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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: Sabe-se que os 
estudantes de Medicina e Enfermagem se 
encontram em um contexto que pode levar ao 
sofrimento emocional, trazendo dificuldades 
ou até mesmo sintomatologias diversas aos 
universitários. Objetivo: Avaliar a situação 
de saúde mental de estudantes do primeiro 
ao último ano dos cursos de medicina e 
enfermagem, referente à ansiedade, depressão e 
desesperança. Método: Utilizou-se os Inventário 
de Ansiedade de Beck, Inventário de Depressão 
de Beck e Escala de Desesperança de Beck, com 

adaptação e padronização brasileira, além de um 
questionário sociodemográfico formulado pelas 
autoras. A análise foi realizada pelo teste Qui-
quadrado, sendo adotado intervalo de confiança 
de 95% (p≤0,05). Resultados: Participaram 391 
acadêmicos. No curso de Medicina, os sintomas 
depressivos, ansiosos e de desesperança 
tiveram prevalência de 28,9%, 31% e 29,3%, 
respectivamente. No curso de Enfermagem, 
essas prevalências foram de 45,2%, 51,9% e 
35,6%. Houve diferença significativa entre as 
séries de Medicina em relação aos sintomas 
depressivos e de desesperança, enquanto na 
Enfermagem o mesmo ocorreu somente referente 
à desesperança.  Discussão: As prevalências 
de depressão e ansiedade foram semelhantes às 
encontradas em outros estudos. Essa situação 
pode ser relacionada a vários fatores, como 
o contato dos estudantes com os pacientes, 
processo de adaptação ao contexto universitários 
e aspectos socioeconômicos. Além disso, apesar 
de a influência positiva da esperança na saúde 
mental ser reconhecida na literatura, ainda 
há poucos estudos deste tema em relação 
aos estudantes de Medicina e Enfermagem. 
Considerações finais: Os sintomas estudados 
tiveram apresentação expressiva em ambos 
os cursos, sendo necessária uma intervenção 
precoce, principalmente pelo fato de a maioria 
encontrar-se no estágio leve. 
PALAVRAS-CHAVE: Educação médica. Saúde 
Mental. Ansiedade. Depressão. Esperança.
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ANXIETY, DEPRESSION AND HOPELESSNESS THROUGHOUT MEDICAL AND 
NURSING GRADUATION COURSES

ABSTRACT: Introduction: It is known that the context in which medical and nursing students 
are may cause impairment to mental health, whether affecting their psychological well-being, 
whether resulting in symptoms. Objective: To analyze mental health situation of medical and 
nursing undergraduates of all years of a public university, regarding anxiety, depression and 
hopelessness symptoms. Methods: Data was collected by Beck Anxiety Inventory, Beck 
Depression Inventory and Beck Hopelessness Scale, all adapted and validated for use in 
Brazil, and a socio-demographic questionnaire developed by the authors. The analysis was 
performed by Qui-Square Test, taking into consideration 95% confidence intervals (95% CI - 
p≤0,05). Results: 391 students answered the questionnaires. Among medical students, the 
prevalence of depression, anxiety and hopelessness were 28,9%, 31% e 29,3%, respectively. 
Among nursing students, those were 45,2%, 51,9% e 35,6%. There was a significant 
difference between the years of Medicine regarding depression and hopelessness, whereas 
the same was found concerning only hopelessness among Nursing students. Discussion: 
Depression and anxiety prevalence were similar to other studies’ findings. This situation 
may be influenced by various factors, such as contact with patients, the adapting process 
to the university context and socio-economic aspects. Furthermore, despite the recognition 
of positive influence of hope in mental health by the literature, there are only a few studies 
regarding hope in medical and nursing students. Conclusion: The studied symptoms had an 
expressive presentation in both courses, requiring an early intervention, mostly in view of the 
fact that the mild stage was the most usual.  
KEYWORDS: Medical Education, Mental Health, Anxiety, Depression, Hope.

1 | 	INTRODUÇÃO
A depressão é um transtorno que se caracteriza por humor deprimido, perda 

de interesse ou prazer, podendo estar associado a alterações de sono, apetite e de 
psicomotricidade, falta de energia, além de sentimentos de culpa ou inutilidade e 
pensamentos de morte, trazendo sofrimento significativo no cotidiano (SADOCK; SADOCK; 
RUIZ, 2017). 

Ela apresenta alta prevalência em âmbitos internacional e brasileiro. De acordo com 
a Organização Mundial de Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), 4,4% da 
população global e 5,8% da brasileira sofrem desse transtorno. Além disso, é responsável 
pelo maior índice de DALY (disability adjusted life years: um DALY representa um ano de 
vida saudável perdido) entre os transtornos mentais no Brasil em 2015 (BONADIMAN et 
al., 2017). 

A população universitária, por sua vez, apresenta índices mais altos de transtornos 
depressivos em relação à população geral (LELIS et al., 2020; BRESOLIN et al., 2020). 
Os cursos de medicina e enfermagem não são exceção. O processo de adaptação 
ao contexto universitário, a cobrança pessoal e externa em relação ao desempenho 
acadêmico e a pressão ao enfrentar a entrada ao mercado de trabalho são alguns dos 
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fatores que influenciam a saúde mental do universitário ao longo de sua graduação, seja 
ela de medicina ou de enfermagem. Sendo a depressão uma doença multifatorial, soma-se 
a isso elementos biológicos e sociais como, por exemplo, renda familiar, histórico familiar 
de depressão, gênero, doença crônica, atividades de lazer e uso de transporte coletivo 
(BRESOLIN et al., 2020; PINHEIRO et al., 2020; TAM; LO; PACHECO, 2019).

Outro fator associado a esse contexto é a esperança, cuja relação com a saúde 
mental, principalmente referente ao comportamento suicida no transtorno depressivo, é 
reconhecida como possuindo efeito protetor (SUEKI, 2020; QUERIDO; DIXE, 2016). A 
esperança é definida, de acordo com Snyder et al. (2000), como um processo cognitivo ativo 
em que o sujeito apresenta determinação para atingir objetivos individuais previamente 
estabelecidos e planejamento para alcançá-los. Assim, ao se deparar com dificuldades, um 
indivíduo com alta esperança percebe-se como capaz de lidar com a situação e consegue 
construir alternativas para seguir buscando seu objetivo. A percepção de que houve 
progresso nesse trajeto influi positivamente no bem-estar psicológico do indivíduo, sendo o 
contrário também verdadeiro (SNYDER et al., 2000).

Dentro do contexto universitário, a revisão de Lester (2013), em que foram analisados 
89 estudos, demonstra que há uma tendência de aumento dos níveis de desesperança ao 
longo dos anos, sendo uma questão que merece maior análise. 

Ainda neste cenário, a ansiedade assume um papel de relevância. Trata-se de 
uma resposta normal e adaptativa que atua na autopreservação humana, mas que pode 
tornar-se patológica a depender dos recursos e defesas psicológicos e dos mecanismos 
de enfrentamento do indivíduo diante dos acontecimentos, passando a ocorrer de forma 
crônica (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

O ranking mundial de prevalência deste transtorno é liderado pelo Brasil, com 
um percentual de 9,3%, segundo dados da OMS em 2017. De semelhante modo, os 
acadêmicos de medicina e enfermagem apresentam elevadas taxas de acometimento 
em sua população, que estão associadas a fatores biológicos, socioeconômicos e de 
adaptação ao contexto universitário (SOUZA; MACHADO-DE-SOUSA, 2017; QUEK et al., 
2019; FERNANDES et al., 2018). Além disso, estão associados a este quadro a baixa 
quantidade de sono, relacionamento insatisfatório com familiares, amigos, colegas de sala 
e professores, não realizar atividade física e apresentar maior preocupação com o futuro 
(LEÃO et al., 2018).

Além dos efeitos físicos, a ansiedade tende a produzir alterações e distorções 
da percepção, do tempo-espaço e dos significados dos acontecimentos, interferindo 
diretamente no aprendizado ao diminuir a concentração, reduzir a memória e perturbar a 
capacidade de fazer relações (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). 

Diante do que foi apresentado, compreende-se que os estudantes de Medicina 
e Enfermagem estão em um contexto onde uma série de variáveis podem contribuir ou 
mesmo levar a um sofrimento emocional, trazendo dificuldades, incluindo sintomatologias 
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diversas aos estudantes.

2 | 	OBJETIVO
Objetivou-se caracterizar indicadores de ansiedade, depressão e desesperança 

em estudantes do primeiro ao último ano dos cursos de medicina e enfermagem de uma 
faculdade no interior do estado de São Paulo.

3 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza observacional e de corte transversal. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Famema, Parecer no 3.614.675. 
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
após a leitura do mesmo.

A pesquisa foi realizada em uma faculdade da rede pública estadual do interior do 
estado de São Paulo, sendo a coleta de dados efetuada entre os meses de abril e maio de 
2019. 

A população estudada é composta pelos graduandos de Medicina e Enfermagem, 
totalizando 640 estudantes, sendo 160 matriculados na Enfermagem e 480 na Medicina. 
Como critério de inclusão, foram selecionados todos os estudantes regularmente 
matriculados na instituição pesquisada. Os critérios de exclusão foram: não estar presente 
no dia da coleta e/ou não assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os cursos 
têm duração de seis (Medicina) e quatro anos (Enfermagem), sendo que durante os dois 
primeiros anos de graduação realizam atividades em conjunto.

Os pesquisadores realizaram a coleta de dados ao final de algumas atividades 
curriculares de cada série, tendo sido previamente solicitada autorização da coordenação 
dos respectivos cursos, bem como do professor responsável pela atividade no momento 
da coleta.

Foram utilizados o Inventário de Depressão de Beck (BDI), Inventário de Ansiedade 
de Beck (BAI), Escala de Desesperança de Beck (BHS). Suas versões em português são 
validadas para aplicação na população avaliada por este trabalho (GOMES-OLIVEIRA et 
al., 2012; QUINTÃO; DELGADO; PRIETO, 2013; ARGIMON et al., 2013). Somado a isso, 
utilizou-se um questionário sociodemográfico criado pelas autoras para caracterização da 
população.

O BDI foi criado por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh no ano de 1961, 
baseado em sinais e sintomas depressivos mais comuns. Trata-se de um questionário 
com 21 grupos de 4 afirmações, cada uma com uma determinada pontuação, variando 
de 0 a 3. O indivíduo seleciona a frase que mais se aproxima de sua experiência pessoal 
considerando a última semana até o dia da aplicação, buscando avaliar o traço mais 
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persistente, e não apenas momentâneo. Ao final, somam-se os pontos, que indicarão a 
intensidade de sentimentos depressivos, sendo de 0 a 13 nível mínimo; 14 a 19, leve; 20 a 
28, moderado e 29 a 63, grave.

O BAI, desenvolvido por Beck, Epstei, Brown e Stter em 1988, é um instrumento 
de autorrelato que mensura o grau de sintomas de ansiedade, baseado na resposta de 
21 itens com 4 possíveis afirmações cada. As afirmações são pontuadas de 1 a 4, sendo 
considerado de 0 a 10 grau mínimo; 11 a 19, leve; 20 a 30, moderado e 31 a 63, grave.

Criada por Beck, Weissman, Lester e Trexler em 1974, a BHS é composta por 20 
afirmações, em que se assinala verdadeiro ou falso. A classificação varia de nível mínimo 
(0 a 4 pontos), leve (5 a 8), moderado (9 a 13) e grave (14 a 20) de desesperança.

As informações recolhidas foram digitadas para submetê-las à análise. A distribuição 
de normalidade foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smornv. As variáveis categóricas 
foram descritas pela distribuição de frequência absoluta (N) e relativa (%). As diferenças na 
distribuição de proporção e a associação entre as variáveis qualitativas foram analisadas 
pelo teste do Qui-quadrado. A diferença entre as variáveis quantitativas foi analisada pelo 
teste não paramétrico de Mann-Whiteny. A correlação entre as variáveis numéricas foi 
analisada pelo teste não paramétrico de Spearman. O nível de significância adotado foi de 
5% (p≤0,05) e os dados foram analisados no software SPSS (versão 24.0).

4 | 	RESULTADOS
Todos os 640 estudantes da instituição foram convidados a participar da pesquisa, 

destes, 391 aceitaram, sendo 287 (73,4%) da Medicina e 104 (26,6%) da Enfermagem.
Na tabela 1, identifica-se que 73,7% (288) dos participantes são do sexo feminino e 

26,3% (103) são do sexo masculino. Referiram receber bolsa auxílio 32 estudantes (8,2%) 
e 16 (4,1%) declararam trabalhar simultaneamente à graduação. A tabela 1 também mostra 
que 37 participantes (9,5%) negam realizar qualquer atividade de lazer.
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Tabela 1. Dados sociodemográficos

A tabela 2, a seguir, mostra que os estudantes do curso de Enfermagem são 
predominantemente de Marília e região (73,1%), enquanto no curso de Medicina apenas 
11,5% (33) são dessa mesma procedência. Também podemos observar que, entre os 
estudantes de Medicina, 261 (90,9%) declararam ter realizado curso pré-vestibular, e 52 
(50,5%) entre os estudantes de Enfermagem. 

Observa-se também que 262 (91,3%) graduandos da Medicina e 45 (43,3%) da 
Enfermagem afirmam que o curso atual é sua primeira opção.

Foi identificado que 41 (39,4%) participantes do curso de Enfermagem realizaram 
acompanhamento em saúde mental previamente à faculdade. O mesmo ocorre entre os 
discentes de Medicina, com 103 (35,9%) estudantes. Dentre todos os acadêmicos que 
atualmente realizam seguimento com profissionais da saúde mental, 29 (10,1%) da 
Medicina e 24 (23,1%) da Enfermagem fazem uso do serviço público oferecido pela própria 
instituição.



 Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar físico, mental e 
psicológico 2 Capítulo 1 7

Tabela 2. Dados sociodemográficos por curso
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Com relação ao BAI, destaca-se que houve o predomínio dos graus mínimo e leve 
no curso de Medicina, sendo estes, respectivamente, 198 (69%) e 61 (21,3%). Por outro 
lado, os acadêmicos de Enfermagem apresentam um maior número nas categorias de 
moderado 15 (14,4%) e grave10 (9,6%). Houve diferença estatisticamente significativa 
entre os cursos (p < 0,00).

Na classificação do BDI, destaca-se que, na categoria mínima, houve maior 
porcentagem entre os graduandos de Medicina em comparação aos de Enfermagem, como 
observado, respectivamente, 204 (71,1%) e 57 (54,8%) estudantes. Nessa escala, também 
foi constatada diferença significativa entre os cursos (p = 0,002).

Já no que diz respeito à BHS, os cursos apresentam proporções semelhantes em 
cada classificação, sendo que a Enfermagem possui 67 (64,4%) estudantes com grau 
mínimo, 22 (21,2%) como leve, 12 (11,5%) como moderado e 3 (2,9%) como grave. No 
curso de Medicina, 203 (70,7%) como grau mínimo, 57 (19,9%) como leve, 22 (7,7%) como 
moderado e 5 (1,7%) como grave (tabela 2). Os dois cursos não apresentaram diferença 
estatística importante (p = 0,14).

Tabela 3. Classificação BAI

Ao observar cada série isoladamente quanto à escala BAI, como descrito na tabela 
3, não houve diferença significativa entre os anos do curso de Medicina (p < 0,868). Apesar 
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disso, a segunda série destaca-se com a maior prevalência de estudantes com grau 
mínimo (81,1%), e a terceira série na categoria grave de sintomatologia (5,9%). Isto ocorre 
também no curso de Enfermagem (p < 0,766), em que a terceira série apresenta a maior 
porcentagem tanto de universitários na categoria mínima (54,2%) como na grave (16,7%).

Tabela 4. Classificação BDI

No tocante à escala BDI, observa-se na tabela 4 uma diferença significativa entre 
os graus de sintomatologia nas séries de Medicina (p < 0,011). A classificação mínima 
apresenta maior porcentagem na primeira série (83,6%); a leve, na quarta série (25%); 
moderada, quinta série (17,8%); e grave com destaque para a terceira série (9,8% - 5). No 
curso de Enfermagem, não houve diferença significativa entre os anos (p < 0,334), embora 
apresente na quarta série a maioria dos alunos na classificação mínima (68,4%) e grave 
(10,5%).
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Tabela 5. Classificação BHS

No que diz respeito à escala BHS, ambos os cursos apresentaram diferença 
estatística significativa entre suas séries (p = 0,013 em Medicina, p = 0,004 em Enfermagem). 
Como pode ser visualizado na tabela 5, na segunda série o número de estudantes 
classificados como grau mínimo se sobressai (83%). Já as categorias leve, moderado e 
grave ressaltam-se, respectivamente, na terceira (56,9%), quinta (13,3%) e sexta (6,5%) 
séries. Em contraposição, a primeira série do curso de Enfermagem apresenta predomínio 
dos graus leve (31%) e grave (6,9%). Já a segunda série demonstra a maior prevalência da 
classificação moderada (18,8%) e a quarta série da mínima (84,2%).

5 | 	DISCUSSÃO
Ao avaliar a população estudada do curso de Medicina quanto a sinais e sintomas 

depressivos, identificamos que 28,9% (83 pessoas) apresentaram sintomas depressivos de 
grau leve a grave. Esse resultado é similar ao de outros estudos realizados nacionalmente, 
em que essa porcentagem varia entre 22,8% e 38,5% (BRESOLIN et al., 2020; LIMA et al., 
2019).

Em um estudo realizado por Al-Faris et al. (2012), foi identificado um aumento 
gradativo na porcentagem de alunos que se enquadram na categoria de grau mínimo do 
BDI do primeiro ao quarto ano, havendo uma queda no quinto ano de graduação. Esse 
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cenário também foi observado em uma publicação em ambiente nacional, na cidade de 
Natal-RN (COSTA et al., 2020). Em contraposição, nossos dados demonstram que ocorreu 
uma diminuição nesta categoria considerando o mesmo período, voltando a ter crescimento 
em 11% no último ano de graduação (6° ano) quando comparado à série anterior.

Em relação aos sintomas classificados como graves, nosso estudo expõe uma 
distribuição irregular entre as séries, sendo que o primeiro, quarto e sexto ano não 
apresentam estudantes nessa categoria, enquanto o terceiro é o que apresentou maior 
índice (9,8%), seguido do quinto, com 6,7%. A ocorrência maior nessas séries poderia ser 
decorrente da introdução a outros cenários, já que no terceiro ano os alunos são inseridos 
no ambiente hospitalar e no quinto ano inicia-se o período de internato.

No estudo de Al-Faris et al. (2012), os sintomas severos foram mais frequentes no 
primeiro e no segundo anos, com menor prevalência no quarto, a que os autores atribuem 
uma melhor adaptação ao ambiente e um ensino mais motivador por aplicabilidade do 
conhecimento à clínica. Esse cenário também foi retratado em uma meta-análise realizada 
por Puthran et al. (2016), apresentando resultados semelhantes, com maior prevalência de 
sintomas depressivos no primeiro ano de Medicina e diminuição progressiva ao longo do 
curso.

Uma possível explicação para a diferença entre os estudos citados seria o método 
de ensino, já que este trabalho foi realizado em uma faculdade de metodologia ativa, isto é, 
centrada no aluno, enquanto o de Al-Faris et al. (2012) e o de Costa et al. (2020) aplicam uma 
metodologia de ensino centrada no professor (método tradicional). Como consequência, 
ocorre uma sobrecarga de informações no início do curso, impedindo que os graduandos 
possuam momentos de lazer e socialização, contexto este que auxilia no desenvolvimento 
de sintomatologia. Além disso, a partir desta metodologia os estudantes são apresentados 
a um excesso de aulas e apresentações com conteúdo que, inicialmente, não despertam 
a curiosidade, sendo considerados irrelevantes pelos estudantes, desestimulando-os (AL-
FARIS et al., 2012).

Um ponto comum com os estudos já mencionados é que, dentre os graduandos 
considerados como sintomáticos, a maioria se enquadra na classificação leve (BRESOLIN 
et al., 2020; LIMA et al., 2019; PUTHRAN et al., 2016).

No curso de Enfermagem, a literatura apresenta uma prevalência de sintomas 
depressivos que varia entre 47,7% a 71,02%. Esta realidade também foi identificada no 
presente estudo, em que 45,2% dos estudantes apresentaram sintomatologia. Sendo 
assim, percebe-se que esse quadro clínico é mais frequente no curso de Enfermagem do 
que da Medicina, em conformidade com outros autores (BRESOLIN et al., 2020; LIMA et 
al., 2019; PUTHRAN et al., 2016; FONSECA et al., 2019).

Comparando as séries, não identificamos diferença estatisticamente significativa 
entre as mesmas no que concerne à sintomatologia. Isso diverge dos achados de Garro, 
Camillo e Nóbrega (2006), em que o quarto ano referiu sintomas mais frequentes, seguido 
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do segundo. No primeiro caso, isso se justifica pela proximidade com o término de sua 
formação, tendo como desafio o enfrentamento do mercado de trabalho e a atuação sem o 
apoio de um professor. Quanto ao segundo ano, seria um momento em que os acadêmicos 
têm o primeiro contato com o paciente em estágio prático no hospital, além de se familiarizar 
com procedimentos de Enfermagem, manejo de materiais, ambientes hospitalares e 
princípios do processo de trabalho na carreira (GARRO; CAMILLO; NÓBREGA, 2006).

Na faculdade avaliada, o contato com a assistência inicia-se logo no primeiro ano, 
proporcionando maior adaptação ao processo comunicativo entre acadêmicos e pacientes, 
sendo uma possível justificativa para a ausência de índices discrepantes entre as séries do 
curso de Enfermagem.

No que concerne aos sintomas ansiosos entre os estudantes de Medicina, 
encontramos neste trabalho uma prevalência de 31%, considerando as intensidades leve, 
moderada e grave. Este dado é congruente com um estudo realizado em uma universidade 
do Rio Grande do Norte (COSTA et al., 2020), cujo resultado demonstrou 33,7% da 
população estudada com tais sintomas, sendo que, na literatura, encontra-se uma variação 
de 21% a 41,4% (RIBEIRO et al., 2020; ZENG et al., 2019). Esta realidade justifica-se 
por uma série de variáveis a que estes graduandos são expostos no decorrer do curso, 
ganhando destaque a sobrecarga com a matéria, provas, dificuldade de adaptação ao 
método, locais de estudo e professores, contentamento com o curso, e também, o contato 
com o aspecto prático da área médica (BALDASSIN; MARTINS; ANDRADE, 2006).

Entre os estudantes de Enfermagem, Fernandes et al. (2018) e Marchi et al. (2013) 
encontraram que 62,9% e 70% apresentavam sintomas ansiosos, respectivamente. De 
modo semelhante, encontramos 51,9% dos graduandos na mesma condição. De acordo 
com Cheung et al. (2016), em um estudo de Hong Kong, alguns fatores que influenciam 
esse contexto são o primeiro contato com a prática clínica e a adaptação às exigências 
do curso. O mesmo autor ainda relata uma associação entre os sintomas em questão 
e a qualidade de sono, dieta, tempo disponível para lazer e hobbies e realização de 
exercícios físicos. Além disso, questões socioeconômicas, problemas familiares e busca 
pela autonomia em relação aos pais são outros elementos a serem considerados segundo 
um trabalho espanhol realizado entre acadêmicos da área da saúde (BALANZA GALINDO; 
MORALES MORENO; GUERRERO MUÑOZ, 2009).

Apesar dos dados acima mencionados, o presente estudo não identificou diferença 
estatisticamente significativa entre os anos de graduação em nenhum dos cursos.

No que diz respeito à desesperança, observamos diferença significativa das séries 
entre si, porém não entre os cursos. Ademais, foi identificada relação desta escala com 
as demais, ou seja, a depressão e ansiedade em graus mais elevados estão diretamente 
ligados a graus de desesperança mais expressivos.

A revisão de literatura mostra-se escassa sobre este assunto em estudantes de 
Medicina e Enfermagem.
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Este estudo encontrou que, no curso de Medicina, os dois primeiros anos 
apresentaram-se mais esperançosos, enquanto o terceiro apresentou maior desesperança. 
As três séries restantes tiveram resultados semelhantes entre si, com índices intermediários 
aos demais. Na faculdade investigada, o conteúdo curricular do segundo semestre do 
segundo ano, em particular, provoca fatores estressantes de maior intensidade, algumas 
vezes dificultando o desempenho acadêmico. Ao terem esses resultados, é possível 
que os estudantes iniciem o terceiro ano já mais desesperançosos, tendo em vista que 
a performance curricular não se apresentou de forma satisfatória, apresentando como 
desfecho aquilo que Snyder et al. (2000) apontou como sendo um desencadeante de 
desesperança.

No curso de Enfermagem, a série que mais se destacou quanto à desesperança foi a 
primeira. Depois, observou-se um crescimento gradativo da esperança nos anos seguintes, 
sendo o ápice no último ano. Esse contexto pode ser explicado pelo maior contato com a 
prática e desenvolvimento de novas habilidades na área de estudo, o que, segundo Snyder 
et al. (2000), promoveria um aumento da autoestima devido ao desempenho acadêmico 
e, consequentemente, da esperança. Além disso, as novas perspectivas de trabalho e 
residência com maior possibilidade de crescimento e aperfeiçoamento ao final do curso 
contribuem para esse cenário (ARNETT, 2005).

Diante disso, é necessário ressaltar a importância da discussão acerca da esperança, 
já que é um fator protetor para a saúde mental, estando relacionada com melhor bem-
estar subjetivo e menor risco de comportamento suicida, além de ter papel importante na 
construção da resiliência do indivíduo, sendo um fator indicativo de maior autoeficácia e 
habilidade de decisão, aspectos relevantes para o desempenho profissional (QUERIDO; 
DIXE, 2016; SNYDER et al., 2000; ALARCON; BOWLING; KHAZON, 2013; LEW et al., 
2019; OYEKCIN; SAHIN; ALDEMIR, 2017; HIRSCH et al., 2019; ÖZTEKIN; BAYRAKTAR, 
2019).

 Isto posto, fica evidente a necessidade de intervenções no que diz respeito à saúde 
mental no contexto universitário. Sobre isso, a Universidade Federal do Espírito Santo traz 
um relato da utilização do psicodrama, acolhimento e triagem psicológica e da realização 
de oficinas abordando assuntos como habilidades sociais, orientação aos estudos, controle 
da ansiedade e enfrentamento do estresse, sendo oferecidos a partir de Projetos de 
Extensão. Os estudantes que participaram das atividades relataram benefícios ao lidar 
com as dificuldades e a necessidade de mais projetos neste sentido, já que os atuais não 
conseguem atender a todos os acadêmicos que buscam por serviços de atenção psicológica 
(RAMOS et al., 2018). Apesar do modelo destacado, a literatura apresenta que, no Brasil, 
as propostas de intervenção em Saúde Mental e serviços de apoio aos universitários ainda 
são incipientes (ALBANAES; SOARES; BARDAGI, 2015), assim como na instituição em 
que o estudo foi realizado, em que não há iniciativas como as descritas acima.
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em ambos os cursos, sendo que os graduandos de Enfermagem apresentaram o maior 
índice, exceto com relação à desesperança, em que se igualaram.

Tendo em vista que a maioria da população estudada se classificou como leve 
nas sintomatologias pesquisadas, este cenário proporciona oportunidades de intervenção 
precoce para que se evite a piora do quadro. Por outro lado, isso favorece também maior 
risco de negligência aos próprios sintomas.

Em relação aos impactos positivos da esperança na saúde mental e sua associação 
com depressão e ansiedade, deve-se destacar a relevância de mais estudos acerca deste 
tema. Dessa forma, seria possível promover maior visibilidade, formas de valorizá-la e, 
assim, um meio de incentivar a discussão quanto à saúde mental.

Por fim, destaca-se a importância de que os dados aqui apresentados sejam 
cuidadosamente observados tendo como fito incentivar a criação de espaços institucionais 
eficazes na melhora desta realidade da saúde mental dos estudantes da área médica e de 
enfermagem.
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