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INTRODUÇÃO: 

O ingresso na universidade promove significativas mudanças na vida dos indivíduos. 

Estudantes do ensino superior precisam enfrentar situações altamente desafiadoras, para as quais 

muitos não se sentem preparados, tais como, o excesso de informação a ser assimilada, a pressão 

pelo constante processo de avaliação, as preocupações financeiras e as mudanças em seu estilo 

de vida. Aos estudantes de cursos da área da saúde, somam-se ainda as dificuldades da vivência 

clínica, como o relacionamento com os pacientes e a necessidade de aquisição de habilidades para 

o exercício da profissão1, 2, 3, 4, 5. 

Assim, estresse e sintomas de depressão são cada vez mais frequentemente diagnosticados 

entre universitários das áreas de saúde, podendo ser gerados ou agravados por diversas situações 

do ambiente acadêmico e social, sendo possíveis precursores da síndrome do esgotamento 

profissional, que afeta muitos profissionais6. 

Vale lembrar que o estresse é uma resposta de esforço que favorece sempre a adaptação. 

Porém, não havendo período suficiente para a recuperação desse esforço psíquico, ou persistindo 

continuadamente os estímulos de ameaça que desencadeiam a reação de estresse, estes recursos 

para a adaptação acabam por esgotar-se. É então que surgem as doenças consequentes do 

estresse7, a ansiedade e a depressão8. 

A preocupação com o bem-estar mental de estudantes universitários se deve não somente 

ao aumento da prevalência, como também às consequências da depressão e do estresse neste 

grupo de pessoas. Altos níveis de estresse atrapalham o aprendizado, diminuem a capacidade de 

aplicar o conhecimento na prática e interferem na observação racional dos fatos. Além disso, 

estados emocionais alterados, como a depressão, podem levar a comportamentos desadaptativos, 

tais como o abuso de álcool, o uso de drogas e o aumento do risco de suicídio9. 

É importante considerar que estes universitários, em poucos anos, estarão no mercado de 

trabalho, enfrentando situações potencialmente mais ansiogênicas e estressantes do que aquelas 

inerentes ao mundo acadêmico e isso pode trazer um impacto importante na qualidade de vida destes 
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profissionais. Pesquisas mostram que os dentistas percebem que sua profissão é mais estressante 

do que outras, que eles estão em constante estado de ansiedade e preocupação e que, 

frequentemente, sentem-se exaustos física e emocionalmente10. 

OBJETIVO: 

Este estudo tem por objetivo verificar a associação entre presença de sintomas de depressão 

e nível de estresse percebido, entre estudantes de graduação em Odontologia da FOP-Unicamp.  

METODOLOGIA: 

Foram convidados a participar deste estudo todos os alunos matriculados nos 5 anos do 

curso de graduação em Odontologia da FOP-Unicamp durante o segundo semestre de 2020. A 

coleta dos dados foi realizada de forma online, através da plataforma Google Forms, cujo link foi 

enviado via WhatsApp, individualmente. No Formulário eletrônico constavam o TCLE, o 

questionário socioeconômico e demográfico e os instrumentos “Inventário de Sintomas de 

Depressão de Beck” (BDI) e “Escala de Estresse Percebido” (PSS-14).  

Foi feita a análise bivariada pelo teste qui-quadrado, no nível de significância de 5%, para 

testar a associação entre a variável dependente (presença de sintomas de depressão) e as 

variáveis independentes (estresse e variáveis socioeconômicas e demográficas).   

Os participantes foram agrupados de acordo com a presença ou não de sintomas de 

depressão em “sem sintomas” e “com sintomas”, sendo neste grupo inseridos todos os alunos 

que apresentaram sintomas leves, moderados ou severos. 

Em relação ao estresse, os participantes foram separados de acordo com o nível de 

estresse percebido em “ausente ou leve” e em “moderado ou severo”. 

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba – Unicamp (CAAE: 19111313.9.0000.5418). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Participaram deste estudo 185 alunos, sendo a maioria do sexo feminino, com média de 22 

anos de idade (Tabela 1). Os sintomas de depressão estiveram presentes em 71,35% dos 

estudantes avaliados, sendo que 60% da amostra percebia um nível moderado ou severo de 

estresse.  

A análise bruta mostrou associação entre o nível de estresse percebido e a presença de 

sintomas de depressão, sendo que os alunos que tinham maior nível de estresse (moderado ou 

severo), tinham 7,72 vezes mais chance de apresentar sintomas de depressão.  

Tal associação pode ser justificada pelo fato desses quadros psíquicos serem semelhantes, 

pois ambos se formam a partir de esquemas patológicos, carregados de sentimentos negativos em 

relação à si próprio, ao seu futuro e ao mundo. Desta forma, o indivíduo acaba construindo e 
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reforçando representações depreciativas sobre si mesmo e sobre as pessoas à sua volta, o que 

torna sua leitura da realidade distorcida por conteúdos negativos11.  

Esses resultados reforçam a necessidade de se atentar para as demandas laborais as quais 

os profissionais de saúde são submetidos, desde a sua formação acadêmica, até quando estes se 

inserem na rede de assistência à saúde12.  

Tabela 1: Associação entre a presença de sintomas de depressão, de acordo com o BDI, e as variáveis 
socioeconômicas, demográficas e o nível de estresse percebido.  

VARIÁVEL CATEGORIA N 
Sintomas de Depressão OR IC p 

Presentes Ausentes   

Sexo 

Feminino 
128 

(69,2%) 
95(74,2%) 33(25,8%) 1,55  0,79-3,04 0,2642 

Masculino 
57 

(30,8%) 
37(64,9%) 20(35,1%) 1     

Idade 
(anos) 

≤ 22 
120 

(64,9%) 
84(70%) 36(30%)  1    

>22 
65 

(35,1%) 
48(73,8%) 17(26,2%)  0,82 0,41-1,62 0,7024 

Ano 
do curso 

1º 
25 

(13,5%) 
21(84%) 4(16%) 2,86  0,79-10,29 0,1767 

2º 
51 

(27,6%) 
37(72,5%) 14(27,5%) 1,44  0,56-3,66 0,5971 

3º 
35 

(18,9%) 
23(65,7%) 12(34,3%) 1,04  0,38-2,81 0,8691 

4º 
40 

(21,6%) 
29(72,5%) 11(25,5%) 1,43  0,53-3,86 0,6384 

5º 
34 

(18,4%) 
22(64,7%) 12(35,3%)  1    

Instrução 
do Pai 

Sem 
graduação 

108 
(58,4%) 

77(71,3%) 31(28,7%)  1    

Com 
graduação 

77 
(41,6%) 

55(71,4%) 22(28,6%)  1,00 0,52-1,92 0,8844 

Idade 
do Pai 

≤53 
100 

(54%) 
75(75%) 25(25%) 1,44  0,75-2,75 0,3372 

>53 
83 

(44,9%) 
56(67,5%) 27(32,5%)  1    

Instrução 
da Mãe 

Sem 
graduação 

94 
(50,8%) 

67(71,3%) 27(28,7%)  1    

Com 
graduação 

91 
(49,2%) 

65(71,4%) 26(28,6%) 1,00  0,53-1,90 0,8888 

Idade 
da Mãe 

≤50 
94 

(50,8%) 
66(70,2%) 28(29,9%) 1     

>50 
89 

(48,1%) 
64(71,9%) 25(28,1%) 1,08  0,57-2,05 0,9283 

Renda 
Mensal 

≤ 5 SM* 
93 

(50,3%) 
68(73,1%) 25(26,9%) 1,19  0,62-2,25 0,7100 

> 5 SM 
92 

(49,7%) 
64(69,6%) 28(30,4%) 1     

Nível de 
estresse 

percebido 

Ausente  
ou leve 

74 
(40%) 

35(47,3%) 39(52,7%)  1    

Moderado  
ou severo 

111 
(60%) 

97(87,4%) 14 (12,6%) 7,72 3,74-15,9 0.0001 

*SM: Salários-mínimos vigentes na época da coleta de dados. 
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CONCLUSÕES: 

Os alunos com maior nível de estresse percebido (moderado ou severo) tiveram mais 

chance de apresentar sintomas de depressão.  
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