.22

Outro fator que pode impactar o cansaço dos estu-
dantes e gerar estresse, ansiedade e depressão é o tempo 
gasto no deslocamento de casa para a universidade. Pas-
sar mais de 90 minutos para chegar às atividades acadê-
micas foi associado a um nível mais alto de depressão.4 
Esse fator pode estar relacionado ao fato de que o deslo-
camento interfere na administração do tempo para ativi-
dades universitárias e de lazer, o que pode gerar muitos 
sentimentos desagradáveis.23

Com relação à falta de um parceiro, uma revisão siste-
mática da literatura mostrou que um dos fatores proteto-
res da ansiedade é o apoio social.24 Outro estudo também 

constatou que a presença de um parceiro estável estava 
relacionada a uma menor propensão ao estresse crônico.25 
Ter um parceiro pode reduzir a ansiedade e o estresse em 
virtude da possibilidade de compartilhar angústias e ativi-
dades diárias que podem desencadear esses sentimentos.

Outras situações comumente relacionadas com distúr-
bios mentais são condições financeiras e comorbidades. 
Um estudo mostrou que sintomas de estresse estavam 
associados ao ano de estudo, à dificuldade financeira, ao 
fracasso acadêmico e à falta de sono, de exercício e de 
entretenimento — como hobbies e tempo para lazer. Já 
os sintomas de depressão estavam associados ao ano do 
curso, às dificuldades financeiras, aos problemas familia-
res e a fatores envolvendo hábitos de vida.5 Uma avaliação 
do estresse em estudantes brasileiros encontrou uma rela-
ção direta entre renda e estresse, mostrando que, quanto 
menor a renda, maior o nível de estresse.26 

Uma revisão integrativa mostrou que ter filhos em 
idade escolar, não ter um parceiro, ter dificuldades finan-
ceiras e aspectos de saúde foi indicado como um risco 
de sofrimento psicológico.27 Para muitos estudantes, os 
desafios financeiros aumentam ainda mais as dificulda-
des acadêmicas, podendo aumentar as chances de distúr-
bios mentais. O baixo nível socioeconômico também pode 
comprometer as habilidades de autocuidado e a capaci-
dade de lidar com a situação estressante.13

Quanto à relação desses distúrbios com outras doen-
ças, uso de medicamentos e licenças médicas, estudos 
mostram que indivíduos com distúrbios mentais têm uma 
prevalência maior de fumo, falta de atividade física e con-
sumo excessivo de álcool, o que pode desencadear outras 
doenças.28

Um resultado inesperado encontrado foi a relação 
entre a ansiedade e a religião budista ou espírita, uma 
vez que uma revisão da literatura apontou que a espiri-
tualidade é um fator protetor para o sofrimento psíquico.27 
Portanto, acreditamos que nossos resultados podem ter 
sido ao acaso e deve ser confirmado em outras amostras.

Esses distúrbios mentais também estavam relaciona-
dos à QV dos indivíduos. Outro estudo que investigou a 
relação entre QV e estresse evidenciou que, quanto maior 
a QV, menor o nível de estresse.17 Um estudo que incluiu 
149 estudantes de medicina numa universidade pública 
na Malásia mostrou que os sintomas depressivos estavam 
associados a escores mais baixos nos domínios físicos, 
emocionais e ambientais da QV (p < 0,05), e aqueles com 
ansiedade tinham escores mais baixos nos domínios emo-
cionais, sociais e ambientais (p < 0,05).29 Pesquisadores 
que analisaram 479 estudantes da Arábia Saudita mos-
traram que os domínios de QV estavam negativamente 
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correlacionados a escores de estresse percebido, com 
correlações variando de -0,27 a -0,58 (p<0,0001), o que 
demonstra que uma melhor QV estava associada a baixos 
níveis de estresse.30 Outro estudo mostrou que os estu-
dantes de ciências da saúde tiveram pontuações médias 
em torno de 50 em todos os domínios SF-36, com um 
escore pior no domínio aspecto emocional e melhor no 
domínio aspecto físico, com ansiedade e depressão tendo 
uma correlação negativa com QV.31

O domínio com a melhor pontuação de QV foi a capa-
cidade funcional, e a vitalidade foi a com pior pontuação. 
Um estudo prospectivo longitudinal realizado com estu-
dantes de Enfermagem mostrou que os domínios com a 
melhor e pior pontuação foram a capacidade funcional e 
a vitalidade, respectivamente.15 A capacidade funcional 
é a capacidade de um indivíduo realizar atividades físi-
cas da vida diária, e a vitalidade corresponde ao status 
energético do indivíduo, ou seja, ao estado de bem-estar 
ou fadiga.11 Esses resultados podem ter sido identificados 
porque a amostra consistiu de adultos jovens. Por outro 
lado, a baixa pontuação no domínio vitalidade traduz a 
sensação de cansaço constante, que pode ser um reflexo 
das atividades diárias e das exigências de um curso supe-
rior na área da saúde com uma carga horária extensa, 
desenvolvimento de habilidades práticas e envolvimento 
com histórias de pacientes.11 Uma das possíveis explica-
ções para este resultado deve-se às características socio-
demográficas e aos níveis de ansiedade, estresse e sinto-
mas de depressão desta amostra.

Este estudo pode contribuir para que as políticas ins-
titucionais sejam planejadas. A identificação precoce de 
sintomas de depressão, ansiedade e estresse alinhados 
com as políticas de apoio psicológico nas universidades 
pode contribuir para melhorar a QV dos profissionais de 
Enfermagem, bem como reduzir as licenças médicas por 
distúrbios mentais. O monitoramento da evolução dos 
estudantes com esses distúrbios pode prevenir o uso pro-
longado de medicamentos e, consequentemente, a depen-
dência de drogas.

O estudo é limitado por uma avaliação pontual dos 
sintomas de ansiedade e depressão, sem monitorar as pos-
síveis variações ao longo do curso. Além disso, a investi-
gação se concentrou num único curso de graduação em 
Enfermagem. Outra limitação foi que, embora a maio-
ria dos estudantes de graduação tenha sido abordada, a 
amostra consistia em apenas 54,74% dos estudantes, o 
que pode ser um fator limitante para as características 
registradas no presente estudo. A dificuldade de acesso 

a estudantes do último ano também contribuiu para este 
fator. A maioria estava realizando atividades de estágio, 
o que dificultava o acesso à coleta de dados.

CONCLUSÃO

A maioria dos estudantes tinha ansiedade leve, 
seguida de ansiedade moderada. Nos estudantes diag-
nosticados com depressão, a maioria tinha sintomas gra-
ves. Naqueles sem diagnóstico médico de depressão, a 
maioria não apresentava sintomas. As pontuações mais 
baixas de QV foram identificadas nos domínios vitalidade 
e aspecto emocional.

Os níveis mais altos de estresse estavam relaciona-
dos a características sociodemográficas (maior distância 
de casa até a universidade, não ter um parceiro, renda 
familiar inferior a três salários-mínimos, moradia cedida) 
e características clínicas (ter atestados médicos durante 
o curso e usar medicação), e a pontuações mais baixas 
nos domínios da QV (capacidade funcional, aspecto físico, 
aspecto emocional, vitalidade, saúde mental, aspecto 
social, dor e estado geral de saúde).

Níveis de ansiedade mais altos estavam relacionados 
a características sociodemográficas (idade mais jovem, 
maior distância de casa para a universidade, religiões 
budistas/espíritas e outras quando comparados com cató-
licos, não ter um parceiro, não ser o responsável pela 
renda e não realizar atividade remunerada), caracterís-
ticas clínicas (ter doenças, usar medicamentos e ter ates-
tados médicos durante o curso) e pontuações mais bai-
xas nos domínios de QV (capacidade funcional, aspecto 
físico, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspecto 
social, aspecto emocional e saúde mental).

Os níveis mais altos de depressão estavam relaciona-
dos a características sociodemográficas (maior distância 
de casa para a universidade, moradia subsidiada e não 
realização de atividade remunerada), características aca-
dêmicas (não participação em atividade extracurricular) e 
características clínicas (uso de medicamentos e atestados 
médicos durante o curso), e a pontuação mais baixa nos 
domínios de QV (capacidade funcional, aspecto físico, dor, 
estado geral de saúde, vitalidade, aspecto social, aspecto 
emocional e saúde mental). 
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