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RESUMO 

Investigar as implicações dos transtornos depressivos e de ansiedade na vida e nas relações de estudantes de 

enfermagem; Identificar as necessidades humanas básicas afetadas entre os participantes. Pesquisa qualitativa, que 

utilizou o método criativo sensível para coleta dos dados e análise temática para interpretação dos resultados. 

Participaram nove estudantes da graduação de uma Faculdade de Enfermagem situada ao sul do Brasil. Identificou-

se várias alterações causadas nos estudantes pelos transtornos depressivos e de ansiedade, dentre elas os distúrbios 

alimentares, alterações no sono e repouso, diminuição das atividades físicas e de lazer, afastamento de familiares e 

amigos e estresse relacionado às demandas acadêmicas. O estudo mostra a necessidade de refletir acerca da 

avaliação das práticas de ensino, atividades e tarefas, enfocando as necessidades do estudante a fim de contribuir 

com seu bem estar e sua saúde física e mental.  

 

Palavras-chave: Transtorno Depressivo; Transtornos de Ansiedade; Estudantes de Enfermagem; Pesquisa 

Qualitativa; Saúde Mental. 

 

ABSTRACT 

To investigate the implications of depressive and anxiety disorders in the life of nursing students; Identify basic 

human needs affected among participants. Qualitative research, which used the sensitive creative method for data 

collection and the thematic analysis for interpretation of results. Nine undergraduate students from a College of 

Nursing in southern Brazil participated. Several changes caused by depressive and anxiety disorders in students 

were identified, including eating disorders, changes in sleep and rest, decreased physical and leisure activities, 

removal of family and friends and stress relates to academic demands. The study shows the need to reflect on the 

evaluation of teaching practices, activities and tasks, focusing on student needs in the order to contribute to their 

well-being and their physical and mental health. 
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INTRODUÇÃO 

Ao ingressar na universidade, o 

estudante passa por diversas mudanças, 

principalmente no que representa, para a 

maioria, o início da vida adulta e, com o 

desenvolvimento desta etapa da vida, 

poderão surgir frustrações, temores e 

angústias. A mudança passa a ser tão 

significativa que o cronograma de atividades 

realizadas diariamente pela pessoa causa um 

impacto em sua vida. Aprender a lidar com a 

distância da família, mudanças no esquema 

de estudo, inúmeras provas e exames, bem 

como as horas necessárias de dedicação aos 

estudos, comprometem a saúde mental e a 

condição de vida dos estudantes
1
. Além 

disso, fatores sociais e econômicos podem 

trazer ainda mais preocupações a eles
1
. 

Nesse contexto, problemas pessoais 

podem e devem ser levados em 

consideração. A mudança que o ingresso na 

universidade gera na vida das pessoas tem 

uma exigência maior do que a experienciada 

no ensino médio. Por isso, o estudante 

universitário se vê diante de 

responsabilidades maiores do que as estava 

acostumado a exercer, em um local onde 

envolvimento, iniciativa e autonomia são 

requisitos necessários, pois ao final da vida 

acadêmica este estudante deverá exercer sua 

profissão com ética e competência
2
. 

A Enfermagem é uma profissão que 

atua no cuidado ao próximo. Contudo, 

muitas vezes, não há, na formação, uma 

abordagem que promova a capacidade de 

autocuidado, de forma que se permita ao 

estudante adotar estilos de vida saudáveis
3
. 

Além disso, sentimentos de incerteza, medo, 

angústia e insegurança também são 

comumente gerados durante esse período e, 

por vezes, tornam-se os principais 

desencadeadores de transtornos como a 

ansiedade e a depressão. 

Estimativas trazem que entre os anos 

de 2005 a 2015 o número de casos de 

depressão aumentou em mais de 18% e os 

casos de ansiedade cresceram quase 15%, a 

nível mundial
4
. No Brasil, a estimativa é de 

que mais de 11 milhões de pessoas vivam 

com depressão e cerca de 18 milhões de 

cidadãos possuam transtorno de ansiedade
4
. 

Tanto a ansiedade quanto a depressão, 

podem trazer prejuízos sociais aos 

indivíduos, que por vezes acabam se vendo 

impedidos de executarem suas tarefas. Por 

isso, considera-se importante conhecer a 

abrangência e as consequências desses 

transtornos em estudantes de enfermagem, 

visto que eles podem interferir diretamente 

na qualidade de vida. 

Em revisão realizada acerca dos 

transtornos de depressão e ansiedade em 

estudantes universitários identificou-se 

poucos estudos e que os sintomas de 

ansiedade e depressão estão comumente 

presentes em estudantes, em especial os da 

área da saúde, devido a comportamentos que 

contribuem para o surgimento de fatores 
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estressores, além da alta carga horária de 

aulas e atividades em demasia
5
.  De acordo 

com estudo
6
, os transtornos depressivos e de 

ansiedade são os mais frequentes, sendo que 

as mudanças de origem física e de origem 

psicológica nessa fase de vida do estudante, 

além das expectativas familiares, o início do 

planejamento da carreira e as cobranças em 

relação à escolha profissional, representam 

fatores desencadeadores de estresse
7
. 

Segundo estudo
8
 a depressão e a 

ansiedade afetam a vida pessoal e 

profissional dos estudantes, interferindo na 

saúde, no vigor físico e levando ao declínio 

do aproveitamento, da empatia e da ética. 

Considerando esses pressupostos, o presente 

estudo objetivou: Investigar as implicações 

dos transtornos depressivos e de ansiedade 

na vida e nas relações de estudantes de 

enfermagem. Para tanto, elaborou-se a 

questão norteadora: Quais as implicações 

dos transtornos depressivos e de ansiedade 

na vida e nas relações de estudantes de 

enfermagem de uma Universidade Federal? 

MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa 

que utilizou como referencial metodológico 

o Método Criativo Sensível (MCS). O MCS 

busca a valorização das particularidades de 

cada integrante do grupo pelo 

compartilhamento de experiências. Baseia-

se em diálogos e na aceitação do próximo, 

sustentando as relações de cuidado e de 

pesquisa. Assim, havendo troca de 

conhecimento entre o pesquisando e o 

pesquisador
9
.  

Para o presente estudo utilizou-se a 

lista de verificação Consolidated criteria for 

reporting qualitative research - COREQ. Os 

critérios incluídos na lista de verificação 

podem ajudar os pesquisadores a relatar 

aspectos importantes da equipe de pesquisa, 

métodos do estudo, contexto do estudo, 

achados, análise e interpretações
10

. 

A pesquisa foi realizada em uma 

Faculdade de Enfermagem de uma 

Universidade Federal, localizada ao sul do 

Brasil. Os participantes foram nove 

estudantes da faculdade em questão, do 2°, 

4º, 5º, 7º, 8º e 10º semestres da graduação. O 

recrutamento dos participantes foi realizado 

mediante a apresentação do estudo a todos 

os semestres e da disponibilização do e-mail 

das pesquisadoras para que aqueles que 

tivessem interesse se manifestassem. 

Posteriormente, os estudantes foram 

convidados, pessoal e individualmente, a 

conhecer e entender a atividade que seria 

realizada. Os nove participantes 

representaram a totalidade de estudantes que 

se dispuseram a tomar parte na pesquisa. 

Os critérios de inclusão foram: ser 

estudante da faculdade em questão, estar 

cursando do primeiro ao décimo semestre; 

estar matriculado regularmente; já ter 

desenvolvido ou estar vivenciando algum 

dos transtornos abordados no estudo e 
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consentir com a gravação em áudio das 

atividades.  

Antes de iniciar a coleta realizou-se 

um piloto, com os integrantes de um grupo 

de pesquisa. A partir desse foi ajustada a 

questão norteadora e a estratégia para a 

coleta. Os dados foram coletados em 

novembro de 2018, com as informações 

referentes à caracterização dos participantes 

(idade, sexo, estado civil, condição sócio-

econômica, procedência) e a realização da 

Dinâmica Criativo Sensível (DCS) Árvore 

do Conhecimento. A dinâmica seguiu cinco 

etapas, sendo estas: primeiro momento: 

apresentação e acolhimento; segundo 

momento: trabalho individual ou coletivo; 

terceiro momento: apresentação das 

produções artísticas, momento de 

socialização das produções, tomando-se nota 

das palavras-chave; quarto momento: análise 

coletiva e discussão em grupo e o quinto 

momento: síntese e validação, em que os 

dados levantados foram discutidos para 

serem validados com o grupo, ocorrendo a 

recodificação temática
9
.
 

Para a implementação da DCS foram 

dispostas folhas de papel A3, canetas 

hidrocor, lápis de cor e giz de cera e, após o 

acolhimento dos participantes e 

apresentação dos mesmos entre si, foi 

apresentada a dinâmica com orientações de 

como as atividades seriam desenvolvidas e o 

seu objetivo, trazendo a questão geradora de 

debate: Conte-me que implicações a 

depressão e/ou ansiedade trouxe em sua 

vida/relações? 

Solicitou-se aos participantes que 

utilizassem a figura da árvore para 

representar como a depressão e a ansiedade 

afetam suas vidas, colocando nas raízes as 

causas, no tronco a forma como se 

manifestam e na copa as consequências 

desses transtornos para a vida e as relações 

dos estudantes. Após o término da etapa de 

construção artística individual foi dado 

início a discussão em grupo, em que cada 

árvore produzida pelos participantes foi 

apresentada, tomando-se nota das principais 

palavras ou frases citadas. 

A atividade realizada em grupo foi 

pré-agendada, conforme a disponibilidade 

dos participantes, nas dependências da 

faculdade em questão. Essa atividade foi 

gravada em áudio, com aparelho celular e, 

posteriormente, transcrita na íntegra para a 

análise das informações. O tempo de 

duração da coleta foi de uma hora e vinte 

minutos. Participou da coleta uma auxiliar 

de pesquisa, que se responsabilizou por 

anotar os relatos e cuidar da gravação.  

As informações foram transcritas 

manualmente e analisadas utilizando a 

análise temática, seguindo seis passos: 

familiarização dos dados; geração de 

códigos iniciais; procura por temas; revisão 

dos temas; definição e atribuição de nome 

aos temas; análise final e produção do 
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relatório relacionando o conteúdo dos temas 

com a literatura
11

. 

O estudo respeitou as exigências 

formais contidas nos princípios éticos da 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional do 

Ministério da Saúde
12

, sendo submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

sob o parecer número 2.886.951, CAAE: 

96854918.3.0000.5317, em 11 de setembro 

de 2018. Visando atender à Resolução um 

Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido foi lido e assinado pelos 

participantes e pela pesquisadora, também se 

manteve o anonimato dos participantes 

nomeando-os através da letra P 

(participante), seguida de numerais 

sequenciais (P1, P2, P3).  

RESULTADOS 

Dos nove participantes do estudo, 

sete foram mulheres e dois homens, tinham 

idades entre 19 e 34 anos, em sua maioria 

eram solteiros e apenas uma em união 

estável. Quanto à renda, nenhum dos 

participantes referiu ter renda fixa, dois 

atuam esporadicamente em setores de 

esporte e decoração, enquanto os demais se 

dedicam exclusivamente aos estudos.  

Elencou-se duas categorias para apresentar 

os resultados: Alterações físicas e 

emocionais vivenciadas pelos acadêmicos 

pelos transtornos depressivos e de 

ansiedade; Alterações nas relações e 

interações sociais vivenciados pelos 

acadêmicos com transtornos depressivos e 

de ansiedade.  

 

Alterações físicas e emocionais 

vivenciadas pelos acadêmicos pelos 

transtornos depressivos e de ansiedade 

 

 Dentre os sinais e sintomas físicos 

gerados pelos transtornos depressivos e de 

ansiedade foram identificados: alterações na 

alimentação, no sono, no cuidado do corpo, 

na dependência de drogas lícitas, no uso de 

medicação e nas atividades físicas.  

As alterações alimentares foram 

citadas por cinco participantes, em algum 

momento da dinâmica, de formas diversas 

como perda ou ganho de peso, e má 

alimentação gerada tanto por falta de tempo 

quanto por falta de apetite. Isso pode ser 

visualizado também na árvore produzida, 

conforme segue: 

Figura 1: Produção de P7 na DCS 

Árvore do Conhecimento. 
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Fonte: Participante da pesquisa, 2018, Pelotas, RS. 

 

O estudante P3 traz a oscilação entre 

o ganho e a perda de peso, no período de 

permanência na universidade, por conta de 

episódios depressivos e de ansiedade. 

[...] eu passei por processo de 

muito emagrecimento, cheguei a 

pesar 61kg, Eu passei por 

processo de ganho de peso, 

cheguei a pesar 96kg [...]. (P3) 

P9 relata ter uma má alimentação 

relacionada ao estresse, causado pela 

preocupação em dar conta de um trabalho 

que precisa ser entregue para obter a 

aprovação no semestre. 

[...] eu não sei se eu vou 

conseguir dar conta de entregar 

o estudo de caso e se eu não 

entregar eu rodo. Eu tenho uma 

má alimentação por causa disso 

[...]. (P9) 

 A dependência de drogas lícitas 

também surgiu como no caso de P3 como o 

tabagismo: 

[...] a dependência psicológica 

de droga licita, que eu fumei dos 

meus 13 aos meus 22 anos, eu 

parei e eu comecei a faculdade 

aqui em enfermagem com 24 

anos e aos 26 eu voltei a fumar 

quando eu estou em situações de 

estresse, em situações de 

pressão, e eu não consigo não 

fumar, se eu não fumar eu 
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começo a entrar em crise de 

ansiedade [...]. (P3) 

O abuso do tabaco afeta a 

oxigenação, contudo, para o participante 

este alivia os sintomas de estresse e pressão. 

Encontrou-se também alterações no sono, 

citadas por todos os participantes. Essa se 

manifesta tanto como dificuldade para 

dormir, quanto como sono excessivo.  

[...] depois quando eu não 

dormia mais à noite [...] eu vi 

que eu estava com problema. 

Mas para mim era muito difícil 

admitir, porque eu sempre 

pensei assim depressão é para 

quem quer ter. Fui daquelas 

pessoas que falavam isso, sabe, 

eu não vou me permitir ter 

depressão, até que eu vi que eu 

estava tendo [...]. (P5) 

Nessa fala, P5 relata que a falta de 

sono foi um dos sinais que a fez perceber 

que estava com depressão, dentre vários 

outros. A falta de sono também pode ser 

desencadeada pelo estresse excessivo, ou 

ansiedade por situações que serão ou foram 

vivenciadas. 

[...] a insônia [...] muito sono 

durante o dia [...]. (P1) 

[...] e nos meus frutos eu 

coloquei a insônia [...]. (P7) 

[...] também quando eu vou 

apresentar algo em público ou 

qualquer outra coisa que eu sei 

que tem público, eu não durmo 

vários dias, sabendo que eu vou 

estar lá no meio. Eu apresentei 

no CEC [evento institucional] e 

eu fiquei a semana toda sem 

dormir e nervosa [...]. (P9) 

A participante do estudo P9 também 

relatou que deu início a um tratamento 

medicamentoso por conta da insônia, porém 

isso acabou atrapalhando seu rendimento, 

como observado na fala a seguir:  

[...] já tomei remédio, mas 

acaba me dando muito sono e eu 

acabo perdendo aula, aí eu 

parei [...]. (P9) 

Outros participantes também 

relataram ter dado início a algum tipo de 

tratamento medicamentoso com prescrição 

médica, tanto para ansiedade quanto para 

depressão. Contudo, decidiram interrompê-

lo por conta dos efeitos adversos que estes 

traziam ou por não terem percebido efeito 

nenhum. 

[...] eu passei uma época por 

tratamento medicamentoso, mas 

eu não estava vendo futuro nesse 

tratamento, eu não estava 

sentindo diferença então eu 

parei com o tratamento. Eu me 

tratei por 18 meses [...]. (P3) 

[...] eu estava tendo um 

tratamento com medicamentos 

[...] me faziam parecer um 

zumbi. Então, eu não tinha 
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nenhum afeto, nenhum estímulo 

[...]. (P8) 

A taquicardia também foi citada 

como sintoma, sendo tipicamente causada 

pela ansiedade:  

[...] quando eu fico ansioso eu 

passo por taquicardia [...]. (P3) 

[...] taquicardia também, às 

vezes eu acordo de madrugada 

com taquicardia [...]. (P8) 

Pode-se também destacar as 

alterações na realização de atividade física 

conforme P5 que deixou de desenvolver 

atividades que anteriormente lhe eram 

prazerosas:  

[...] eu sempre fiz atividades 

físicas, eu parei. Eu saí e nunca 

fiz mais nada [...]. (P5) 

Dentre as alterações também foram 

citados os lapsos de memória recente, 

relatados por um dos participantes. 

[...] eu passo às vezes por lapsos 

de memória, às vezes eu estou 

em aula e eu acho que eu estou 

prestando atenção, mas quando 

eu chego em casa eu não estava 

em aula. Eu não me lembro de 

nada do que eu passei naquele 

momento. Eu não me lembro das 

pessoas que eu vi, das pessoas 

com quem eu falei, do que 

estava no quadro, do que o 

professor falou. Eu não me 

lembro das coisas. (P3) 

Algumas falas foram mais 

impactantes, pois evidenciaram as marcas 

que a depressão e a ansiedade deixaram e 

ainda deixam na vida dos participantes. Por 

exemplo, a fala de P5, que relata de que 

forma se percebeu vivendo um transtorno 

depressivo e, de que forma lidou com tal 

situação. 

[...] eu vi que eu precisava de 

ajuda a partir do momento que 

eu tive uma crise no meio da rua 

e tentei me atirar na frente de 

um carro. [...] uma hora não dá 

mais. Tu tentas fugir, fugir, fugir 

[...] comecei a fazer terapia, 

meus pais em colocaram na 

terapia para ver o que estava 

acontecendo né, se eu estava 

louca, por largar uma faculdade 

[...] e aí uma hora acaba que 

acontece sabe? [...]. (P5) 

 

Alterações nas relações e interações 

sociais vivenciados pelos acadêmicos com 

transtornos depressivos e de ansiedade 

 

 Nessa categoria são apresentadas as 

alterações nas relações e interações sociais 

causadas pelos transtornos depressivos e de 

ansiedade. Algumas falas mostram como as 

relações familiares ou interpessoais podem 

fazer a diferença, tanto de forma positiva 

quanto negativa, para o desempenho ou 

desenvolvimento acadêmico de cada 
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participante do estudo. Observou-se que o 

afastamento da família imposto pela 

necessidade do estudante sair de sua 

residência ou cidade natal, para morar 

sozinho por conta da universidade tem um 

impacto considerável, como mostrado no 

relado de P5: 

[...] eu me senti muito sozinha 

de estar aqui, antes eu ia e vinha 

e acho que foi o que piorou [...]. 

(P5) 

A relação com a família ao mesmo 

tempo em que gera saudade no afastamento, 

também representa cobrança a medida que 

ocorre uma pressão para o início da vida 

acadêmica: 

[...] a pressão familiar, referente 

à parte profissional [...]. (P1) 

[...] eu comecei dois cursos por 

pressão familiar [...] vim para a 

enfermagem [...] estou fazendo 

mais por causa disso, por 

pressão familiar [...]. (P8) 

 Além da pressão familiar pela 

formação, os próprios estudantes também se 

cobram porque compreendem que precisam 

ter uma profissão. Contudo, quando não é o 

que realmente desejam, percebem que isso 

não lhes faz bem, como relata P8: 

[...] a gente vem para a 

faculdade para se sentir melhor, 

para ter um foco, e parece que 

as vezes a gente piora. Não é o 

que a gente quer e acaba que 

não está desenvolvendo 

conhecimento para a gente. É 

só, a gente estar fazendo porque 

tem que fazer e porque 

precisamos de uma profissão, e 

não porque nos faz bem [...]. 

(P8) 

O afastamento familiar ocorre 

também pela falta de tempo, P6 relata que 

esta quase gerou sua separação, devido às 

demandas excessivas de conteúdo e 

trabalhos acadêmicos. Além disso, a carga 

horária elevada gera a diminuição do tempo 

de permanência em casa. 

[...] tinham coisas que eu não 

consegui não levar daqui para 

casa, porque a carga horária é 

muito pesada são trabalhos 

muito extensos. [...] então tu 

perde aquele convívio que tu 

tinha com a tua família, tu não 

consegue ter, entendeu? Às 

vezes tu te isola, porque tu 

precisa terminar aquilo que te 

impuseram um prazo de 

entregar em três dias[...]. Então, 

tu não consegue ter aquele 

convívio com teus familiares, eu 

mesmo quase me separei por 

isso, porque não tinha mais 

aquele convívio. (P6) 

P2 aponta que a falta de tempo 

devido à carga horária além de diminuir suas 

possibilidades de manter a aproximação da 
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família, também impôs a necessidade de 

parar de trabalhar com a mesma frequência 

anterior. 

[...] por causa da carga horária 

aí já vem ansiedade também [...] 

por ter que entregar os 

trabalhos e fazer os portfólios 

[...] e também ansiedade porque 

eu preciso trabalhar para 

conseguir dinheiro. [...] as 

consequências a questão do 

trabalho que eu faço pouco, a 

falta de tempo, tanto para eu 

poder ir ver meu pai e minha 

irmã, e meu sobrinho, porque eu 

amo criança, e eu já fico sem 

tempo para ir vê-los [...]. (P2) 

A vida acadêmica é influenciada pelo 

social e pessoal, sendo que o contrário 

também ocorre, assim o estresse causado 

pela rotina acadêmica também pode afetar a 

vida pessoal. Isso gera afastamento de 

amigos e familiares, ou reclusão social, 

conforme relatado por P9: 

[...] em relação aos meus 

amigos e minha família eu 

acabo sendo grosseira com eles, 

afastando eles de mim. Sou 

muito negativa, eles vem falar 

alguma coisa positiva, eu falo 

totalmente o contrário, que isso 

não vai dar certo, vai dar tudo 

errado. Me causa muito medo, 

insegurança, sensação de que 

ninguém pode me ajudar 

enquanto eles estão ali tentando 

me ajudar e eu afasto eles, 

porque parece que eles não vão 

conseguir me ajudar [...]. (P9) 

P7 relata ter notado seu afastamento 

de família e amigos, tal como o desânimo 

para sair de sua própria casa e desenvolver 

tarefas e atividades que antes prazerosas: 

[...] eu mentia para os meus 

amigos, eu me afastei, acho que 

perdi muitos amigos, por eu 

mentir, dizer que não estava a 

fim de ir que não dava para ir, 

sendo que na verdade eu não 

conseguia sair de casa [...]. (P5) 

O afastamento das pessoas ocorre, 

muitas vezes, pela dificuldade que o 

estudante possui em falar sobre si e sobre 

seus sentimentos, como aponta P3:  

[...] quando as pessoas vão me 

perguntar [...] como eu estou me 

sentindo eu digo “não pergunta, 

porque não vai dar certo eu 

prefiro não evoluir isso”. Então, 

eu simplesmente corto. Eu 

prefiro às vezes não me 

relacionar com as pessoas do 

que ter que falar o que eu estou 

sentindo e o que eu estou 

passando [...]. (P3) 

Durante os anos de formação 

acadêmica, os professores possuem grande 

convivência com os estudantes, tendo 
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importância em suas vidas, não somente no 

âmbito acadêmico. Nessa relação os 

acadêmicos muitas vezes se sentem 

pressionados por parte dos professores e a 

forma com que muitos deles realizam as 

avaliações foram citadas, durante a 

realização da dinâmica, como fatores 

estressores, desencadeadores de ansiedade 

ou até mesmo motivos de frustrações. 

[...] pressão por parte dos 

professores [...]. (P2) 

[...] os professores acham que a 

gente vive para a universidade, e 

a gente começa a entrar nesse 

circulo vicioso, e isso é 

frustrante [...]. Tem uns 

professores que são grosseiros, 

profissionais que são grosseiros, 

e as vezes é desnecessário, as 

vezes por mais independente dos 

títulos a gente é de igual para 

igual, e infelizmente isso não 

acontece. (P4) 

[...] professores 

incompreensíveis, zero apoio e 

desorganização. Isso acarreta 

em ansiedade, estresse, medo e 

insegurança [...]. (P6) 

[...] às vezes parece que eles se 

esquecem de que já estiveram 

em nosso lugar, são grosseiros 

[...]. Tem aquela visão de que o 

professor ele tem o 

conhecimento para passar para 

a gente, mas será que às vezes 

eles não têm que aprender um 

pouco com a gente?  (P8) 

A relação entre estudante e professor 

por vezes foi descrita com sentimentos de 

inferioridade, em que os participantes 

sentiram-se humilhados ou até mesmo 

oprimidos ao levantar dúvidas e 

questionamentos. 

[...] eu já cheguei a implorar 

para facilitadores, “me explica 

que eu preciso saber”, e de 

dizerem “vai pesquisar em 

casa”. [...] parece que é uma 

coisa que só porque não querem 

ensinar, e elas se sentem felizes 

em nos massacrar [...]. (P4) 

Em contrapartida, quando o 

professor se mostra receptivo e se preocupa 

com o estudante demonstrando empatia, este 

reconhece a atitude e até se mostra surpreso: 

[...] eu briguei com amigos, 

briguei com familiares e teve 

uma professora específica que 

um dia eu cheguei no estágio e 

ela disse “tu estás bem?” e eu 

comecei a chorar. Eu fiquei 

realmente chocado só por ela ter 

perguntado se eu estava bem, 

porque não é uma coisa comum 

de todos os professores olharem 

no olho do aluno e perguntarem. 

(P3) 
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A relação do acadêmico com as 

pessoas que o cercam e com a função que irá 

exercer também impacta sobre sua vida. A 

participante P6 fala sobre o peso e a 

importância que o “ser enfermeiro” traz, 

mostrando o quão importante é ter em mente 

que para que se possa cuidar do próximo, é 

preciso cuidar de si mesmo.  

[...] às vezes deitada, 

conversando, outra pessoa vem 

bater na tua porta meia noite e 

fala que outra pessoa passou 

mal. Eu não sou só uma 

estudante de enfermagem, eu 

sou um ser humano, meia noite é 

horário de descansar. Mas as 

pessoas lembram de ti, porque tu 

és profissional de enfermagem 

[...]. (P6) 

Em relação às exigências feitas pelas 

outras pessoas, por si próprios e pelos 

professores, os estudantes percebem a 

universidade como um agravante da sua 

condição prévia:  

[...] eu sou hiperativo, eu tenho 

episódios de ansiedade e 

episódios de depressão. E nos 

últimos cinco anos eu tive um 

agravante que foi a faculdade 

[...]. (P3) 

Nesse contexto, surgem ainda mais 

dúvidas quanto à formação e ao fato de estar 

ou não no local certo:  

[...] aquele sentimento de ficar 

preso nos próprios pensamentos 

sabe, de ficar pensando sempre 

a mesma coisa e pensando mil 

alternativas para a mesma 

coisa, ou pensando mil 

possibilidades para uma coisa 

que tu nem tem certeza [...]. (P1) 

 

DISCUSSÃO 

Identificou-se nos resultados que a 

má alimentação e os distúrbios alimentares 

aparecem como manifestação e 

consequências dos transtornos depressivos e 

de ansiedade. Com o ingresso na 

universidade há, por vezes, uma alteração 

nos hábitos alimentares, geralmente 

vinculada às mudanças de ambiente, em que 

o estudante sai de sua casa e/ou cidade para 

morar sozinho ou longe da família. Existem 

também as influências de fatores 

econômicos, sociais ou até mesmo 

emocionais. Como resultado, tem-se a 

ingesta de alimentos hipercalóricos, de fácil 

acesso, ou a diminuição de uma alimentação 

adequada. Além disso, esses distúrbios 

também estão relacionados à falta de tempo, 

provinda da grande demanda de trabalhos e 

conteúdos, o que causa ansiedade, bem 

como medo e angústia pela possibilidade 

dos estudantes não conseguirem suprir as 

demandas. 

Segundo estudo
13

, as demandas e 

exigências provindas da universidade trazem 

situações de estresse na vida do estudante 
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universitário, alterando o comportamento 

alimentar dos mesmos.  

O uso de drogas lícitas, citado no 

presente estudo, aparece também em outros, 

sendo um dos problemas gerados pelo 

estresse, por características fisiológicas, 

psicológicas ou ambientais de cada pessoa, 

variando com a forma que cada um vivencia 

determinadas experiências.
13

 Ademais, o uso 

de algumas substâncias tem uma grande 

prevalência em pessoas que apresentam 

algum tipo de transtorno de ansiedade, na 

tentativa de aliviar os sintomas.
14

 O tabaco e 

o álcool podem ser ligados à eficácia do 

medicamento reduzida e à exacerbação de 

sintomas psiquiátricos.
14

 

 Entre as necessidades 

psicobiológicas mais afetadas encontrou-se 

também o sono e o repouso. A baixa 

qualidade no sono do estudante resulta na 

diminuição do seu desempenho para 

executar tarefas, incluindo as acadêmicas, 

além disso, diminui o rendimento 

acadêmico.
15

 Vários fatores podem 

contribuir para má qualidade do sono, tais 

como o estresse, o horário acadêmico, as 

preocupações, a ansiedade e a insônia. As 

atividades acadêmicas extras mostraram 

aumentar o risco de distúrbios e qualidade 

do sono.
16

 Estudo
17

 sugere que a inclusão de 

programas, cursos ou seminários visando 

práticas de sono saudáveis, aquisição de 

estratégias de enfrentamento e promoção da 

saúde mental na formação em enfermagem, 

poderiam prevenir o desenvolvimento de 

sintomas de depressão entre os estudantes. 

Ademais, fornecendo-se educação sobre as 

causas, sinais e sintomas e possíveis 

recursos para o tratamento da depressão e 

sono pobre pode se ajudar os estudantes de 

enfermagem a identificarem os sintomas em 

si mesmos e buscarem ajuda. 

Alguns participantes relataram 

sentirem-se pressionados pela família para 

que frequentem a universidade em busca de 

uma formação. É natural que os pais 

projetem para seus filhos um futuro que 

muitas vezes não tiveram, desejando para os 

mesmo sonhos que eram seus, como seguir 

os estudos e ter oportunidades dignas de 

construir uma boa carreira profissional.
18

 A 

forma com que os filhos lidam com as 

expectativas dos seus pais nem sempre é 

positiva, sendo interpretada e sentida como 

pressão por parte desses. Além da pressão 

familiar pela formação, os próprios 

estudantes também se cobram, pois 

compreendem que precisam ter uma 

profissão.  

Observou-se que a vida acadêmica é 

influenciada pela vida social e pessoal, e 

vice-versa, sendo que o estresse causado 

pela rotina acadêmica com prazos curtos, 

alta carga de atividades e poucas horas 

livres, pode afetar a vida pessoal, gerando 

afastamento de amigos e familiares ou 

reclusão social, vinculados por alguns 

participantes à depressão e/ou ansiedade. 
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Complementarmente, alguns participantes 

relataram se afastarem da família e dos 

amigos por não conseguem conversar sobre 

os sentimentos que tem, nem perceber como 

esses poderiam lhes ajudar. A falta de tempo 

para estar com os familiares e amigos, para 

o descanso ou a realização das atividades em 

conjunto com as exigências acadêmicas 

podem gerar sobrecarga de estresse ao 

estudante levando ao desgaste emocional e 

físico.
19

 

Em momentos difíceis, reforça-se a 

importância de se estar atento aos sinais de 

depressão e ansiedade demonstrados pelos 

estudantes, para que, dentro de seu alcance, 

aqueles que os rodeiam possam 

compreender o sofrimento e oferecer apoio. 

Considerando que os participantes relataram 

suas aflições e receios, gerados pela pressão 

advinda dos pais, dos professores e da 

sociedade. As cobranças de níveis de 

desempenho acadêmico elevado por parte 

dos professores para com os estudantes são 

geradores de medo e insegurança, bem como 

de conhecimento insuficiente ao realizar 

tarefas práticas ou discorrer acerca de 

determinadas temáticas.
19

 Além disso, esses 

fatores podem acarretar pensamentos ou 

concretização da desistência do curso.  

Destaca-se que a forma com que o 

professor atua com os estudantes influencia 

no desempenho desses dentro e fora de sala. 

Nos relatos dos participantes pode se 

perceber diversas questões relacionadas às 

cobranças e como essas são feitas, gerando 

insegurança, ansiedade e estresse. Reflete-se 

a respeito da individualidade de cada 

estudante, considerando que cada um deles 

possui uma forma diferente de vivenciar 

determinadas experiências, dessa forma, os 

professores possuem influência sobre estas 

vivências. 

Os professores e os profissionais da 

área de educação possuem um papel 

fundamental na identificação dos transtornos 

depressivos entre os estudantes, visando 

promover, precocemente, assistência digna 

para estes, considerando que muitos deles 

estão longe dos familiares, que poderiam 

lhes fornecer suporte.
20

 Nesse sentido, é 

necessário que as universidades promovam 

ambientes de cuidado com horários e carga 

de atividades que permitam ao estudante o 

cuidado de si, considerando uma formação 

profissional que contribua para o cuidado do 

outro e de si próprio.
3
 Estudo aponta o toque 

terapêutico como uma ferramenta para 

estimular o cuidado de si e o cuidado ao 

outro, entre os estudantes de enfermagem.
21

 

Ainda, a formação deve estar vinculada ao 

desenvolvimento da crítica, que possibilita a 

avaliação dos estudantes acerca da sua 

própria existência no mundo, de sua 

importância na coletividade humana, bem 

como sua postura e prática de cuidado.
3
  

Portanto, o apoio fornecido aos 

estudantes deve prever e amenizar os riscos 

que os transtornos depressivos e de 
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ansiedade geram nos estudantes, observa-se 

em especial o risco de suicídio, citado neste 

estudo. Para isso, o estudante de 

enfermagem deve ser olhado como uma 

pessoa de forma integral com suas 

necessidades, anseios, dúvidas e problemas, 

que precisa de descanso, alimentação 

adequada, exercício físico, lazer e relações 

saudáveis. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Identificou-se várias alterações 

causadas pelos transtornos depressivos e de 

ansiedade na vida dos estudantes, sendo que 

estes alteram a qualidade de vida, 

interferindo nas suas necessidades 

psicobiológicas e psicossociais, de forma 

que se tornam um problema de saúde, que 

precisa ser visto e resolvido. Observou-se 

que a vida social e familiar exerce influencia 

na vida acadêmica, e vice-versa, sendo que a 

alta carga horária, o volume de conteúdos e 

as horas extras necessárias para 

complementar o ensino, acarretam no 

distanciamento de amigos e familiares.  

Nesse contexto, surgem sentimentos 

de medo, angústia e insegurança, 

relacionados aos conteúdos, práticas 

acadêmicas e avaliações realizadas pela 

instituição. Essas geram consequências à 

saúde como distúrbios alimentares e de 

sono, isolamento social, afastamento 

familiar, déficit no autocuidado, entre 

outros. Nesse sentido, o estudo pode 

contribuir para ampliar a visibilidade acerca 

da temática, favorecendo a discussão acerca 

dela e a elaboração estratégias de 

enfrentamento aos transtornos depressivos e 

de ansiedade e às suas consequências para a 

vida e nas relações dos estudantes de 

enfermagem, fornecendo um suporte de 

saúde física e mental a esta população. Além 

disso, instiga a reflexão acerca da avaliação 

das práticas de ensino, atividades e tarefas, 

focadas nas necessidades do estudante. 

As limitações do estudo relacionam-

se ao fato de não terem participado 

acadêmicos de todos os semestres e ao 

número reduzido de produções relacionadas 

ao tema, prejudicando a complementação 

teórica. Assim, destaca-se a necessidade da 

ampliação de pesquisas e ações para a 

promoção da saúde física e emocional de 

estudantes enfermagem, sendo estes futuros 

profissionais da área da saúde que irão 

cuidar de outras pessoas, contudo, para que 

isso seja feito de forma efetiva e saudável é 

imprescindível que aprendam primeiro o 

autocuidado. 
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