
 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA  

FACULDADE DE CEILÂNDIA 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM TERAPIA OCUPACIONAL 

 

 

 

 

TÂMARA ARAÚJO ROCHA  

 

 

 

 

 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE DOS ESTUDANTES NOS 

AMBIENTES ACADÊMICOS DE UMA UNIVERSIDADE 

PÚBLICA BRASILEIRA  

 

 

 

 

 

 

 

 

Brasília - DF 

2016 



TÂMARA ARAÚJO ROCHA 

 

 

 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE DOS ESTUDANTES NOS 

AMBIENTES ACADÊMICOS DE UMA UNIVERSIDADE 

PÚBLICA BRASILEIRA  

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado à 

Universidade de Brasília – Faculdade de Ceilândia 

como requisito parcial para obtenção do título de 

Bacharel em Terapia Ocupacional 

Professor Orientador: Mestre, Daniela da Silva 

Rodrigues 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brasília – DF 

2016 



TÂMARA ARAÚJO ROCHA 

 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE DOS ESTUDANTES NOS 

AMBIENTES ACADÊMICOS DE UMA UNIVERSIDADE 

PÚBLICA BRASILEIRA  

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado à 

Universidade de Brasília - Faculdade de Ceilândia 

como requisito parcial para obtenção do título de 

Bacharel em Terapia Ocupacional. 

 

 
BANCA EXAMINADORA 

 

 

 

 

_________________________________ 
Doutora, Grasielle Silveira Tavares Paulin 

 

Orientador(a) 

 

 

 

_________________________________________ 

Mestre, Daniela da Silva Rodrigues 

 

Faculdade de Ceilândia – Universidade de Brasília 

 

 

 

 

 

 

Aprovado em: 

 

Brasília,.......de...................de....... 



Condições de Saúde dos Estudantes nos Ambientes Acadêmicos de uma Universidade 

Pública Brasileira 

Resumo. O ingresso na universidade para o jovem pode ser considerado um 

momento de intensas mudanças. Objetiva-se identificar as condições de saúde dos 

estudantes de uma Universidade Pública do Brasil e verificar os principais 

motivos de adoecimento nos ambientes acadêmicos.  Trata-se de um estudo de 

abordagem qualitativa desenvolvido com 11 estudantes de graduação dos cursos 

de enfermagem, farmácia, fisioterapia, saúde coletiva e terapia ocupacional. Os 

dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturadas e analisados a 

partir da análise de conteúdo. O acúmulo de atividades durante o semestre 

apresentou-se como importante fator estressor na vida dos entrevistados; o 

adoecimento e condições de saúde agravadas foram abordados; o 

desconhecimento dos serviços de cuidado à saúde também esteve presente nas 

falas dos estudantes e ações que favoreçam o ambiente saudável foram pontuados 

como atitudes principais para o acolhimento dos ingressantes no meio 

universitário. Verifica-se a necessidade de elaborar estratégias promotoras de 

saúde que possam integrar políticas e práticas acadêmicas saudáveis, criando 

espaços de discussão, educação e sensibilização sobre o tema. 

 

Palavras-chave: Ensino Superior, Instituições Acadêmicas, Terapia Ocupacional. 

 

Health Condition of Students in Academics Environments of a Brazilian 

Public University 

 

Abstract. Entry in the university for the young can be considered a time of 

intense change. The objective is to identify the health conditions of students from 

a public university in Brazil and verify the main reasons of illness in academic 

environments. It is a study of qualitative approach, developed with 11 

undergraduate nursing courses, pharmacy, physiotherapy, public health and 

occupational therapy. Data were collected through semi-structured interviews and 

analyzed from the content analysis. The accumulation of activities during the 

semester was presented as important stressor in the life of respondents; the disease 

and health conditions aggravated been addressed; the lack of health care services 

was also present in the speeches of students and actions that promote healthy 

environment were scored as main attitudes to the reception of freshmen in the 

university environment. There is a need to develop strategies that promote health 

that can integrate policies and healthy academic practices, creating spaces for 

discussion, education and awareness on the subject. 

 

Keywords: Higher Education, Academic Institutions, Occupational Therapy. 



INTRODUÇÃO 

O ingresso na universidade para o jovem pode ser considerado um momento de intensas 

mudanças, do aumento das responsabilidades e do comprometimento com sua formação 

profissional, por isso muitos estudantes sofrem o impacto dessas transformações em seu 

cotidiano. 

A educação superior provoca nos estudantes mudanças pessoais, cognitivas, afetivas e sociais; 

o período universitário está composto por diversidade de experiências acadêmicas que se 

entrelaçam com os desafios decorrentes do ingresso à universidade, por exemplo, construção 

da identidade profissional, adaptação ao novo espaço físico, afastamento da cidade e/ou 

família, custos financeiros dos estudos e estabelecimento de novos vínculos, fundamentados 

em novas aspirações. 
1
 

Discussões sobre a saúde dos universitários vêm tomando uma posição cada vez mais de 

destaque, como é apresentada por Machado
2
 acerca da vaidade acadêmica e as proporções que 

isso tem tomado frente à graduação, mestrado e doutorado, onde se assume e prioriza um 

caráter intelectual, julgando e definindo perfis a partir disso. O graduando se encontra em uma 

posição de busca pelo melhor, frente a situações que possam ser consideradas ameaçadoras 

para si próprio, e possibilitando ainda comparações em relação aos outros que se encontram 

na mesma posição, abrindo-se espaços para adoecimento e sofrimento quando essas reflexões 

influenciam em aspectos como a autoestima, reconhecimento social e acadêmico, por 

exemplo. 

Essas discussões não estão apenas dentro das comunidades acadêmicas, mas na sociedade em 

âmbito mundial. Dados demonstram que são crescentes entre os estudantes os problemas 

relacionados aos sofrimentos mentais, como mostram os estudos sobre o estresse, ansiedade e 

depressão entre estudante de medicina da Arábia Saudita
3
; a prevalência de suicídio entre 

estudantes de medicina em uma universidade pública da Malásia
4
; a avaliação do nível de 

depressão entre estudantes de medicina da Polônia, Portugal e Alemanha.
5 

Atualmente no Brasil o tema sobre as condições de saúde entre estudantes universitários vem 

sendo discutido pela alta prevalência de depressão e risco de suicídio no universo acadêmico, 

como apresentado em estudo entre estudantes de medicina, fisioterapia e terapia ocupacional 

da Universidade de Ciências Médicas de Minas Gerais
6
; e em estudos sobre a prevalência de 

sintomas de ansiedade entre estudantes da área da saúde. 
7,8.9   

Em uma instituição privada do Centro-Oeste se investigou casos de depressão entre 

estudantes de enfermagem, apresentando a amostra de 91 universitários, dos quais 57 alunos, 

62,6% da amostra, encontraram-se em níveis de depressão mínima. Embora o estudo tenha 

abrangido uma amostra pequena, não se exclui a relevância do tema investigado, 

considerando ainda que a depressão influencie na autoestima do sujeito, sendo necessário um 

cuidado ao indivíduo e profissional em formação que se encontra depressivo. 
10 

 

Diante desse cenário, muitas instituições internacionais estão realizando reflexões sobre essa 

problemática, com base no projeto de promoção da saúde e do bem-estar do ensino superior
11

. 

Nesse sentido, estudos revelam a interferência no desempenho do estudante sendo 

influenciado pelo bem estar e a qualidade de vida que as instituições proporcionam ao 

sujeito.
12

  
Ressalta-se que as universidades constituem espaços sociais estratégicos para a promoção de 

saúde e bem-estar de estudantes, funcionários e comunidade. Existe um estímulo a agentes 

nacionais e internacionais, organizações governamentais e privadas a investirem em 

estratégias tais como a Escola Promotora de Saúde e a Universidade Saudável pelo seu 

potencial em promover a saúde de estudantes, funcionários e toda comunidade acadêmica. 
13

 

O presente estudo busca contribuir para a reflexão sobre a promoção do bem-estar em 

ambientes universitários e tem por objetivos identificar as condições de saúde entre estudantes 



de uma universidade pública do Brasil e verificar os principais motivos de adoecimento nos 

ambientes acadêmicos.  

 

METODOLOGIA 

A metodologia aplicada parte do princípio de que a condução da investigação é do 

investigador, sendo o pesquisador quem estrutura as questões e sua significação para conduzir 

a análise dos fatos, dos documentos, dos discursos. 
14

 

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido em uma Universidade Pública 

do Brasil, com onze estudantes de graduação dos cursos de enfermagem, farmácia, 

fisioterapia, saúde coletiva e terapia ocupacional, cursando entre o quarto a décimo semestre, 

de faixa etária de 19 a 35 anos, do sexo feminino, que foram denominados de entrevistados 

E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 e E11. Os estudantes foram convidados a 

participarem da pesquisa por meio de redes sociais, ferramenta que é utilizada pela 

universidade como um dos principais meios de informação e, pelos jovens, de comunicação. 

A seleção dos estudantes se fez, portanto, a partir da comunicação dos mesmos com as 

pesquisadoras via ambiente virtual. Os estudantes que entraram em contato foram marcados a 

entrevista em um horário e local pré-agendado de acordo com a disponibilidade de cada 

aluno. As entrevistas foram realizadas na própria universidade em local reservado para que o 

estudante não se sentisse constrangido ao responder as questões. A duração das entrevistas foi 

de aproximadamente 35 minutos. 

Os dados foram coletados no segundo semestre do ano de 2015 e primeiro semestre de 2016, 

por meio de uma entrevista semiestruturada, com o propósito de ouvir os estudantes e de 

modo a possibilitar um espaço para que eles pudessem expressar-se de forma livre e 

comunicar suas opiniões acerca do assunto proposto. Para Minayo
15

 a entrevista favorece a 

obtenção de informação através da fala individual e permite através de um porta-voz a 

representatividade de um grupo. 

As entrevistas foram guiadas por um roteiro elaborado pelas pesquisadoras, que visavam obter 

dados acerca do ambiente universitário; das relações com os outros alunos, professores e 

instituição; do sentimento de sobrecarga pelas atividades acadêmicas desenvolvidas durante o 

semestre; as dificuldades encontradas no decorrer da graduação e as estratégias utilizadas para 

amenizá-las; a ausência das atividades acadêmicas por motivo de adoecimento, a assistência 

ao estudante, entre outros aspectos. 

Os critérios de inclusão foram: estar matriculado em um dos cursos da instituição e aceitar a 

participar da pesquisa. Foram excluídos aqueles que não responderam mais de 75% das 

questões. 

Antes da participação dos estudantes, foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, garantido o 

anonimato de todos os entrevistados, esclarecidos sobre a participação voluntária e 

resguardado a cada estudante do direito de não participar ou da desistência em qualquer etapa 

da pesquisa. A coleta foi realizada em uma sala reservada, todas as entrevistas foram gravadas 

e posteriormente transcritas na íntegra. Os participantes foram caracterização quanto ao sexo e 

idade. 

Os dados foram analisados por meio da técnica da análise de conteúdo de Bardin
16

, que 

segundo autora, enquanto método, torna-se um conjunto de técnicas de análise das 

comunicações que utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo 



das mensagens. Apresenta-se em três fases: “1. A pré-análise; 2. A exploração do material; e, 

por fim, 3. O tratamento dos resultados: a inferência e a interpretação”. 
16, p.121.

 

A partir dessa análise, quatro categorias emergiram: 1- Percepção dos Estudantes sobre o 

contato com a Universidade e as Ações Acolhedoras no Ambiente Universitário, 2 - 

Sobrecarga pelas Atividades Acadêmicas, 3 - Adoecimento e Condições de Saúde Agravadas, 

4- Cuidado à Saúde dos Estudantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos (CEP/FS/UnB), sob o parecer de número 1.061.386, CAAE 

número 39900214.4.0000.0030. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A amostra foi caracterizada por estudantes do sexo feminino e masculino, com média de faixa 

etária de 23,6 anos, variando entre 19 e 35 anos, cursando nível superior dos cursos de 

enfermagem, farmácia, fisioterapia, saúde coletiva e terapia ocupacional. 

A seguir são apresentadas as categorias de análise temática do conteúdo, obtidas a partir do 

discurso dos sujeitos, que foram identificados nesta pesquisa como entrevistados E1, E2, E3, 

E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 e E11: 

Categoria 1 – Percepção dos Estudantes sobre o Contato com a Universidade e as Ações 

Acolhedoras no Ambiente Universitário  

O ingresso do estudante no ambiente universitário marca a transição para o mundo do 

trabalho e consiste em múltiplos processos que envolvem aspectos externos, dos ambientes 

acadêmico e social, além de aspectos internos do indivíduo, como a habilidade de enfrentar a 

diversidade de situações, as relações interpessoais, as responsabilidades, tanto profissional 

como pessoal. 
17

 Os entrevistados apontaram algumas dessas vivências ao relatarem a 

recepção dos calouros, momento em que ocorreu o contato direto com os alunos e professores 

do curso. 

 

“[...] Na recepção dos ingressantes na universidade nós pintávamos os rostos, fomos 

recebidos com um café da manhã, foi bem bacana nas primeiras semanas [...]”. E1. 

  

“[...] Quando eu cheguei aqui foi um diferencial muito grande, porque realmente eles 

receberam a gente, tivemos contato com a gestora da instituição, alguns professores levaram a 

gente para conhecer o campus, conhecemos a coordenadora do nosso curso, foi explicado 

alguns programas de assistência que tem aqui dentro, explicaram como funcionava o 

matrícula Web, para mim essa recepção foi maravilhosa, o contato com os professores [...]”. 

E2. 

 

Por outro lado, o primeiro ano de universidade exige que o estudante passe de uma cultura 

anterior que estava habituado, para substituí-la por uma nova cultura, mais complexa, mais 

sofisticada e mais difícil de decodificar. 
18.

 E quando questionado esse contato com o 

ambiente universitário, os relatos assumem a posição de transição do ensino médio para nível 

superior, mudança e impacto, e divergem nas opiniões, tanto para positivo quanto para 

negativo.  

 



“[...] Não foi um impacto de uma forma ruim, foi uma coisa boa, você acaba amadurecendo 

[...]”. E9. 

 

“[...] Eu achei que fosse a mesma coisa, mas achei as pessoas mais maduras, mais 

diferentes, porque quando eu entrei aqui eu estava grávida [...] Achei que ia sofrer 

preconceito, mas não, eu fui bem recebida, não tive problema quanto a isso, não foi uma coisa 

tão chocante [...]”. E11 

 

“[...] Só que quando eu vim pra cá, eu passei com 16 anos [...] Terminei o colégio e pra 

mim foi um choque muito grande [...] Foi um choque, meu primeiro semestre foi assim um 

dos piores de todos [...]”. E6 

 

“[...] Eu era muito imatura quando entrei e na turma que entrei não consegui me encaixar 

[...]”. E7.  

 

A transição do estudante de ensino médio para o ambiente universitário indica um maior nível 

de estresse e dificuldade nos primeiros períodos da graduação, e que ao longo do tempo 

apresentam diminuição gradual. O estudo realizado em uma universidade em Guangzhou, na 

China, possibilitou esses resultados, demonstrando que os níveis de estresse e depressão 

podem diminuir com o decorrer dos anos de graduação, à medida que os alunos se acostumam 

com a vida universitária, e que esse impacto inicial se dá exatamente pela transição para a 

faculdade
19

. 

Constata-se que ações promocionais voltadas para estudantes favorecem uma formação 

integral, estimulando a prática profissional responsável, engajada com a realidade social
20

. 

Nessa direção, as universidades constituem espaços sociais estratégicos para a promoção de 

saúde e bem-estar de estudantes, funcionários e comunidade. As falas dos entrevistados 

revelam a importância dessa promoção, principalmente ressaltando o atendimento prestado 

por funcionários: 

 

“[...] No início eu não procurava muito até porque não me sentia a vontade, não me sentia 

atendida nas minhas necessidades [...]”. E10. 

 

“[...] Eu não tenho nada a reclamar, biblioteca, secretaria, do serviço de orientação 

estudantil, eu tinha muito a reclamar, mas trocaram o pessoal [...]”. E11. 

 

Demonstrando, portanto a necessidade da promoção de bem-estar quanto ao atendimento, 

possibilitando uma recepção acolhedora aos diversos espaços da universidade.  

  

Categoria 2 – Sobrecarga pelas Atividades Acadêmicas  

Diversos fatores podem desencadear o estresse e alterar o desempenho acadêmico dos 

estudantes, como o medo de errar, a pressão do tempo para realizar as atividades. 
21

 

Em estudo realizado no estado de Tocantins, Brasil, com 50 estudantes de medicina mostrou 

que 52% apresentaram sinais de estresse e atribuíram esse sintoma a sobrecarga de aulas, 

portifólios, grande quantidade de conteúdo e pouco tempo para estudar
22

. O relato dos 

estudantes apontou para essa sobrecarga de conteúdo: 

 

“[...] De artigo são quinze a dezoitos artigos para leitura de uma semana para outra [...]”. 

E2. 



 

“[...] São muitos trabalhos na mesma semana, fora portifólio, narrativas [...]”. E3. 

 

“[...] Eles (professores) fazem uma lavagem cerebral e faz você se sentir tão inferior, tão 

lixo, tão nada, que sua autoestima vai lá para o chão. Você fica surtado. Teve um semestre 

que a gente tinha que entregar um roteiro todo escrito, tudo que ela passava na sala você tinha 

que ter escrito, então dava mais que 30 páginas manuscritas. Teve um dia que eu fiquei dois 

dias sem tomar banho. Eu fiquei dois dias sem tomar banho só pra escrever! [...]”. E6. 

 

“[...] Tem a hora da supervisão, tem as horas que a gente cumpre do estágio e ainda tem que 

fazer mais coisa em casa solicitada pela preceptora e por ela (supervisora), então acaba 

sobrecarregando mesmo, é um pouco ruim [...]”. E11. 

 

Estudos apontam a prevalência de 29% de distúrbios psicossomáticos e 28% de estresse 

psíquico na população estudantil universitária composta por 558 estudantes da Universidade 

de Mato Grosso do Sul. 
23

 

De acordo com os relatos nesta pesquisa, os estudantes sentem-se sobrecarregados pelas 

atividades acadêmicas que vem desenvolvendo durante o semestre e apresentaram sintomas 

de fadiga, cansaço, estresse, além dos relacionados aos aspectos emocionais.  

 

“[...] Sinto vontade de sumir, dar um tempo e respirar [...] Eu me sinto adoecida por causa 

da universidade, eu me sinto fadigada o tempo todo, muitas dores de cabeça e eu tenho 

certeza que é por causa da faculdade. Antes de entrar na faculdade e ter todo esse estresse eu 

não sentia dores de cabeça, eu não sentia essa fadiga constante como se tivesse uma pedra em 

cima de mim e eu carregando ela para todo o canto [...]”. E2. 

 

“[...] Eu choro... vem aquele desespero, vontade de desistir sempre, todo semestre eu tenho 

uma vontade diferente de desistir [...]”. E4. 

 

“[...] Eu sinto essa sobrecarga não é por questão de matéria, porque dá pra conciliar, apesar 

do cansaço, eu falo mais pela carga psicológica que é pressão demais [...]”. E7. 

 

A sobrecarga também é justificada pela distribuição da carga de “créditos” em disciplinas e 

pelo período mínimo em que ocorre a divisão dos cursos de graduação: 

 

“[...] Eles exigem que a gente faça 300 créditos em 5 anos que é uma coisa assim, primeiro 

que é tecnicamente impossível, porque a gente começa o primeiro semestre pegando 22 

créditos se não me engano, pra formar em 5, tem que ser 30 por semestre, como que eu vou 

pegar 30 por semestre sendo que no primeiro já é 22? É ilógico. [...]”. E6. 

 

A fala dos entrevistados possibilitou importantes reflexões sobre quais paradigmas 

educacionais permeiam a formação universitária e como este local tem dado atenção à 

complexidade do fenômeno do sofrimento humano, priorizando construir mais espaços 

saudáveis do que adoecedores. Torna-se inegável a responsabilidade da universidade com o 

bem-estar e a saúde do corpo discente, por ser um local que contribuiu para o espaço de 

formação dos sujeitos. A fala de um dos entrevistados trouxe a importância de um espaço de 

acolhimento: 

 

“[...] Eu tive uma experiência fora do país e próximo ao período das provas a universidade 

oferecia massagem grátis, sala de aula com animais de estimação, clube da meditação. Era 



divulgado nos murais da universidade falando assim: a universidade causa estresse? Você não 

consegue concentrar nos seus estudos? Está com dificuldade no sono? Venha para o Clube da 

Meditação! No período das provas isso se intensificava, mas durante o semestre acontecia 

algumas coisas assim [...]”. E1. 

 

Através das falas dos estudantes, foi possível constatar também como as formas de gestão e as 

relações no ambiente acadêmico são compreendidas na realidade do ensino superior.  

 

“[...] Eu estava em uma disciplina que existia um estudante mais velho, ele fez uma 

pergunta um questionamento para professora, e ela foi ríspida expressou falta de paciência, 

dando uma resposta agressiva ao estudante. Foi quando ele levantou e saiu da sala. Eu vi 

nessa situação preconceito, constrangimento e sofrimento. O estudante na sequência trancou o 

curso [...]”. E5. 

 

É evidente que para compreender o contexto universitário, visando às relações, à forma de 

gestão e à atividade acadêmica são necessárias análises institucionais e organizacionais para 

de fato identificar práticas constrangedoras dentro desses espaços. 

A formação deve contemplar um olhar para o contexto do sujeito, no sentido de elaborar 

estratégias promotoras de saúde que possam integrar as políticas e práticas acadêmicas, 

criando espaços de discussão, educação e sensibilização sobre o tema. 

Ressalta-se que o resultado da sintomatologia que emerge dentro do espaço universitário pode 

ser constatado nos índices de reprovação, trancamento, evasão escolar, realidade que implica 

em ônus à universidade, a qual investe em alunos com dificuldades no exercício de suas 

atividades, sem nenhum tipo de acompanhamento para suas problemáticas. 
24

 

Categoria 3 – Adoecimento e Condições de Saúde Agravadas 

As falas dos acadêmicos apresentaram condições de saúde que, nas considerações dos 

mesmos, foram agravadas ou iniciaram-se após a entrada na universidade. O uso de 

questionários para avaliação de ansiedade no meio acadêmico possibilitou o achado de dados 

que apontam a ansiedade presente em estudantes concluindo a graduação, estudo este que foi 

realizado em uma universidade brasileira, com diversos cursos, incluindo graduações da área 

da saúde. Os resultados demonstraram que quando aplicado questionário específico para 

identificar a ansiedade em situações particulares, os indices reforçam que há sentimentos de 

tensão e apreensão sentidos pelos acadêmicos em conclusão de curso. Outro achado 

considerado é de que a prevalência seja do sexo feminino, observando-se a vulnerabilidade 

das universitárias frente ao ambiente acadêmico, identificado como agente estressor. 
25

 

Um dos entrevistados, do sexo feminino, coincide suas falas com esse estudo:  

 

“[...] Esse remédio que eu estou tomando pra ansiedade tem me ajudado um pouco mais. 

Quando você fala: “Eu estou ansiosa” as pessoas acham que é alguma coisa que você 

consegue controlar fácil [...] eu só acho que esse semestre, era pra ser mais tranquilo e foi o 

mais pesado, tanto é que eu estou tendo reação no corpo [...] sem dúvida foi o pior de 

ansiedade, de estresse, de tudo e ele teoricamente era pra ser o mais tranquilo [...] eu não sei 

se é tipo preocupação pela coleta do TCC, essas coisas, foi o pior. [...] com o TCC aumentou 

(ansiedade), tanto é que antes de parar de fumar eu chegava, pra tentar me concentrar e 

escrever, eu chegava a fumar tipo 6 a 8 cigarros assim em uma hora. [...]”. E7. 

 

O consumo de álcool e tabaco entre universitários em uma universidade no Acre com 

estudantes de enfermagem, com prevalência do sexo feminino, não encontrou associação 



entre o consumo e transtornos mentais comuns, apesar de demonstrar relevância nos 

resultados quanto aos sintomas de humor depressivo e ansioso (46,1% da amostra). Embora 

os dados não tenham apresentado relações, o estudo não exclui a necessidade de ações de 

prevenção, alertando ainda que o fato de não ter apresentado maiores resultados pode ser 

justificado por ter sido realizado no ambiente universitário, possibilitando constrangimento 

aos estudantes, mesmo que seja garantido o sigilo nas respostas. 
26 

Um estudo realizado em uma universidade privada de medicina na Malásia, com uma amostra 

de 358 estudantes, apresentou que os precursores para depressão foram descristos como 

frustração e mudança, apontando que para a ansiedade também foram os mesmos, 

acrescentando a pressão. Relaciona-se ainda que existem diferenças nos dados em relação ao 

gênero, demonstrando que frente a ansiedade há prevalência dos indices no gênero feminino, 

corroborando com os estudos supracitados. A prevalência de depressão na amostra dos 

estudantes de medicina foi de 34,9%, achado que deve ser considerado, embora o presente 

estudo seja em uma universidade pública, e a pesquisa tenha sido em uma universidade 

privada. O que o estudo justifica como possíveis razões de adoecimento dos graduandos são 

as expectativas geradas pela família frente aos estudantes, e também às próprias 

características particulares destes enquanto estudantes de instituições privadas. Tal fato 

demonstra a preocupaçao a nível internacional com a saúde dos estudantes de nível superior, 

considerando os estressores, condições e adoecimentos. 
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Em âmbito nacional, observou-se a associação de fatores estressores e depressão, incluindo 

quadros graves, em estudantes de enfermagem do último ano. Embora os resultados tenham 

apresentado maior quantitativo da amostra categorizado como “sem depressão” (69,3% de 88 

alunos), não se desconsidera o fato de que há índices de depressão em diferentes níveis nos 

demais participantes. Deve-se ainda salientar que as proporções de estresse e depressão 

correlacionaram-se, sugerindo que estudantes estressados podem estar mais suscetíveis ao 

adoecimento. 
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Dentre os estudantes entrevistados deste presente estudo, existiram falas em que a depressão 

se fez citada como diagnóstico, seja justificada como intensificada ou iniciada pelas condições 

acadêmicas, conforme citado pelos entrevistados E6 e E8: 

 

“[...] Fiquei com depressão, fiz inúmeras consultas com neurologista pra saber o que eu 

tinha, para ver se tinha hiperatividade, pra ver se eu tinha déficit de atenção, porque assim eu 

estava realmente surtando, surtando mesmo [...]”. E6. 

 

 “[...] Um professor específico, que me fez uma coisa e eu guardo rancores dele até hoje, 

mas acho que ele é exceção [...] aquele “negócio” dele foi o suficiente pra piorar a situação 

toda, foi um semestre que eu pedi pra trancar o semestre [...] Eu tive depressão desde minha 

adolescência inteira, só que antigamente era mais controlada, e com o estresse da faculdade, 

isso acabou estourando e aquela situação com aquele professor lá, foi um dos gatilhos [...] A 

depressão é resultado de um outro problema que é o transtorno de déficit de atenção [...]”. E8. 

 

Cabe aqui ressaltar que embora as questões do roteiro de entrevista não tenham mencionado a 

ideação suicida, quando questionado ao entrevistado E8, do sexo masculino, acerca disto, o 

mesmo considerou afirmando que sim, associando ao quadro depressivo.  

A ideação suicida pode estar associada a variações psicossocias, entendendo-se a amplitude 

de contextos que perpassam a vida dos universitários. O uso de medicamentos psicológicos e 

ansiolíticos entre estudantes de diversos cursos em uma instituição de ensino superior em 

Portugal apresentaram, respectivamente, 52,6% e 61,6% de prevalência entre uma amostra de 

1074 estudantes, dado que se faz alarmante. Os níveis de ansiedade corroboram com os 

estudos apresentados aqui no que se referem às estudantes do sexo feminino, apresentando 



também níveis elevados de depressão e estresse. Dentro dessa amostra, 84 estudantes 

apresentaram ideação suicida grave, sendo a predominância também maior em mulheres. O 

risco de suicidio tem demonstrado maiores valores quando associados ao não interesse pelo 

curso frequentado e com o desempenho acadêmico. 
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Além de condições mentais de saúde agravadas, os estudantes mencionaram em suas falas 

acerca de outros condicionamentos, apresentando tanto diagnóstico específicos de doenças 

que não tenham relação causal com o ambiente acadêmico, mas que influenciam em sua saúde 

global, quanto a condições de adoecimento que tenham causalidade relacionada à dinâmica 

universitária. 

 

“[...] Ai depois que eu entrei na universidade, é engraçado, parece que tudo se intensifica. 

Ai a questão do meu peso, ai com o peso eu tenho gastrite e esofagite e tem essa questão do 

EMJ (epilepsia mioclônica juvenil) [...]”. E9. 

 

“[...] E quando foi ano passado eu fui diagnosticada com a síndrome do intestino irritável 

[...] fiz cirurgia, fiquei internada duas vezes, e ai entendi, ou você freia, ou então tudo aquilo 

que fez vai valer de nada, porque você não vai dar conta de tocar em frente [...] essa síndrome, 

ela tem um problema típico, 80% dela é por causas externas [...] exatamente tudo relacionado 

à universidade, eu pensava assim “ah, mas eu nem estresso”, não estressa? vai ver o tanto de 

coisa que está na sua cabeça: desespero, ansiedade, cobrança. Ai foi quando fiz as ligações, e 

percebendo que se eu tivesse muito estressada, ansiosa, hiperativa, cobrando muito de mim, 

isso automaticamente influenciava na síndrome [...]”. E10. 

 

“[...] Eu adquiri uma irritação no estômago durante a faculdade que pode virar uma gastrite. 

Eu acho que por conta de estresse, eu não consigo dormir direito à noite [...]”. E11. 

 

As alterações gastrointestinais, alterações no sono, além de questões relacionadas à saúde 

mental também foram encontradas no estudo realizado no curso de enfermagem em uma 

universidade no Rio Grande do Norte. De acordo com a pesquisa, a vida acadêmica tem 

influência na qualidade de vida e no processo de saúde-doença dos estudantes. 
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Outro relato importante a ser considerado aqui, mesmo que o sujeito entrevistado não o tenha 

relacionado com o adoecimento propriamente dito, porém exaltou sobre a temática em 

diversos momentos, no que se diz respeito ao assédio, julgado e entendido pelo mesmo como 

sendo sexual, além de discursos que também abordem o abuso verbal frente às relações 

docente e discente, considerando a hierarquia.  

 

“[...] Eu me considero ter sido assediada sexualmente. Um dia eu falei: “professor, será que 

você pode diminuir o ventilador porque eu estou gripada?” e ele: “não, faz assim, vem sentar 

aqui pertinho de mim”, e começou a pegar no meu braço e falar pra sentar muito pertinho dele 

e falou: “eu pego a cadeira ali pra você e boto aqui”. Ele pegou a cadeira e botou do lado da 

mesa dele pra eu sentar do lado dele. Qual a necessidade disso? Dele me alisar, pegar no meu 

braço, e falar pra eu sentar pertinho dele [...] Nossa, ele fazia umas coisas, teve um dia que ele 

falou: “Nossa você mudou o lado do seu cabelo, ficou lindo” e veio meio que afagar minha 

bochecha: “ai você é tão lindinha, parece um bebezinho”.[...]”. E6 

 

A universidade de Jimma, na Etiópia, realizou uma pesquisa apenas com estudante do sexo 

feminino, buscando relações entre o sofrimento psíquico e situações de assédio sexual. Os 

resultados apontaram significância entre a probabilidade de adoecimento, revelando essa 

relação com o assédio físico e não verbal mais prevalente, embora os resultados apontem 

maior prevalência em relação à amostra, respectivamente, entre assédio verbal, assédio não 



verbal e na forma física. Os assediadores nesse caso foram descritos sendo, em maior 

prevalência, estudantes do sexo masculino, homens fora do ambiente universitário e por fim 

professores e funcionários. Ressalta-se ainda que em relação aos professores, os resultados 

apontam como traumáticos devido à hierarquia e poder que possuem. 
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As falas ainda apontam para abusos morais, advindo da relação entre professor e estudante, 

relacionando a situações de humilhação e falta de empatia frente aos alunos: 

 

“[...] Tem professor que todo semestre em que ele dava as disciplinas especificas do curso, 

ele sempre humilhava muito a turma [...] Ele falava: “Você que tira 5, você é MM, é media 

medíocre. Se você tira um 5, você pode ser considerado um nada, você vai ser um péssimo 

profissional, vai ser um lixo de profissional”. Ele humilhava muito a gente. [...] Ele era assim 

tão fissurado com essas coisas que olha a lógica que ele criou: em uma matéria nossa, as aulas 

práticas eram em A, B e C. Ai ele falava: “A turma C é a turma dos reprovados, a turma da 

galera que não quer nada, da galera que reprova, vocês querem ver? Eu vou fazer um gráfico 

para vocês, para no final do semestre vocês verem que a turma A é dos bons alunos e a C é 

dos péssimos”. E ele realmente fez o gráfico, fez tudo. Mas qual a necessidade disso? Ficar 

falando isso pra uma turma [...]”. E6 

 

“[...] Um maior dos meus problemas que eu tive foi no semestre retrasado, que eu tinha 

ficado grávida e eu tive um aborto com 19 semanas e com isso eu reprovei em uma única 

disciplina, onde a professora não aceitou meu atestado e a única justificativa pra isso, foram 

as palavras dela: “Aceitar ou não atestado fica a critério do professor” [...] e ela não se 

mostrou prestativa, demonstrou empatia nenhuma, não quis ajudar em nada, nem espaço pra 

conversar não teve [...]”. E11. 

 

Os relatos dos estudantes revelam situações de abuso em que a fonte coincide com um estudo 

realizado na King Abdul Aziz University, Jeddah, Arábia Saudita. A pesquisa com 

acadêmicos da escola de medicina apresentou a percepção dos estudantes acerca do abuso, o 

tipo de abuso, a fonte e a ocorrência de denúncias em casos percebidos. A amostra continha 

186 alunos, em estágios finais, ou entre o quarto e quinto ano de graduação e deste total, 169 

(90,9%) relataram alguma forma de abuso. Os resultados apontaram que o tipo mais comum 

de abuso percebido entre os universitários foi de abuso verbal (86,6%), sendo no mesmo 

estudo apresentado taxas menores para o assédio sexual, embora ainda presente. A fonte 

desses abusos, para quase todos os tipos citados eram professores. 
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Cabe a reflexão das relações institucionais e a promoção da saúde frente aos acadêmicos, 

ressaltando o fato deste presente estudo encontrar dados de adoecimento, sejam mentais ou 

físicos, e das possíveis denúncias de abuso, refletindo no que se tem tornado o ambiente 

acadêmico, local onde deveria ser um espaço de construção de profissionais e sujeitos e que 

tem se transformado em espaço não-saudável a partir das relações apresentadas. 

Categoria 4 – Cuidado à Saúde dos Estudantes  

Observa-se que, apesar de um amplo discurso de humanização da formação profissional, 

ainda se privilegia o aspecto técnico científico em detrimento do crescimento interno de cada 

um. 
33. 

Entende-se que a formação deve capacitar para o acompanhamento sensível de sujeitos, 

grupos e coletivos, assim como de suas diversidades e adversidades, para a compreensão, 

mediação e resolução de suas demandas. 
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Ao serem questionados sobre o conhecimento sobre o cuidado à saúde dos estudantes através 

de serviços oferecidos pela faculdade, os entrevistados destacaram: 



 

“[...] Eu sei que na Universidade tem um núcleo de apoio ao aluno, apoio psicológico, mas 

eu não vejo como acessível, eu sei que tem, mas não sei onde fica, como chegar lá [...]”. E1. 

 

“[...] Eu conheço a bolsa permanência que também é muito difícil de conseguir, dos 

projetos e do PIBIC [...]”. E2. 

 

“[...] Cuidado à saúde aqui na universidade? Não [...]”. E4. 

 

As falas supracitadas corroboram com estudo realizado com 522 estudantes da Universidade 

de Brasília, contemplando quatro campi, que também revelou o não conhecimento por parte 

dos universitários da assistência estudantil que não vai além dos recursos de auxílio para 

estudantes de baixa renda
18

. O desconhecimento dos estudantes sobre esses serviços de 

assistência à saúde implica no desafio institucional de possibilitar que essas informações 

cheguem até os usuários finais. 

Embora a maioria dos entrevistados tenha demonstrando desconhecimento acerca da 

assistência à saúde, outra fala importante de ser citada aqui ressalta não somente o 

conhecimento do serviço, como o uso do mesmo: 

 

“[...] Não sei se você conhece a história da A. do primeiro semestre de enfermagem, depois 

que ela cometeu suicídio foi mais ou menos nessa época que eu estava com depressão, no 

quarto semestre, e eu tinha que conversar com o pessoal do SOU pra justificar essas 

ausências, e depois da morte dela, o SOU entrou em contato com o pessoal do CAEP, do 

serviço lá de psicologia, da universidade, pra tentar fazer uma parceria pra encaminhar alguns 

alunos daqui pra lá, e eu fui um deles. Então eu passei muito tempo fazendo acompanhamento 

psicoterápico lá e acho que isso me ajudou muito durante a graduação. Só que assim, precisou 

alguém morrer pra faculdade tomar uma atitude assim. [...]” E8. 

 

A formação enquanto profissional de saúde defende a importância do cuidado em relação ao 

outro, mas se faz necessário a reflexão acerca do cuidado de si, sendo aspecto básico do ser 

humano. Ressalta-se novamente o conhecimento técnico, o saber acerca de conhecimentos em 

detrimento ao papel que se assume em relação ao sujeito-paciente, não limitando a assistência 

e proporções do cuidado, como reflete Ayres. 
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Nessa perspectiva, destaca-se a importância de ações informativas com ampla divulgação 

sobre os serviços de assistência disponíveis aos estudantes, utilizando como recurso os meios 

de comunicação que estão mais próximos da vida cotidiana dos jovens universitários. Além 

disso, a fala de um dos estudantes demonstra a necessidade de ambientes que promovam 

saúde: 

 

“[...] Uma coisa que acho que seria interessante, pra administração da universidade, é que 

tem certas coisas que são oferecidas no outro campus que eu sinto falta aqui, e assim, por 

exemplo, algumas coisas eles estão resolvendo como o curso de letras pra cá, mas acho que 

tem mais coisas fundamenteis, de fazer um acompanhamento psicopedagógico uma vez por 

semana com os alunos daqui. Lá, por exemplo, tem muita prática esportiva, a gente tem uma 

quadra aqui que não usa [...] isso de deixar a situação mais saudável, você tem uma janela e 

ao invés de ficar parado olhando pro nada, vai treinar uma luta ali, uma dança, não sei, tinha 

época que tinha dança aqui, e nunca mais vi isso, eu sinto falta disso aqui. [...]” E8.  

 

Na busca para amenizar o sofrimento dos estudantes torna-se necessário que a universidade 

seja um espaço saudável, no entanto a realidade encontrada pelos diversos estudos sobre esta 



temática demonstra que ainda convivemos com um “sistema educativo que fragmenta a 

realidade, simplifica o complexo, separa o que é inseparável, ignora a multiplicidade e a 

diversidade”. 
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CONCLUSÕES  

A investigação do presente estudo aponta para a necessidade de programas que acompanhem 

o estudante durante sua formação acadêmica. É importante fazer uma reflexão sobre o 

processo ensino-aprendizagem, para que esse caminho seja mais prazeroso para os 

universitários. A falta de uma política estudantil dentro do ambiente universitário acaba 

tornando esse espaço um local de adoecimento, traduzindo o sentido do aprendizado em 

sofrimento.  

Outro aspecto que cabe ser ressaltado refere-se aos serviços ofertados dentro de uma 

universidade, pois estes precisam ser divulgados e atenderem as reais demandas dos 

estudantes para produzirem efetividade neste contexto.  

Cabe destacar que embora as antrevistas tenham apresentado dados significativos, há de se 

considerar os viéses da pesquisa, seja por questões de memória, ou pela quantidade pequena 

da amostra, o que não exclui, entrento, a importância do estudo. Contextos adoecedores e 

relações fragilizadas no ambiente universitário foram encontrados nessa pesquisa, que 

demandam maiores reflexões sobre a realidade do ensino superior no país. Debates sobre o 

processo saúde-doença ao qual o estudante tem se submetido, as formas de gestão acadêmica 

e as relações de gênero, necessitam de novos estudos e aprofundamentos que revelem reais 

indicadores de saúde e doença inseridos no meio universitário. Acredita-se que uma pesquisa 

nacional sobre a saúde dos estudantes possibilitaria compreender mais efetivamente o 

cotidiano dos jovens nesse contexto. 

No que se refere às metodologias de ensino-aprendizagem, nota-se uma mudança de 

paradigma que propõe que o estudante seja mais ativo no processo e busca de conhecimento, 

no entanto há necessidade de reflexão constante sobre o impacto destas novas abordagens 

para que se possa realmente usar metodologias ativas a favor da construção do aprendizado, 

avaliando-se sobrecarga e organização das atividades. A nível institucional deve-se buscar 

implantação de programas de promoção, visando a construção de espaços saudáveis, capazes 

de estimular a criatividade, interesse e motivação em aprender.  
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