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RESUMO
Objetivo: Estimar a prevalência e os fatores associados aos sintomas da depressão, ansiedade e es-
tresse em professores universitários da área da saúde no período da pandemia da COVID-19. Métodos: 
Trata-se de um estudo analítico, de caráter transversal e abordagem quantitativa com 150 professores 
universitários da área da saúde. Os instrumentos utilizados foram: um formulário de coleta de dados 
sociodemográficos, econômicos e trabalhistas. A saúde mental foi avaliada pela Escala de Depressão, 
Ansiedade e Estresse-21 (DASS-21). A associação entre as variáveis estudadas e a prevalência de sinto-
mas da depressão, ansiedade e estresse foi verificada por análise bivariada seguida de regressão de 
Poisson, com variância robusta. Resultados: A amostra final foi composta por 150 indivíduos, sendo 
a média de idade de 41,4 ± 7,9 anos, e a maioria da amostra investigada é do sexo feminino (74%). En-
tre os professores, 50% apresentaram sintomas de depressão, 37,4% relataram sintomas de ansiedade 
e 47,2% apresentaram sintomas de estresse. Após análise múltipla, observou-se que os sintomas da 
depressão estiveram associados à variável trabalhar em mais de uma instituição de ensino superior. 
As variáveis que se mostraram associadas à ansiedade foram: faixa etária ≥ 40 anos e pessoas sem 
companheiro fixo. Já o estresse se mostrou associado à variável estado civil sem companheiro fixo. 
Conclusão: A prevalência de sintomas da depressão, ansiedade e estresse em professores universitá-
rios da área da saúde foi elevada, e fatores sociodemográficos e trabalhistas se mantiveram associados 
aos desfechos investigados.
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ABSTRACT
Objective: To estimate the prevalence and factors associated with symptoms of depression, anxiety 
and stress in university professors in the health field during the pandemic period of COVID-19. 
Methods: This is an analytical, cross-sectional study with a quantitative approach with 150 university 
professors in the health field. The instruments used were: a form for collecting socio-demographic, 
economic and labor data. Mental health was assessed using the Depression, Anxiety and Stress 
Scale-21 (DASS-21). The association between the variables studied and the prevalence of symptoms of 
depression, anxiety and stress was verified by bivariate analysis followed by Poisson regression, with 
robust variance. Results: The final sample consisted of 150 individuals with a mean age of 41.4 ± 
7.9 years with the majority being female (74%). 50% of the teachers had symptoms of depression, 
37.4% reported symptoms of anxiety and 47.2% had symptoms of stress. After multiple analysis, it was 
observed that the symptoms of depression were associated with the variable working in more than 
one institution of higher education. The variables that were shown to be associated with anxiety were: 
age group ≥ 40 years and people without a steady partner. Stress was associated with the variable 
marital status without a steady partner. Conclusion: The prevalence of symptoms of depression, 
anxiety and stress in university professors in the health area was high, and sociodemographic and 
labor factors remained associated with the investigated outcomes.
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INTRODUÇÃO

Os problemas relacionados à saúde mental não são de di-
agnóstico simples, sobretudo por exigir mais do profissional 
médico, de sua expertise no exame clínico, do que de exames 
complementares. Dessa forma, é comum para os pacientes 
não reconhecerem seus sinais, de modo que sintomas de 
ansiedade e estresse podem ser negligenciados. Porém, com 
o passar do tempo, esses sinais e sintomas podem se agravar 
e, com isso, culminar em depressão, que, para cada pessoa, 
pode se apresentar com sintomatologias e características 
diferentes1. Entretanto, o que se sabe é que pessoas com de-
pressão apresentam sintomas como desânimo, ataques de 
pânico, além de momentos de angústia, na qual desenca-
deiam o choro, e, na maioria das vezes, a própria pessoa não 
sabe explicar o motivo que levou a desencadeá-lo. Cada pes-
soa sente em uma intensidade diferente, algumas chegam a 
um estado crítico e acabam por tirar a própria vida1-3.

Os profissionais envolvidos em atividades em que há o 
contato direto com o público, como os da educação e da 
saúde, estão mais expostos aos riscos psicossomáticos4. Na 
área da educação, sintomas de depressão, ansiedade e es-
tresse são considerados como os principais motivos de afas-
tamento de professores, pois a cada dia esse número cresce 
por causa da sobrecarga e da forma como as atividades são 
impostas no ambiente de trabalho, fatores esses que têm 
contribuído para o adoecimento dos docentes5.

O termo “depressão” tem sido empregado na área da 
psiquiatria para designar as alterações no estado afetivo, em 
que o indivíduo apresenta sinais de tristeza ou ainda sinto-
mas, síndromes e doenças6. Os principais sintomas que auxi-
liam no diagnóstico da depressão são humor deprimido ou 
irritável e interesse ou prazer diminuído em quase todas as 
atividades. Podem ser observados ainda, em indivíduos com 
síndrome depressiva, sintomas como perda ou ganho signi-
ficativo de peso, insônia ou hipersonia, agitação ou retardo 
psicomotor, fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa ex-
cessiva, capacidade diminuída de pensar ou concentrar-se 
e ideação suicida, tentativa ou plano suicida. Esse transtorno 
pode aparecer como uma resposta a situações reais, devido 
a uma reação vivencial depressiva, quando diante de fatos 
desagradáveis e aborrecedores, frustrações e perdas7,8.

A ansiedade é um estado que exprime a experiência sub-
jetiva do indivíduo, compreendendo um conjunto de sinais 
e sintomas que envolvem o campo físico, emocional, mental 
e existencial. Trata-se de uma resposta psicológica e física à 
ameaça do autoconceito e caracterizada por um sentimento 
subjetivo de apreensão. A ansiedade pode estar associada à 
relação da pessoa com o ambiente ameaçador em que ela 
está inserida e é provocada por um aumento inesperado ou 
previsto de tensão ou desprazer. Destaca-se que altos níveis 
de ansiedade podem afetar o desempenho do indivíduo9,10.

O estresse, assim como a ansiedade, surge como conse-
quência direta dos persistentes esforços do indivíduo em se 
adaptar a sua situação existencial ou a alguma experiência 
que gera sentimentos de tensão, ansiedade, medo ou amea
ça, que pode ser de origem interna ou externa. O estresse é 
quase sempre visualizado como algo negativo que ocasiona 
prejuízo no desempenho global do indivíduo. No entanto, 
o estresse nem sempre é um fator de desgaste emocio-
nal e físico, mas, sim, um mecanismo natural de defesa do 
organismo11,12. 

A depressão, a ansiedade e o estresse estão associados à 
diminuição da produtividade, do desempenho no trabalho, 
da qualidade de vida e da saúde dos trabalhadores, além de 
limitar a contribuição que o portador de seus sintomas po-
deria dar à sociedade, dessa maneira, causando impacto na 
vida do indivíduo que a desenvolve13. A atividade docente 
associada a condições precárias de trabalho pode ser fator 
importante no desencadeamento de doenças, além de pro-
vocar o afastamento do docente devido à perda de capaci-
dade física e psíquica para desenvolver suas atividades14.

Diante dos problemas e demandas atuais, esses profis-
sionais precisam de competência pedagógica, social e emo-
cional para estimular a construção crítica dos indivíduos para 
que aprendam a ser e a conviver na sociedade como sujei-
tos conscientes, reflexivos e participativos, mas, para isso, 
é fundamental que também estejam física e mentalmente 
saudáveis5.

No que se refere à depressão, à ansiedade e ao estresse, 
essas patologias têm se agravado no período da pandemia 
da COVID-19. Os professores tiveram que reinventar a forma 
de ensinar, considerando o exercício do trabalho remoto, 
que evidenciou a precarização da atividade docente, com 
aumento da carga horária on-line involuntária, já que há ne-
cessidade de o docente estar conectado e envolvido com 
suas atividades por um período de tempo muito maior e 
sem remuneração prevista15. Estudos demonstram que essa 
condição impacta não apenas as dimensões financeiras, afe-
tivas e éticas dos docentes, mas também as dimensões mo-
tivacionais, levando ao desânimo, à depressão, à ansiedade 
e à exaustão15,16.

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) declarou a COVID-19 como uma pandemia17. 
A COVID-19 é uma doença causada pelo coronavírus SARS-
CoV-2, que apresenta um quadro clínico que varia de infec-
ções assintomáticas a quadros respiratórios graves18,19. Sendo 
assim, o Ministério da Educação, em caráter excepcional, por 
meio das Portarias nºs 343 e 345, de 17 e 19 de março de 
2021, respectivamente, autorizou que instituições de edu-
cação superior públicas e privadas substituíssem disciplinas 
presenciais por aulas que utilizem meios e tecnologias de 
informação e comunicação em cursos que estão em an-
damento20. E de acordo com um noticiário publicado pela 
Universidade de São Paulo21, a partir desse acontecimento, 
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tanto os alunos quanto os professores passaram a vivenciar 
a experiência inédita do ensino remoto em massa e, nesse 
contexto, o processo de ensino e aprendizagem se tornou 
complexo, visto que o processo de aprender superou o sim-
ples fato de transmitir informações21.

É um desafio reconstruir no mundo on-line todas as rela-
ções e a estrutura de apoio de uma escola21. E isso tem ge-
rado ainda mais estresse e ansiedade entre os docentes do 
Brasil e do mundo, uma vez que o processo de ensino apren-
dizagem vai além de disponibilizar os conteúdos de forma 
on-line, sendo preciso assegurar de forma profícua que as ha-
bilidades e competências dos estudantes sejam garantidas; 
para isso, cabe ao professor se reinventar e planejar as novas 
metodologias para oferta do conteúdo de forma remota, o 
que, associado ao isolamento social, acaba por ocasionar 
ainda mais sintomas de depressão, ansiedade e estresse15,16. 

Além disso, recentemente, em uma revisão de literatura, 
apontou-se que são escassos os estudos sobre a relação do 
sofrimento psíquico e a instabilidade emocional dos docen-
tes em decorrência do ensino remoto emergencial15. Sendo 
assim, estudos que avaliam a prevalência de sofrimento psí-
quico e os fatores associados nessa população se tornam re-
levantes. Nesse contexto, o presente estudo buscou estimar 
a prevalência e os fatores associados aos sintomas da de-
pressão, ansiedade e estresse em professores universitários 
da área da saúde no período da pandemia da COVID-19.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico analítico, de caráter 
transversal e abordagem quantitativa22. A população do 
estudo foi composta por professores universitários de am-
bos os sexos, com faixa etária entre 25 e 62 anos de idade, 
que lecionam em sete cursos superiores da área da saúde 
de uma instituição de ensino superior (IES) privada da ci-
dade de Montes Claros, norte de Minas Gerais, sendo eles: 
Biomedicina, Ciências Biológicas (bacharelado), Enfermagem, 
Farmácia, Nutrição, Odontologia e Psicologia. 

Para o cálculo do tamanho amostral, considerou-se o to-
tal de professores vinculados à IES no primeiro semestre do 
ano de 2020 (250), prevalência desconhecida do desfecho 
(50%)23, erro tolerável de 5% e intervalo de confiança de 95%, 
totalizando uma amostra mínima de 150 docentes universi-
tários. A amostra não sofreu randomização, tendo sido com-
pletada à medida que os questionários eram respondidos.

Foram incluídos os docentes dos cursos da área da saúde 
da IES que estavam em distanciamento social desde o início 
da pandemia (março/2020), quando as aulas presenciais fo-
ram substituídas pelo ensino remoto emergencial. Foi esco-
lhido esse público-alvo para participar do estudo, uma vez 
que a literatura evidencia que profissionais da educação e 

da saúde estão mais expostos aos riscos psicossomáticos4. O 
critério de exclusão foi docente em afastamento temporário, 
em desvio de função ou que no presente momento estavam 
prestando serviços para a IES que não fosse a docência.

Após a apresentação do projeto de pesquisa e da assina-
tura do Termo de Concordância Institucional dos gestores da 
IES autorizando a realização do estudo nas dependências da 
instituição, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) das Faculdades Integradas do Norte de Minas, 
tendo sido avaliado e aprovado sob o Parecer nº 4.195.679 
(CAAE 34536820.0.0000.5141).

Após a aprovação do CEP, os docentes foram convidados 
para participar do estudo. Caso o docente aceitasse, era ne-
cessário que ele assinasse o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) on-line, no qual estavam descritos o ob-
jetivo do estudo, o procedimento de avaliação e o caráter de 
voluntariedade da participação. Os participantes do estudo 
que concordaram em participar da presente pesquisa de for-
ma voluntária responderam ao questionário no Formulário 
Google Forms®.

Para coleta de dados on-line, utilizou-se a rede social, de 
forma pública, WhatsApp@ como meio de disseminação ao 
público-alvo, por meio da qual foi enviado o formulário para 
220 docentes. O instrumento ficou disponível durante sete 
dias consecutivos, entre os dias 11 e 17 de outubro de 2020; 
para garantir que apenas os docentes da IES supracitada 
respondessem ao questionário, ele foi vinculado ao e-mail 
institucional dos professores, que tinham direito a respon-
der ao instrumento apenas uma vez. Os primeiros 150 do-
centes que responderam ao questionário foram incluídos na 
amostra.

Os dados foram coletados utilizando um questionário 
que abordava aspectos sociodemográficos, econômicos e 
trabalhistas. Antes do período da coleta de dados, conduziu-
-se um estudo-piloto com um grupo de 10 professores, que 
não fizeram parte da amostra final. O estudo-piloto permitiu 
que fosse o questionário testado na prática. Após essa fase, a 
pesquisa de campo foi iniciada. Pequenas alterações de con-
teúdo foram realizadas no questionário.

As variáveis coletadas para caracterizar os aspectos socio-
demográficos, econômicos e trabalhistas foram: sexo (femi-
nino; masculino), idade (em anos e posteriormente dicoto-
mizada em <41 anos; ≥41 anos, levando em consideração 
a média da idade), estado conjugal (com companheiro fixo; 
sem companheiro fixo), cor da pele (branca; não branca), 
renda mensal (≥5 salários mínimos; <5 salários mínimos), 
titulação máxima (especialização; mestrado/doutorado), 
área de formação (biológicas/saúde; outras áreas – exatas 
+ humanas + sociais aplicadas), trabalho em mais de uma 
IES (não; sim) e carga horária de trabalho semanal (<37 ho-
ras; ≥37 horas, levando em consideração a média da carga 
horária).
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A saúde mental foi avaliada pela Escala de Depressão, 
Ansiedade e Estresse-21 (DASS-21), adaptada e validada para 
a língua portuguesa por Vignola e Tuci24. A DASS-21 é um 
instrumento de autorrelato com 21 questões, e sua pon-
tuação é baseada em uma escala do tipo Likert de quatro 
pontos, variando de 0 (não se aplicou a mim) a 3 (aplicou-se 
muito), referente ao sentimento da última semana. As per-
guntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a subescala de depres-
são. As perguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20 formam a subescala 
de ansiedade. As perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 formam a 
subescala de estresse. Para a pontuação final, os valores de 
cada subescala foram somados e multiplicados por dois para 
corresponder à pontuação da escala original (DASS-42)25.

A classificação dos sintomas de estresse foi: 0-10 = nor-
mal; 11-18 = leve; 19-26 moderado; 27-34 = severo; 35-42 = 
extremamente severo. A classificação dos sintomas de an-
siedade foi: 0-6 normal; 7-9 = leve; 10-14 = moderado; 15-
19 = severo; 20-42 = extremamente severo. A classificação 
dos sintomas de depressão foi: 0-9 = normal; 10-12 = leve; 
13-20 = moderada; 21-17 = severo; 28-42 = extremamente 
severo18. Os sintomas da depressão, ansiedade e estresse fo-
ram dicotomizados em ausência e presença, e esta última 
englobou a pontuação que classificou os sintomas em leve, 
moderado, severo e extremamente severo e foram designa-
dos como variáveis dependentes26. 

Os dados foram analisados com o auxílio dos softwares 
Microsoft Excel® e Statistical Package for Social Sciences (SPSS)®, 
versão 22. Foi realizada análise descritiva para caracterizar 
as variáveis estudadas. Para apresentação da distribuição e 
medida de tendência central das variáveis contínuas numé-
ricas, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar 
a normalidade dos dados. Análises bivariadas foram rea
lizadas para identificar fatores associados à variável resposta 
por meio do teste qui-quadrado de Person. A magnitude das 
associações foi estimada a partir das razões de prevalência 
(RPs). Por se tratar de uma alternativa para a análise de es-
tudos transversais com resultados binários e prevalência do 
desfecho acima de 10%27, foi utilizada a regressão de Poisson, 
com variância robusta, para calcular as RPs ajustadas, consi-
derando, de forma conjunta, as variáveis independentes que 
estiveram associadas com os sintomas da depressão, ansie-
dade e estresse na análise bivariada, considerando um nível 
de significância de 20% (p < 0,20). A seleção das variáveis no 
modelo foi realizada com o critério backward stepwise. Para a 
análise final, considerou-se um nível de significância de p < 
0,05 ou 5%. 

RESULTADOS

Um total de 150 indivíduos responderam o questionário en-
tre os dias 11 a 17 de outubro de 2020. A média de idade 
dos participantes foi de 41,4 ± 7,9 anos, variando entre 25 

Tabela 1. Características sociodemográficas, econômicas e trabalhistas de 
professores universitários da área da saúde – Montes Claros, MG (n = 150) 

Variáveis n %

Sexo

Feminino 111 74,0

Masculino 39 26,0

Faixa etária

<41 anos 58 38,7

≥41 anos 92 61,3

Estado civil

Com companheiro fixo 100 66,7

Sem companheiro fixo 50 33,3

Cor da pele

Branca 72 48,0

Não branca 78 52,0

Renda

≥5 salários 88 58,7

<5 salários 62 41,3

Titulação máxima

Especialização 61 40,7

Mestrado/doutorado 89 59,3

Área de formação

Biológicas/Saúde 119 79,3

Outras áreas 31 20,7

Trabalha em mais de uma IES

Não 81 54,0

Sim 69 46,0

Carga horária semanal

<37 horas 56 37,3

≥37 horas 94 62,7

IES: instituição de ensino superior.

e 62 anos; a maioria da amostra investigada é do sexo femi-
nino (74%). A renda média dos professores foi de 5.385,81 
± 2.490,5 reais, o tempo médio docência foi de 11,21 ± 4,9 
anos e a carga horária média de trabalho semanal foi de 
37,13 ± 16,6 horas. Na tabela 1, são encontradas as carac-
terísticas sociodemográficas, econômicas e trabalhistas dos 
participantes do estudo. 

A tabela 2 mostra os dados referentes à escala DASS-21. 
A pontuação mediana dos sintomas de depressão durante 
o surto da COVID-19 foi 9,0, variando entre 0 e 42 pontos. A 
mediana de ansiedade foi 6,0, variando entre 0 e 42. E a me-
diana de estresse foi 16,0, variando entre 0 e 40. Observou-se 
que 50% dos professores apresentaram sintomas de depres-
são, 34,6% relataram sintomas de ansiedade e 42,6% apre-
sentaram sintomas de estresse.

A tabela 3 apresenta os resultados das análises bivariadas 
dos fatores associados aos sintomas da depressão, ansiedade 
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Tabela 2. Descrição das variáveis de depressão, ansiedade e estresse pela escala DASS-21 em professores universitários da área da saúde – Montes Claros, 
MG (n = 150)

DASS-21
Depressão

DASS-21
Ansiedade

DASS-21
Estresse

Mediana (Q1 – Q3)* 9,0 (2,0 – 22,0) 6,0 (2,0 – 22,0) 16,0 (9,5 – 26,0)

Normal – n(%) 75 (50,0) 98 (65,4) 86 (57,4)

Leve – n(%) 09 (6,0) 05 (3,3) 53 (35,3)

Moderado – n(%) 26 (17,3) 30 (20,0) 11 (7,3)

Severo – n(%) 09 (6,0) 15 (10,0) -

Extremamente severo – n(%) 31 (20,7) 02 (1,3) -

* Q1: 25° percentil; Q3: 75° percentil.

Tabela 3. Distribuição (%) dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse segundo as características sociodemográficas, econômicas e trabalhistas – 
Montes Claros, MG (n = 150)

Depressão

p*

Ansiedade

p* 

Estresse

p* Ausência Presença Ausência Presença Ausência Presença

N % n % n % n % N % n %

Sexo 0,852 0,324 0,892

Feminino 55 73,3 56 74,7 70 71,4 41 78,8 64 74,4 47 73,4

Masculino 20 26,7 19 25,3 28 28,6 11 21,2 22 25,6 17 26,6

Faixa etária 0,094a 0,005a 0,445

<41 anos 24 32,0 34 45,3 30 30,6 28 53,8 31 36,0 27 42,2

≥41 anos 51 68,0 41 54,7 68 69,4 24 46,2 55 64,0 37 57,8

Estado civil 0,166a 0,185a 0,062a

Com companheiro fixo 46 61,3 54 72,0 62 63,3 38 73,1 52 60,5 48 75,0

Sem companheiro fixo 29 38,7 21 28,0 36 36,7 14 26,9 34 39,5 16 25,0

Cor da pele 0,102a 0,501 0,059a

Branca 41 54,7 31 41,3 49 50,0 23 44,2 47 54,7 25 39,1

Não branca 34 45,3 44 58,7 49 50,0 29 55,8 39 45,3 39 60,9

Renda 0,507 0,122a 0,879

≥5 salários 46 61,3 42 56,0 61 62,2 27 51,9 50 58,1 38 59,4

<5 salários 29 38,7 33 44,0 37 37,8 25 48,1 36 41,9 26 40,6

Titulação máxima 0,013a 0,032a 0,730

Especialização 38 50,7 23 30,7 46 46,9 15 28,8 36 41,9 25 39,1

Mestrado/doutorado 37 49,3 52 69,3 52 53,1 37 71,2 50 58,1 39 60,9

Área de formação 0,840 0,595 0,753

Biológicas/saúde 59 78,7 60 80,0 79 80,6 40 76,9 69 80,2 50 78,1

Outras áreas 16 21,3 15 20,0 19 16,4 12 23,1 17 19,8 14 21,9

Trabalha em mais de uma IES 0,140a 0,474 0,030a

Não 45 60,0 36 48,0 55 56,1 26 50,0 53 61,6 28 43,8

Sim 30 40,0 39 52,0 43 43,9 26 50,0 33 38,4 36 56,2

Carga horária semanal 0,736 0,359 0,323

<37 horas 29 38,7 27 36,0 34 34,7 22 42,3 35 40,7 21 32,8

≥37 horas 46 61,3 48 64,0 64 65,3 30 57,7 51 59,3 43 67,2

* Teste qui-quadrado de Pearson; p valor = nível de significância p < 0,20; a variáveis selecionadas para o modelo final considerando o nível de significância p < 0,20. IES: instituição de ensino superior.

e estresse avaliados pela escala DASS-21. Verificou-se que as 
seguintes variáveis se mostraram associadas à depressão ao 
nível de significância de p < 0,20: faixa etária, estado civil, cor 

da pele, titulação máxima e trabalhar em mais de uma IES. 
As variáveis que se mostraram associadas à ansiedade fo-
ram: faixa etária, estado civil, renda e titulação máxima. Já as 
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variáveis que se associaram ao estresse foram: estado civil, 
cor da pele e trabalhar em mais de uma IES.

Após análise múltipla, observou-se que os sintomas da 
depressão estiveram associados à variável trabalhar em mais 
de uma IES. As variáveis que se mostraram associadas à an-
siedade foram: faixa etária ≥ 40 anos e pessoas sem com-
panheiro fixo. Já o estresse se mostrou associado à variável 
estado civil sem companheiro fixo (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Os resultados apontam que uma parcela considerável dos 
professores analisados apresentou sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse. Estudos conduzidos em diferentes 

países utilizando o mesmo instrumento28-30 apresentaram 
prevalência de sintomas de depressão, ansiedade e estresse 
inferiores aos nossos achados. Entretanto, a justificativa para 
esses achados é que os estudos foram realizados no início 
do distanciamento social e que a prevalência de sintomas 
psicossomáticos tende a aumentar com o confinamento29.

A literatura aponta que a prevalência desses sintomas 
psicossomáticos, como depressão, ansiedade e estresse, em 
professores universitários é alta31-33 e que esses fatores têm se 
agravado durante a pandemia da COVID-1916. Em um estudo 
com 43.845 professores mexicanos, os resultados apontaram 
que 16% da população analisada apresentou sintomatolo-
gia para depressão grave31. Estudo realizado em uma IES em 
uma capital do Nordeste do Brasil, observou que 100% dos 
professores apresentaram algum nível de depressão32, uma 

Tabela 4. Fatores associados aos sintomas de depressão, ansiedade e estresse em professores universitários da área da saúde (análise múltipla)

Depressão Ansiedade Estresse

RPbruta(IC95%) RPajustada (IC95%) RPbruta (IC95%) RPajustada (IC95% RPbruta (IC95%) RPajustada (IC95%)

Sexo

Feminino 1 - 1 - 1 -

Masculino 1,03 (0,71-1,50) - 1,31 (0,75-2,28) - 0,97 (0,64-1,47) -

Faixa etária

<41 anos 1 - 1 1 1 -

≥41 anos 1,31 (0,96-1,80) - 1,85 (1,19-2,85) 1,79 (1,07-3,00) 1,15 (0,79-1,67) -

Estado civil

Com companheiro fixo 1 - 1 1 1 1

Sem companheiro fixo 1,28 (0,88-1,86) - 1,35 (0,81-2,26) 1,65 (1,01-2,69) 1,50 (0,95-2,35) 1,76 (1,36-3,34)

Cor da pele

Branca 1 - 1 - 1 -

Não branca 0,76 (0,54-1,06) - 0,85 (0,55-1,33) - 0,69 (0,47-1,02) -

Renda

≥5 salários 1 - 1 - 1 -

<5 salários 0,89 (0,65-1,23) - 0,76 (0,49-1,17) - 1,03 (0,70-1,50) -

Titulação máxima

Especialização 1 - 1 - 1 -

Mestrado/Doutorado 0,64 (0,44-0,93) - 0,59 (0,35-0,97) - 0,93 (0,63-1,37) -

Área de formação

Biológicas/Saúde 1 - 1 - 1 -

Outras áreas 1,04 (0,69-1,56) - 0,86 (0,52-1,44) - 0,93 (0,59-1,44) -

Trabalha em mais de uma IES

Não 1 1 1 - 1 -

Sim 0,78 (0,57-1,08) 1,31 (1,11-1,57) 0,85 (0,54-1,32) - 0,66 (0,45-0,96) -

Carga horária semanal

<37 horas 1 - 1 - 1 -

≥37 horas 0,94 (0,67-1,32) - 1,23 (0,79-1,91) - 0,82 (0,54-1,22) -

Estado de saúde

Positiva 1 - 1 - 1 -

Negativa 0,72 (0,47-1,12) - 1,04 (0,45-2,39) - 0,60 (0,38-0,95) -

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%; IES: instituição de ensino superior.
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proporção duas vezes maior que os resultados do presente 
estudo.

Os sintomas da ansiedade também têm sido prevalen-
tes entre os professores universitários. Estudo realizado com 
professores universitários no Reino Unido encontrou preva-
lência de 31,6% ansiedade33, resultado semelhante aos acha-
dos do presente estudo. No Brasil, estudo que investigou do-
centes de uma IES da capital mineira observou que 42,7% da 
amostra apresentou sinais de ansiedade34. E pesquisa com 
professores universitários egípcios demonstrou que 67,5% 
dos investigados apresentaram algum grau de ansiedade35, 
quase o dobro da prevalência encontrada neste estudo.

O estresse também tem sido amplamente relatado na li-
teratura, e estudo realizado com professores da Nigéria com 
o objetivo de avaliar a prevalência de estresse em professo-
res observou que 72% dos investigados apresentaram sinais 
de estresse36, resultado superior aos achados do presente 
estudo. No Brasil, estudo realizado com professores universi-
tários de uma instituição privada do interior de Minas Gerais 
observou que 36,7% dos investigados apresentavam sinto-
mas de estresse37. Outro estudo realizado com professores 
de uma IES no Rio de Janeiro observou que 46% dos investi-
gados possuem sintomas de estresse, segundo o Inventário 
de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp38, resultados se-
melhantes aos achados do presente estudo.

Os sintomas de depressão, ansiedade e estresse têm 
aumentado entre os docentes no período da pandemia da 
COVID-1915,16,29. Dentre os motivos citados na literatura pelos 
quais a prevalência de sintomas psicossomáticos em profes-
sores tem aumentado, destaca-se o distanciamento social, 
como um importante preditor16,29. Revisão integrativa da lite-
ratura que buscou refletir a respeito das experiências do en-
sino remoto emergencial pelo corpo docente universitário e 
dos impactos na saúde mental desses profissionais durante 
a pandemia da COVID-19 aponta também que, no caso dos 
docentes universitários, as novas exigências educacionais 
têm levado a um aumento da carga horária on-line involun-
tária, estando o docente conectado e envolvido com suas 
atividades por um período de tempo muito maior e sem re-
muneração prevista15.

Estudos revelam que o excesso de trabalho, muitas vezes 
associado à qualidade de vida ruim dos profissionais docen-
te, pode ser um dos fatores que têm agravado esse quadro 
de adoecimento entre professores5,13,39, aumentando de for-
ma considerável a prevalência de sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse no Brasil32,34,37,38 e no mundo31,33,35,36.

Além disso, o modelo empresarial de ensino, caracterís-
tico das organizações de ensino superior privadas, impacta 
não apenas as dimensões financeiras, afetivas e éticas dos 
docentes, como também as dimensões motivacionais, levan-
do ao desestímulo, à depressão, à ansiedade e à exaustão15.

As instituições de ensino, sobretudo as privadas, rea
lizam tarefas muito exigentes em um local de trabalho 

caracterizado por um ambiente psicossocial crítico. São lo-
cais de trabalho intensivos em conhecimento, caracteriza-
dos por um ambiente psicossocial crítico, onde a qualidade 
do desenvolvimento e da transmissão do conhecimento 
depende principalmente da saúde e do bem-estar do cor-
po docente, o que pode gerar pressão laboral, ocasionando 
sintomas de ansiedade e estresse, que podem desencadear 
sintomas depressivos40. Essa condição leva ao afastamento 
do docente, o que causa prejuízos no desenvolvimento das 
aulas e implica desorganização na sistemática da instituição, 
impactando o desempenho do aluno39.

Entre as variáveis que se associaram aos sintomas da de-
pressão, observa-se que trabalhar em mais de uma institui-
ção se manteve associada a maior prevalência de sintomas 
de depressão. Um dos fatores que influenciam os professo-
res do ensino superior a trabalharem em mais de uma IES é 
o fato de que muitas vezes a remuneração que eles recebem 
não é suficiente para eles arcarem com as despesas, então 
eles optam por exercer atividades profissionais em mais de 
um local. Isso faz com que os professores se sintam obrigados 
a atender às demandas das instituições dentro e fora da sala 
de aula, o que faz com que, consequentemente, aumente a 
cobrança e diminua o tempo livre e disponível para lazer41.

Apesar de a variável carga horária de trabalho não ter per-
manecido no modelo final, sabe-se que trabalhar em mais de 
uma IES é um fator que aumenta a carga horária de trabalho, 
uma vez que o professor precisa preparar aulas, avaliações, 
correções das avaliações e reuniões42, o que muitas vezes é 
uma carga horária não contabilizada. No período da pande-
mia, essa situação se agravou, pois os professores tiveram 
que modificar suas práticas pedagógicas, e houve a neces-
sidade de gravação das videoaulas, além das aulas remotas, 
que acontecem ao vivo, com pouca participação dos alunos, 
e muitas vezes o professor se sente pressionado e com a ne-
cessidade de fazer algo para chamar a atenção dos alunos.

Quanto à ansiedade, observou-se que pessoas com ida-
de ≥ 40 anos estão sujeitas a maior prevalência de sintomas 
de ansiedade. Estudo realizado com professores no interior 
de São Paulo observou associação de níveis de ansiedade 
com os sujeitos que apresentavam idade superior a 40 anos, 
e mais de 70% dos questionados apresentaram algum nível 
de ansiedade14. Souza et al.43 também afirmam que a pre-
valência de sintomas depressivos e/ou ansiosos tendem a 
aumentar com o avanço da idade, atingindo picos elevados 
após os 40 anos.

No que se refere a sintomas de ansiedade em professores, 
a literatura aponta que níveis elevados dessa patologia podem 
comprometer o processo de ensino-aprendizagem. E, após os 
40 anos, as pessoas deixam de se perceber como jovens, o 
que pode influenciar nos seus sentimentos, e deixam de rea-
lizar certas atividades e ações, o que leva ao aumento da an-
siedade, e isso acaba refletindo na sua atuação profissional14.
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Outro fator que se associou à ansiedade e ao estresse foi 
o estado civil. Entre os professores que relataram não possuir 
companheiro fixo, foi observada maior prevalência de sinto-
mas de ansiedade e estresse; possivelmente, a desvalorização 
cultural e a falta de apoio cotidiano mais próximo justificam 
esse resultado43. Ter companheiro diminui o risco de desen-
volver desordens mentais, como ansiedade e estresse, uma 
vez que os profissionais casados tendem a ser mais maduros 
e estáveis; ademais, com o convívio familiar, o indivíduo de-
senvolve relações interpessoais, além de priorizar a seguran-
ça em detrimento da satisfação pessoal e da família44,45.

No presente estudo, a variável cor da pele mostrou-se 
associada aos sintomas da depressão e estresse apenas na 
análise bivariada. Entretanto, em uma revisão sistemática, ob-
servou-se que a prevalência de transtornos mentais foi maior 
na população não branca, quando comparada com a popu-
lação branca, sugerindo que há relação entre a raça/cor não 
branca e transtornos mentais, mesmo após controle de variá-
veis socioeconômicas, como escolaridade ou renda familiar46. 

A população não branca brasileira ocupou historicamen-
te as classes sociais mais pobres e de condições mais pre-
cárias na pirâmide social. As condições indignas de vida da 
população não branca no Brasil persistem, evidenciando o 
racismo silencioso e não declarado, fator que pode concor-
rer para o adoecimento psíquico dessa população. A relação 
entre raça e saúde, de maneira geral, e, mais ainda, entre raça 
e saúde mental especificamente, é tema negligenciado na 
literatura brasileira, entretanto parece clara a existência do 
impacto do racismo na saúde mental e no adoecimento das 
pessoas que sofrem preconceito, como no caso das pessoas 
não brancas47.

Embora a titulação do professor não tenha se mostrado 
significante na análise final, essa característica tem sido dis-
cutida na literatura como um fator que pode levar a maior 
frequência de adoecimento. Destaca-se que cursar uma pós-
-graduação stricto sensu é um fator que aumenta o risco de 
depressão, ansiedade e estresse, tendo sido apontado que 
o sofrimento faz parte do processo de formação de profes-
sores e pesquisadores, e manifesta-se em diversos níveis de 
intensidade48-50. 

Ao cursar um mestrado ou doutorado, é comum a ex-
posição a fatores que podem desencadear transtornos psí-
quicos e que se fazem presentes durante a sua formação, 
entre os quais podem ser citados a sobrecarga de atividades 
curriculares, os níveis altos de atuação e exigências, a falta 
de tempo e a dificuldade de otimização desse tempo entre 
os estudos e a vida particular50. Nesse contexto, levando em 
consideração a exigência de que os professores universitá-
rios tenham a titulação de mestre ou doutor e associando a 
vida profissional com a formação acadêmica, sugere-se que 
a associação entre os sintomas da depressão e ansiedade 
com a titulação dos professores seja justificada pelas condi-
ções de trabalho dos professores, mais as exigências com o 

processo de formação, desencadeando, assim, os transtor-
nos psíquicos.

Pela natureza de inquéritos epidemiológicos, este estu-
do possui algumas limitações, podendo-se destacar alguns 
itens das perguntas que constituíram o instrumento de cole-
ta de dados, que, mesmo que tenham sido validadas, podem 
ter sido mal compreendidas ou respondidas distorcidamen-
te, uma vez que a coleta foi baseada em questionários autoa-
plicáveis, não sendo também suficiente para confirmar diag-
nósticos de problemas mentais. Outra limitação diz respeito 
ao fato de não ter sido feita a randomização da amostra, o 
que possibilita viés de seleção, sobretudo se considerarmos 
que pessoas com problemas de saúde mental poderiam 
ser menos propensas a responder o questionário, levando 
à subestimação do problema aqui tratado, que já apresenta 
valores elevados. Contudo, mesmo com limitações, destaca-
-se que esta investigação trata de um assunto importante e 
negligenciado, especialmente no contexto da pandemia da 
COVID-19: a saúde mental de professores universitários da 
área da saúde. Dessa forma, este trabalho pode auxiliar no 
direcionamento da atenção diante dessa situação.

CONCLUSÃO

A prevalência de sintomas de depressão, ansiedade e estres-
se em professores universitários da área da saúde foi eleva-
da, e fatores sociodemográficos (faixa etária e estado civil) e 
trabalhistas (trabalhar em mais de uma instituição) mantive-
ram-se associados aos desfechos investigados, o que indica 
a necessidade de valorizar o estado de saúde mental dos 
professores. Dessa forma, o desenvolvimento de estratégias 
pode auxiliar direta ou indiretamente na redução da preva-
lência da sintomatologia de depressão, ansiedade e estresse 
e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida e o de-
sempenho desses professores universitários.
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