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INTRODUÇÃO:

A  depressão  é  um  transtorno  de  humor  de  elevada  prevalência  mundial,  sendo  a  quarta  causa  de
incapacitação  social  no  mundo.  Altamente  associada  ao  suicídio  e  a  outras  consequências,  é  considerada  um
problema de saúde pública, por causa dos prejuízos sociais que acarreta, tais como queda da produtividade (no
estudo ou trabalho), alterações cognitivas, psicomotoras e vegetativas, perda da iniciativa e desinteresse geral
(Menezes e Nascimento, 2000; Almeida et al., 2004; Del Porto, 2005; Justo e Calil, 2006).

     Há  uma  crescente  preocupação  com  o  impacto  da  depressão  no
desempenho  acadêmico  e  nas  habilidades  sociais  de  estudantes  do
ensino superior,  na  medida em que estudos  internacionais  descrevem
um  aumento  da  prevalência  destes  estados  nesta  população  (Hunt  e
Eisenberg, 2010; Pinder-Amaker, 2012; Regehr et al., 2013). Estudantes
do  ensino  superior  enfrentam  situações  percebidas  como  altamente
desafiadoras, com uma carga excessiva de informação a ser assimilada,
pressão por estarem em constante avaliação, preocupações financeiras
e mudança em seu estilo de vida. Aos estudantes de cursos da área da
saúde,  somam-se,  ainda,  as  dificuldades  de  relacionamento  com  os
pacientes e a necessidade de aquisição de habilidades clínicas (Karaoglu
e Eker, 2010; Lunney, 2013; Hutchinson e Goodin, 2013; Teixeira et al.,
2014). 

Há  algumas  características  individuais  que  podem  predispor  ou  proteger  os  indivíduos  do
desenvolvimento da depressão.  Dentre as  características individuais,  de personalidade ou de comportamento,
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que podem ser seguramente investigadas pela utilização de instrumentos validados para a população brasileira
desta faixa etária, está a assertividade. 

O  comportamento  assertivo  é  definido  classicamente  por  Rich  e  Schroeder  (1976)  como  sendo  a
“habilidade  para  procurar,  manter  ou  aumentar  o  reforçamento  em  uma  situação  interpessoal  por  meio  da
expressão de sentimentos ou desejos, quando tal expressão envolve riscos de perda de reforçamento ou até de
punição” (p. 1082). 

A  associação  entre  assertividade  e  depressão  passa  pelo  entendimento  de  que  a  ansiedade  pode
anteceder o estresse, e este ocorrendo no contexto interpessoal tem sido associado com o desenvolvimento da
depressão. Isto equivale à dizer que interagir adequadamente com as pessoas é fundamental para a manutenção
da saúde mental, uma vez que o estresse interpessoal, que é decorrente das relações interpessoais (ex. iniciativa
para começar uma conversação, resolução de conflitos, defesa dos próprios, tomada de posicionamento diante
de  situações  adversas),  é  importante  elemento  para  origem  da  depressão  (Feitosa,  2014).  Corroborando  esta
informação,  o  estudo  de  Uliaszek  et  al.  (2010)  com  603  estudantes,  mostrou  maior  correlação  entre  eventos
interpessoais estressantes e depressão do que eventos estressantes sem cunho interpessoal, concluindo que a
qualidade das relações interpessoais é sim um indicador para o desenvolvimento da depressão. 

      Isto posto, este estudo pretende contribuir para a identificação de indivíduos mais vulneráveis e propensos a
manifestar depressão, pelo conhecimento de seu nível de assertividade. Além disso, conhecer o perfil emocional
dos alunos poderia subsidiar a elaboração de intervenções preventivas, desenvolvidas no âmbito acadêmico, que
auxiliem o aluno a criar ou expandir seu repertório de estratégias de enfrentamento das dificuldades sociais e
acadêmicas, sem prejuízo ao seu equilíbrio mental e emocional. Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar
se há associação entre os sintomas de depressão e os níveis de assertividade entre estudantes universitários do
curso de odontologia.

METODOLOGIA:
      Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, no qual foi utilizado um banco de dados de um estudo anterior que 

incluíam variáveis socioeconômicas e demográficas, nível de assertividade e de sintomas de depressão entre alunos de 

graduação da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp. O número de participantes do estudo original é de 350 

estudantes.

     Com esses dados, realizou-se um levantamento, selecionando critérios que correlacione os sintomas de depressão com o 

nível de assertividade de cada aluno. Dessa forma, serão incluídos na amostra deste estudo somente os dados referentes aos 

alunos que responderam na íntegra os instrumentos relativos à depressão (Inventário de Sintomas de Depressão – Beck) e à 

assertividade (pela escala de Assertividade - Rathus), provocando uma redução na amostra em relação ao número de alunos 

original que se limitou em 265 alunos matriculados.

       Os alunos que aceitaram participar da pesquisa original responderam, de forma gradual, instrumentos de avaliação de 

emoções e comportamentos, dentre os quais, os de interesse a este estudo, à saber:

1. Inventário de Sintomas de Depressão de Beck (BDI-II) (Anexo 2)

O inventário de sintomas de depressão de Beck (BDI-II), desenvolvida por Beck, Steer & Brown (1996), cuja versão

brasileira foi validada por Gomes-Oliveira (2012), é composta por 21 itens referentes à tristeza, pessimismo, sensação de fracasso,

falta de satisfação e sensação de culpa, entre outros. Cada item apresenta quatro alternativas de resposta, que indicam graus

crescentes de gravidade de depressão e, portanto, vão de zero a 3. O escore total varia de zero a 63, sendo que quanto maior a

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-98932019000100153&script=sci_arttext&tlng=pt
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pontuação, maior o nível de sintomas depressivos. 

2. Escala de Assertividade de Rathus (Anexo 3) 

Este  instrumento  de  autoavaliação  foi  desenvolvido  por  Rathus  (1973)  e  teve  sua  versão  brasileira

validada  por  Pasquali  &  Gouveia  (1990).  É  composto  por  30  questões  com  seis  alternativas  de  resposta,  que

avaliam o comportamento assertivo em situações sociais.  O escore final varia de -90 a +90, sendo que valores

negativos significam passividade e valores positivos significam agressividade. 

Foi  realizada  a  análise  descritiva  dos  dados,  para  identificação  dos  aspectos  demográficos  e

socioeconômicos dos estudantes participantes, a fim de caracterizar a amostra. A estatística foi conduzida com

análises  individuais,  para  testar  a  associação  entre  a  variável  dependente  (depressão)  e  as  independentes

(socioeconômicas e demográficas e assertividade). Os odds ratios ajustados e os respectivos intervalos de 95% de

confiança (IC) serão estimados para as variáveis que permanecerem no modelo de regressão no nível de 5%. Todos

os testes estatísticos serão realizados pelo programa SAS 9.2.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

      Participaram  deste  estudo  265  jovens  estudantes  universitários,  com  idade  variando  entre  16  e  31  anos
(mediana: 21 anos). Conforme se apresenta na Tabela 1, mais da metade (76,4%) da amostra é do sexo feminino
e possui irmãos (85,9%); dentre eles, 50,9% são os irmãos mais velhos e 61,9% possuem apenas 1 irmão. 

    Cerca de 1/3 dos estudantes (26,9%) são do primeiro ano, 15,2% do segundo, 25% do terceiro, 18,3% do quarto
e 14,4% estão no quinto ano da faculdade. A faixa etária de seus pais variou entre 38 a 74 anos (mediana de idade:
52 anos), com cerca de 1/3 da amostra possuindo graduação incompleta. Já sobre as mães, a idade alternou entre
33 a 65 anos, com uma mediana de 49 anos, sendo que menos de 40% destas (33,4%), não possui ensino superior
completo.  Uma vez que 2/3 das famílias  (71,9%) possuem um faturamento que gira  em torno de menos de 2
salários mínimos e que vai até perto de 11 salários mínimos mensais, essas são as descrições tratadas conforme à
coleta dos dados fornecidos pelos estudantes no presente estudo. 
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Figura 2: Frequência de alunos classificados com sintomas de depressão, de acordo com o ano do curso.

     Segundo as condições de depressão e assertividade dos jovens universitários, os valores ultrapassaram da 
metade da amostra em 53% como não assertivos e, nos dados para depressão, foram registrados mais da 
metade dos estudantes, (56,8%) como sintomáticos. 
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Tabela 1: Associação entre a presença de sintomas de depressão, assertividade e variáveis socioeconômicas e 
demográficas de estudantes de graduação em Odontologia da FOP – Unicamp.

Variável  Categorias  Com sintomas 
de depressão 

Sem sintomas 
de depressão 

OR IC (95%) p         

Ano do curso 

1° ano 69 (26,9%) 37 (53,6%) 32 (46,3%) 2,4089 1,0449–5,5535 0,0599         

2° ano 39 (15,2%) 25 (64,1%) 14 (35,8%) 3,7202 1,4393–9,6162 0,0114         

3° ano 64 (25%) 46 (71,8%) 18 (28,1%) 5,3241 2,2129–12,8091 0,0003         

4° ano 47 (18,3%) 29 (61,7%) 18 (38,2%) 3,3565 1,3573–8,3000 0,0145         

5° ano 37 (14,4%) 12 (34,2%) 25 (67,5%) 1            

Idade (anos) 
Até 21  145 (58,4%) 89 (61,3%) 56 (38,6%) 1,4421 0,8650-2,4044 0,2021         

Mais de 21 103 (41,5%) 54 (52,4%) 49 (47,5%) 1           

Sexo 
Feminino 201 (76,4%) 117 (58,2%) 84 (41,7%) 1,3058 0,7373-2,3126 0,4415         

Masculino 62 (23,5%) 32 (51,6%) 30 (48,3%) 1           

Possui 
irmãos 

Sim 221 (85,9%) 126 (57%) 95 (42,9%) 0,8440 0,4104-1,7358 0,7799         

Não 36 (14%) 22 (61,1%) 14 (38,8%) 1           

Quantidade 
de irmãos 

Até 1 137 (61,9%) 78 (56,9%) 59 (43%) 1,3220 0,0810–21,5760 0,6014         

Até 2 62 (28%) 35 (56,4%) 27 (42,8%) 1,2963 0,0775-21,6817 0,5871         

Até 3 14 (6%) 8 (57,1) 6 (42,8%) 1,3333 --------------------- 0,5677         

Até 4 6 (2,7%) 2 (33,3%) 4 (66,6%) 0,5000 --------------------- 0,6733         

Até 5 2 (0,9%) 1 (50%) 1 (50%) 1           

Ordem de 
nascimento 

           

Mais novo 79 (36%) 46 (58,2%) 33 (41,7%) 1,2081 0,5077–2,8747 0,8372         

Do meio 28 (12,7%) 15 (53,5%) 13 (46,4%) 1           

Mais velho 111 (50,6%) 63 (56,7%) 48 (43,2%) 1,1375 0,4949–2,6145 0,9279         

Idade Pai 
    Até 52  137 (55,2%) 83 (60,5%) 54 (39,4%) 1,1711 0,7044-1,9470 0,6317         

   Mais de 52 111 (44,7%) 63 (53,7%) 48 (43,2%) 1           

Pai 
graduação 

Sem  75 (29,6%) 49 (65,3%) 26 (34,6%) 1 0,7981–2,2313 0,3321         

Com  178 (70,3%) 96 (53,9%) 82 (46%) 0,6212 0,3550-1,0870 0,1247         

Idade Mãe   Até 49 126 (51,2%) 76 (60,3%) 50 (39,6%) 1,1235 0,6758-1,8678 0,7494         

                  Mais de 49              120 
(48,7%) 69 (57,5%) 51 (42,5%)               1          

Mãe 
graduação 

Sem 84 (33,4%) 51 (60,7%) 33 (39,2%) 1           

Com 167 (6,5%) 91 (54,4%) 76 (45,5%) 0,7748 0,4545-1,3207 0,4216         

Renda 
mensal  

Até 11  174 (71,9%) 103 (59,1%) 71 (40,8%) 1,3678 0,7785–2,4031 0,3438         

Mais de 11 68 (28%) 35 (51,4%) 33 (48,5%) 1           

Nível de 
assertividade 

Assertivo 124 (46,7%) 60 (48,3%) 64 (51,6%) 1    

Não assertivo 140 (52,8%) 86 (61,4%) 54 (38,5%) 1,6988 1,0410-2,7722 0,0452  
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CONCLUSÕES:
        Estudantes do 2º, 3º e 4º ano, quando comparados aos do 5º ano do curso e aqueles considerados como não assertivos, 

tiveram significativamente mais chances de apresentar sintomas de depressão.
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