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RESUMO
O estresse autogerado tem sido reconhecido como fator relevante na compreensão da depressão, por envolver processos nos quais o próprio indivíduo contribui para a geração e a manutenção de situações estressoras. Contudo, ainda são limitadas as evidências sobre os mecanismos intermediários dessa associação, especialmente em contextos acadêmicos. Este estudo investigou os efeitos diretos, indiretos e totais do estresse autogerado sobre a depressão, examinando o papel mediador da realização de tratamento em saúde mental e da pior autoavaliação da saúde geral. Trata-se de estudo transversal, quantitativo, com 824 estudantes de pós-graduação stricto sensu de diferentes áreas do conhecimento e regiões do Brasil. O recrutamento ocorreu por redes sociais, contatos institucionais e amostragem por bola de neve. A coleta de dados foi realizada entre julho e agosto de 2024, por questionário eletrônico. As análises foram conduzidas por Modelos Lineares Generalizados, no módulo medmod do jamovi. Observou-se associação significativa entre estresse autogerado e depressão, com mediação parcial. A pior autoavaliação da saúde geral foi o principal mediador, enquanto a realização de tratamento apresentou efeito indireto menor. Conclui-se que a percepção global de saúde é central para compreender os efeitos do estresse autogerado sobre a depressão em estudantes de pós-graduação.
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Self-generated stress and depression in graduate students: mediation by mental health treatment and self-assessment of general health



ABSTRACT
Self-generated stress has been recognized as a relevant factor in understanding depression, as it involves processes through which individuals contribute to the emergence and maintenance of stressful situations. However, evidence regarding the mechanisms underlying this association remains limited, especially in academic contexts. This study investigated the direct, indirect, and total effects of self-generated stress on depression, examining the mediating role of mental health treatment and poorer self-rated general health. This cross-sectional quantitative study included 824 graduate students from different fields and regions of Brazil. Participants were recruited via social networks, institutional contacts, and snowball sampling. Data were collected between July and August 2024 using an online questionnaire. Analyses were conducted using Generalized Linear Models in the medmod module of jamovi. Self-generated stress was significantly associated with depression, and partial mediation was observed. Poorer self-rated general health emerged as the primary mediator, whereas mental health treatment showed a smaller indirect effect. These findings suggest that global health perception is central to understanding the effects of self-generated stress on depression among postgraduate students.
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Estresse autogerado e depressão: efeitos diretos e indiretos mediados pelo tratamento em saúde mental e pela autoavaliação da saúde geral

Introdução

Estresse autogerado e depressão
O conceito de estresse autogerado refere-se a processos pelos quais o indivíduo contribui ativamente para a ocorrência de situações estressoras em sua vida, particularmente em contextos interpessoais e de desempenho (Hammen, 1991, 2006, 2020). Essa perspectiva teórica amplia o escopo dos estressores ambientais ao reconhecer que padrões cognitivos, emocionais e comportamentais influenciam a criação de demandas contínuas e crônicas.
A pesquisa de Flett et al. (2020) avançou operacionalmente essa literatura ao desenvolver uma medida para sua avaliação e definiu o estresse autogerado como o estresse produzido pelo próprio indivíduo, que acrescenta tensão a situações já existentes ao perceber tarefas como mais difíceis ou inalcançáveis do que realmente são. Esses padrões cognitivos e comportamentais contribuem para a intensificação e a prolongação da experiência de estresse. Em sua investigação demonstrou que o estresse autogerado se relaciona fortemente com traços como perfeccionismo, autocrítica e níveis elevados de sofrimento psicológico que se associa a processos intrapsíquicos que intensificam a suscetibilidade à depressão.
Pesquisas longitudinais e meta-analíticas confirmam que indivíduos com maior propensão ao estresse autogerado apresentam níveis mais elevados de sintomas depressivos ao longo do tempo, reforçando a ideia de que este tipo de estresse alimenta ciclos de vulnerabilidade emocional (Liu & Alloy, 2010; Shapero et al., 2023). Em modelos integrativos, traços como autocrítica e perfeccionismo, avaliados no estudo de Flett et al. (2020), funcionam como preditores de estresse autogerado e, por sua vez, se associam à depressão, sugerindo uma trajetória transdiagnóstica de risco psicopatológico.
Tratamento em saúde mental como possível mediador
A psicoterapia é uma intervenção efetiva para sintomas depressivos, com evidências robustas de eficácia em diferentes modalidades e populações (Cuijpers et al., 2021; Furukawa et al., 2024). Todavia, segundo os autores, a busca, adesão e manutenção do tratamento são moduladas por fatores individuais, incluindo a percepção de necessidade de cuidado e níveis de estresse prolongados.
Estudos mostram que indivíduos sob estresse persistente tendem a apresentar maior ambivalência em relação ao engajamento terapêutico e maior risco de abandono precoce, efeitos que se intensificam quando estilos de enfrentamento desadaptativos, como ruminação e autocrítica, estão presentes (Kazantzis et al., 2018; Swift et al., 2021). Nesse contexto, o estresse autogerado, conforme operacionalizado por Flett et al. (2020), pode estar associado a menores taxas de busca e continuidade de tratamento, o que, por sua vez, influenciaria os níveis de depressão, caracterizando o tratamento psicoterápico como possível mediador dessa relação.
Autoavaliação da saúde geral e depressão
A autoavaliação da saúde geral é uma medida subjetiva de bem-estar que integra percepções sobre dimensões físicas, psicológicas e sociais (D’Oliveira et al., 2024; Idler & Benyamini, 1997). Estudos atuais destacam sua robustez como preditor de desfechos adversos em saúde mental, inclusive depressão, independentemente de condições médicas diagnósticas (Ahmad et al., 2014; Ito et al., 2024).
Experiências prolongadas de estresse afetam de forma negativa a percepção de saúde, contribuindo para avaliações globais desfavoráveis do estado de saúde (Bakker & Demerouti, 2023). No caso do estresse autogerado, tal impacto pode ser exacerbado, pois o indivíduo percebe o estresse como fruto de seus próprios padrões comportamentais e cognitivos, intensificando sentimentos de exaustão e vulnerabilidade. Pesquisas indicam que pior autoavaliação da saúde está significativamente associada a maiores níveis de depressão, funcionando como um elo intermediário plausível entre experiências estressoras crônicas e sofrimento psicológico (Madsen et al., 2017; Ito et al., 2024).
Modelo de mediação múltipla e mediação parcial
Modelo de mediação múltipla e mediação parcial (versão sugerida)
O uso de um modelo de mediação múltipla possibilita a investigação simultânea de diferentes mecanismos que podem explicar a associação entre estresse autogerado e depressão, reconhecendo que esse vínculo não se estabelece por uma única via causal (Hayes, 2018). Evidências recentes indicam que modelos baseados exclusivamente em efeitos diretos tendem a subestimar a complexidade das relações entre estresse, percepção de saúde e sintomas depressivos (Shapero et al., 2023).
A noção de mediação parcial fundamenta-se na natureza multifatorial desses processos, na medida em que variáveis como a realização de tratamento em saúde mental e a autoavaliação da saúde geral explicam apenas parte da associação entre estresse autogerado e depressão, sem eliminar completamente seus efeitos diretos. Esses efeitos residuais podem envolver outros mecanismos psicossociais, como ruminação, afetividade negativa e padrões interpessoais disfuncionais (Flett et al., 2020; Shahar & Henrich, 2022).
Apesar dos avanços teóricos e empíricos na compreensão do estresse autogerado e de sua associação consistente com a depressão, persistem lacunas relevantes na literatura no que se refere aos mecanismos explicativos dessa relação. Embora haja progresso na operacionalização do construto e na demonstração de suas associações com sintomas depressivos, os estudos permanecem majoritariamente concentrados em modelos predominantemente diretos. São menos frequentes investigações que examinem, de forma simultânea, mecanismos intermediários de naturezas distintas — subjetiva e comportamental — capazes de elucidar como o estresse autogerado se traduz em sofrimento depressivo.
Nesse sentido, variáveis centrais para a prática em saúde mental, como a realização de tratamento em saúde mental, têm sido pouco exploradas como potenciais mediadoras dessa associação. A literatura tende a abordar o tratamento psicoterápico sobretudo como desfecho ou variável de controle, negligenciando seu papel como mecanismo que pode atenuar ou amplificar o impacto do estresse autogerado sobre a depressão (Cuijpers et al., 2021; Swift et al., 2021).
De modo semelhante, embora a autoavaliação da saúde geral seja amplamente reconhecida como um indicador robusto e integrador de saúde física e mental, são escassos os estudos que a investigam conjuntamente com o uso de tratamento em saúde mental em modelos de mediação múltipla. Essa lacuna limita a compreensão da relevância relativa de diferentes vias explicativas na associação entre estresse autogerado e depressão.
Ademais, a predominância de modelos analíticos univariados ou de mediação simples pode subestimar a natureza processual e multifatorial da relação entre estresse autogerado e depressão (Hayes, 2018; Shapero et al., 2023). Torna-se, portanto, necessária a condução de estudos que testem modelos de mediação múltipla com a estimação de efeitos diretos, indiretos e totais, permitindo avaliar a presença de mediação parcial e identificar os mecanismos que exercem maior peso explicativo.
Com base nessas lacunas, o presente estudo propõe um modelo de mediação múltipla para estimar os efeitos diretos, indiretos e totais do estresse autogerado sobre a depressão, considerando como mediadores a realização de tratamento em saúde mental e a pior autoavaliação da saúde geral. Ao fazê-lo, busca-se oferecer um modelo explicativo mais abrangente, alinhado tanto às demandas teóricas quanto às implicações práticas em saúde mental.
Assim, o objetivo do estudo foi investigar os efeitos diretos, indiretos e totais do estresse autogerado sobre a depressão, examinando o papel mediador da realização de tratamento em saúde mental e da pior autoavaliação da saúde geral. Especificamente, buscou-se avaliar em que medida essas variáveis contribuem para explicar os mecanismos pelos quais o estresse autogerado se associa à depressão, testando um modelo de mediação múltipla com efeitos parcialmente independentes.
Com base na literatura, foram formuladas duas hipóteses: H1, índices mais elevados de estresse autogerado estarão positivamente associados a maiores índices de sintomas depressivos; H2, a associação entre estresse autogerado e depressão será mediada pela realização de tratamento em saúde mental e pela pior autoavaliação da saúde geral, de modo que o estresse autogerado se associará a essas variáveis mediadoras, as quais, por sua vez, estarão significativamente associadas à depressão.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa, com caráter analítico. O delineamento adotado permitiu examinar as associações entre estresse autogerado e depressão, bem como testar um modelo de mediação múltipla, visando estimar efeitos diretos, indiretos e totais entre as variáveis investigadas.

Participantes
A amostra do tipo não probabilística constituiu-se de 824 estudantes de PPGSS em nível de mestrado e doutorado de instituições de ensino brasileiras. A maioria dos participantes declarou-se pertencente ao sexo feminino (n = 555; 67,4%), orientação sexual heterossexual (n = 628, 74,4%), raça branca (n = 572, 69,8%), com união estável (n = 550; 66,7%), sem filhos (n = 615; 74,6%). A idade dos respondentes variou de 21 a 65 anos (M = 34; DP = 9; Mo = 27). 
Também a maioria estudava em universidade pública (n = 641; 77,8%), estava no primeiro ano do curso (n = 446, 54,8%), possuía bolsa de estudos ou financiamento público (n = 470; 57%) e conciliava o curso com o trabalho (n = 528, 64,1%).
A distribuição dos participantes, segundo as oito áreas da árvore do conhecimento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) – Brasil (http://lattes.cnpq.br/web/dgp/arvore-do-conhecimento) foi: Ciências Humanas (n = 262; 32,5%), Ciências Sociais e Aplicadas (n = 115; 14,3%), Ciências da Saúde (n = 103; 12,8%), Linguística, Letras e Artes (n = 96; 11,9%), Ciências Biológicas (n = 76; 9,4%), Ciências Agrárias (n = 65; 8,1%), Ciências Exatas e da Terra (n = 64; 7,9%), e Engenharias (n = 25; 3,1%). A maior parcela estudava na região Sul (n = 345; 42,9%), seguida pela região Sudeste (n = 229; 28,5%), Centro-Oeste (n = 114; 14,2%), Nordeste (n = 69; 8,6%), Norte (n = 47; 5,8%).

Instrumentos
Questionário de dados sociodemográficos (sexo, raça, orientação sexual, idade, situação conjugal, filhos);
Questionário de dados acadêmicos (curso [mestrado, doutorado], semestre atual do curso, nota do PPG [3, 4, 5, 6, 7], ter realizado exame de qualificação da dissertação ou tese [sim, não], tipo de instituição [pública, privada], dedicação ao curso [parcial, integral], Área de conhecimento CNPq, região da instituição de ensino).
Subescala de Depressão da Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995). Adaptada para o contexto brasileiro por Vignola e Tucci (2014). A subescala é constituída de sete itens (alfa = 0,92; ex. item = Senti-me desanimado e deprimido). Os itens são respondidos em escala de 4 pontos (0 = não se aplicou a mim a 3 = aplicou-se muito ou na maior parte do tempo). Foi calculado o escore médio dos itens da subescala, de modo que valores mais altos indicam maior intensidade de sintomas depressivos.”
Escala de estresse autogerado (EEAG) (Flett et al., 2020), adaptada para o Brasil por Carlotto e Câmara (2025). Trata-se de uma escala unifatorial constituída de sete itens que avaliam em que medida o estresse é gerado pela própria pessoa, o qual acrescenta tensão à situação pré-existente (ex. item: “As maneiras como eu lidei com o estresse em minha vida muitas vezes resultaram em estresse extra para mim”). (alfa e ômega = 0,90). As respostas para cada item são feitas em uma escala Likert de cinco pontos, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).
Autoavaliação da saúde geral. Essa foi mensurada por meio de um item único, estratégia amplamente utilizada em pesquisas em saúde (Cullati et al., 2020; Madsen et al., 2017; Ito et al., 2024). As posibilidades de resposta variavam de 1 (ótima) a 5 (péssima). A autoavaliação da saúde geral foi operacionalizada de modo que escores mais altos indicam pior saúde percebida; por clareza, ao longo do texto, utiliza-se a expressão pior autoavaliação da saúde geral.
Realização de tratamento em saúde mental. Essa foi avaliada por meio de um item único dicotômico (sim/não), comumente utilizada em estudos de saúde mental (Gulliver et al., 2010; Oti et al., 2025).

Procedimentos de coleta de dados e considerações éticas
O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de redes sociais, e-mails de contato das pesquisadoras e mensagens eletrônicas enviadas a coordenadores(as) de Programas de Pós-Graduação stricto sensu (PPGSS). Os endereços eletrônicos dos programas foram obtidos na Plataforma Sucupira, sistema eletrônico mantido pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes), responsável pela gestão, coleta e avaliação das informações relativas aos programas de pós-graduação stricto sensu no Brasil. Os coordenadores(as) foram convidados(as) a encaminhar o convite de participação aos discentes de seus respectivos programas, abrangendo todas as áreas do conhecimento e regiões do país.
Adicionalmente, foi utilizada a estratégia de amostragem por bola de neve, na qual os próprios participantes foram incentivados a divulgar o estudo a outros discentes de pós-graduação de suas redes acadêmicas e sociais. Essa estratégia é amplamente empregada em pesquisas com populações específicas ou de difícil acesso, especialmente em estudos conduzidos por meio de coleta on-line, por favorecer a ampliação do alcance amostral e a diversidade dos participantes (Parker et al., 2019).
A coleta de dados foi realizada por meio de formulário eletrônico, no período de julho a agosto de 2024. A participação no estudo foi voluntária e anônima, e os participantes manifestaram sua concordância por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do início do preenchimento do questionário. Foram seguidas as instruções éticas da APA (última edição), COPE (Committee on Publication Ethics) e Diretrizes para a ética na pesquisa e a integridade científica do Fórum de Ciências Humanas, Sociais, Sociais Aplicadas, Linguística, Letras e Artes (FCHSSALLA-Brasil).

Procedimentos de análise de dados
As análises inferenciais foram conduzidas por meio de Modelos Lineares Generalizados (GLM), utilizando o módulo medmod do software jamovi. Considerando a natureza das variáveis envolvidas no modelo de mediação múltipla, foram especificadas famílias de distribuição e funções de ligação distintas para cada equação estrutural, conforme recomendações metodológicas para modelos com desfechos de naturezas diferentes (McCullagh & Nelder, 1989; Hilbe, 2011). A variável dependente depressão, mensurada como escore contínuo, foi modelada por meio de um GLM com distribuição normal (gaussiana) e função de ligação identidade. A variável mediadora pior autoavaliação da saúde geral, igualmente tratada como contínua, foi modelada com distribuição normal e ligação identidade.
A variável mediadora realização de tratamento em saúde mental, operacionalizada de forma dicotômica (0 = não; 1 = sim), foi modelada por meio de um GLM com distribuição binomial e função de ligação logit, abordagem amplamente recomendada para a análise de desfechos binários em modelos de regressão e mediação (Agresti, 2018; Hayes, 2018). O módulo Medmod permite a estimação integrada de modelos de mediação envolvendo combinações de desfechos contínuos e binários, possibilitando a obtenção de efeitos diretos, indiretos e totais em um único modelo analítico, mesmo na presença de mediadores de naturezas distintas (Hayes, 2018; JAMOVI, 2024).
Os efeitos indiretos foram avaliados por meio de intervalos de confiança de 95%, calculados pelo método delta, conforme descrito na literatura contemporânea sobre análise de mediação (Preacher & Hayes, 2008; Hayes, 2018). A significância estatística dos parâmetros foi examinada a partir dos valores de z e dos respectivos níveis de p. Os resultados são apresentados em coeficientes não padronizados e coeficientes completamente padronizados (β), permitindo a comparação da magnitude dos efeitos entre os diferentes caminhos do modelo, mesmo na presença de variáveis mediadoras contínuas e binárias (Preacher & Hayes, 2008).

Resultados

Foram estimados os efeitos diretos, indiretos e totais do estresse autogerado sobre a depressão, considerando como variáveis mediadoras a realização de tratamento em saúde mental e a pior autoavaliação da saúde geral (isto é, escores mais altos indicam pior saúde percebida). Os intervalos de confiança de 95% foram calculados pelo método delta, e os resultados são apresentados em coeficientes não padronizados e completamente padronizados (β).
Observou-se a presença de dois efeitos indiretos estatisticamente significativos. O efeito indireto mediado pela realização de tratamento foi significativo (β = 0,0153; z = 2,54; p = 0,011). O estresse autogerado apresentou associação negativa com a realização de tratamento (β = −0,1951; p < .001), e a realização de tratamento esteve negativamente associada à depressão (β = −0,0782; p = 0,005).
O efeito indireto mediado pela pior autoavaliação da saúde geral também foi significativo e de maior magnitude (β = 0,1669; z = 9,30; p < 0,001). O estresse autogerado associou-se positivamente à pior autoavaliação da saúde geral (β = 0,3849; p < .001), e a pior autoavaliação da saúde geral apresentou associação positiva com a depressão (β = 0,4336; p < 0,001).
Quanto ao efeito direto, o estresse autogerado manteve associação positiva e estatisticamente significativa com a depressão (β = 0,3013; z = 10,29; p < 0,001), mesmo após a inclusão das variáveis mediadoras. O efeito total do estresse autogerado sobre a depressão também foi estatisticamente significativo (β = 0,4834; z = 15,84; p < 0,001).
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Figura 1. Modelo de mediação múltipla entre estresse autogerado e depressão com coeficientes padronizados, mediado pelo tratamento em saúde mental e pela autoavaliação da saúde geral.



Discussão

O presente estudo investigou os efeitos diretos, indiretos e totais do estresse autogerado sobre a depressão, examinando o papel mediador da realização de tratamento em saúde mental e da pior autoavaliação da saúde geral. Os resultados fornecem suporte empírico às hipóteses formuladas e ampliam a compreensão teórica dos mecanismos psicossociais por meio dos quais o estresse autogerado se associa aos sintomas depressivos em estudantes de pós-graduação.
Em consonância com a Hipótese 1, observou-se que níveis mais elevados de estresse autogerado estiveram positivamente associados a maiores níveis de sintomas depressivos. Esse efeito permaneceu estatisticamente significativo mesmo após a inclusão das variáveis mediadoras no modelo, indicando que o estresse autogerado exerce influência direta e independente sobre a depressão. Do ponto de vista teórico, esse achado reforça a proposição central da teoria da geração do estresse. Segundo essa teoría, os indivíduos não apenas reagem a eventos adversos, mas participam ativamente da criação e manutenção de contextos estressores que aumentam a vulnerabilidade ao sofrimento psicológico (Hammen, 1991, 2006, 2020).
A persistência do efeito direto sugere que o estresse autogerado constitui um construto psicossocial com papel explicativo próprio, não se reduzindo a um simples correlato ou consequência dos sintomas depressivos. Esse resultado contribui teoricamente para a consolidação do estresse autogerado como um fator de risco transdiagnóstico, associado a padrões cognitivos e emocionais relativamente estáveis, como autocrítica elevada, perfeccionismo desadaptativo e ruminação, amplamente reconhecidos como centrais na etiologia e na manutenção da depressão (Flett et al., 2020; Shahar & Henrich, 2022; Shapero et al., 2023).
No que se refere à Hipótese 2, os resultados indicaram que a associação entre estresse autogerado e depressão foi mediada tanto pela realização de tratamento em saúde mental quanto pela pior autoavaliação da saúde geral, ainda que com magnitudes distintas. Esse padrão evidencia que o impacto do estresse autogerado sobre a depressão não ocorre por uma única via, mas envolve mecanismos intermediários complementares, de natureza subjetiva e comportamental.
O efeito indireto mediado pela realização de tratamento em saúde mental, embora de menor magnitude, foi estatisticamente significativo. Especificamente, níveis mais elevados de estresse autogerado estiveram associados a menor probabilidade de realização de tratamento, enquanto a realização de tratamento esteve associada a menores níveis de sintomas depressivos. Teoricamente, esse achado amplia os modelos tradicionais de geração do estresse ao sugerir que o estresse autogerado pode influenciar não apenas a intensidade do sofrimento psicológico, mas também os padrões de engajamento em estratégias de cuidado. Características associadas ao estresse autogerado, como autoexigência excessiva e responsabilização individual pelo sofrimento, podem atuar como barreiras subjetivas à busca e à manutenção do tratamento, contribuindo indiretamente para a persistência dos sintomas depressivos (Flett et al., 2020; Swift et al., 2021).
O principal mecanismo mediador identificado foi a pior autoavaliação da saúde geral, cujo efeito indireto apresentou magnitude substancialmente superior. Esse achado possui implicações teóricas relevantes, ao destacar a saúde percebida como um constructo integrador capaz de captar os efeitos cumulativos do estresse autogerado sobre múltiplas dimensões da experiência de saúde. A percepção global de saúde parece funcionar como um elo central entre a exposição a estressores crônicos autoimpostos e o sofrimento depressivo, incorporando simultaneamente aspectos físicos, emocionais e funcionais que não são plenamente capturados por medidas sintomáticas específicas (Cullati et al., 2020; Madsen et al., 2021; Ito et al., 2024).
Do ponto de vista teórico, esse resultado sugere que modelos explicativos da depressão associados ao estresse se beneficiam da incorporação de indicadores subjetivos globais de saúde, e não apenas de sintomas ou diagnósticos clínicos. No contexto do estresse autogerado, a vivência recorrente de demandas percebidas como autoimpostas pode intensificar sentimentos de exaustão, perda de controle e vulnerabilidade, refletindo-se em avaliações mais negativas da saúde e, consequentemente, em maior depressão.
A manutenção de um efeito direto significativo do estresse autogerado sobre a depressão, mesmo após a inclusão dos mediadores, indica a presença de mediação parcial. Esse padrão reforça a concepção de que a relação entre estresse autogerado e depressão é multifacetada e processual, não se esgotando nos mecanismos avaliados. Teoricamente, tal achado sustenta abordagens integrativas, nas quais o estresse autogerado atua como um núcleo organizador de diferentes processos psicossociais — cognitivos, emocionais, comportamentais e perceptivos — que se articulam de forma dinâmica ao longo do tempo (Shapero et al., 2023).
Em conjunto, os resultados do presente estudo contribuem para o refinamento teórico da literatura sobre estresse autogerado ao demonstrar empiricamente que seus efeitos sobre a depressão se manifestam por vias múltiplas e parcialmente independentes, com pesos diferenciados. Ao integrar mediadores subjetivos e comportamentais em um único modelo analítico, o estudo avança além de modelos lineares ou unidimensionais e reforça a necessidade de quadros teóricos que considerem a complexidade e a interdependência dos processos envolvidos na geração e manutenção do sofrimento depressivo, particularmente em contextos acadêmicos de alta demanda, como a pós-graduação.
Forças, limitações e sugestão de novos estudos 
O presente estudo apresenta forças metodológicas e teóricas relevantes que fortalecem a interpretação dos resultados obtidos em relação às hipóteses formuladas. No que se refere à Hipótese 1, destaca-se a utilização de um construto bem operacionalizado de estresse autogerado, recentemente adaptado e validado para o contexto brasileiro, o que confere maior precisão à estimação da associação direta entre estresse autogerado e sintomas depressivos. Além disso, o tamanho amostral elevado e a diversidade geográfica e acadêmica dos participantes contribuem para a estabilidade das estimativas e para a robustez das associações observadas.
Em relação à Hipótese 2, uma força central do estudo reside na adoção de um modelo de mediação múltipla que integra simultaneamente mediadores de naturezas distintas — um mediador subjetivo (pior autoavaliação da saúde geral) e um mediador comportamental (realização de tratamento em saúde mental). Essa abordagem permitiu estimar efeitos indiretos específicos e comparar a magnitude relativa das diferentes vias explicativas, avançando além de modelos de mediação simples frequentemente encontrados na literatura. A utilização de Modelos Lineares Generalizados possibilitou ainda a modelagem adequada de mediadores contínuos e dicotômicos em um mesmo arcabouço analítico.
Apesar dessas contribuições, algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos achados, especialmente no que diz respeito às inferências relacionadas às hipóteses testadas. A principal limitação refere-se ao delineamento transversal, que impede o estabelecimento de relações causais entre estresse autogerado, mediadores e depressão. Embora os resultados sejam consistentes com as hipóteses teóricas subjacentes, não é possível excluir a presença de relações bidirecionais, particularmente no caso da Hipótese 1, uma vez que sintomas depressivos podem também intensificar padrões cognitivos e comportamentais autogeradores de estresse.
No que se refere à Hipótese 2, a operacionalização da realização de tratamento em saúde mental por meio de um item dicotômico (sim/não) limita a compreensão de aspectos qualitativos e quantitativos do cuidado, como tipo de intervenção, duração, intensidade e adesão terapêutica. Essa limitação pode ter contribuído para a menor magnitude do efeito indireto observado para esse mediador, em comparação à autoavaliação da saúde geral. Do mesmo modo, embora amplamente validada na literatura, a mensuração da saúde percebida por item único restringe a análise de dimensões específicas da percepção de saúde que poderiam exercer papéis diferenciados na mediação da relação entre estresse autogerado e depressão.
Outra limitação diz respeito ao uso exclusivo de medidas autorreferidas, o que pode introduzir vieses associados à percepção subjetiva e à desejabilidade social. Tal aspecto é particularmente relevante para a Hipótese 2, uma vez que tanto os mediadores quanto o desfecho foram avaliados por autorrelato, podendo inflar associações observadas. Adicionalmente, a amostra não probabilística obtida por conveniência e bola de neve restringe a generalização estrita dos achados, exigindo cautela ao extrapolar os resultados para outras populações acadêmicas ou contextos socioculturais.
Com base nessas limitações, pesquisas futuras poderiam empregar delineamentos longitudinais para testar de forma mais rigorosa a direcionalidade das associações propostas nas Hipóteses 1 e 2, permitindo examinar se o estresse autogerado antecede aumentos nos sintomas depressivos e se mudanças na saúde percebida ou no engajamento em tratamento mediam essas trajetórias ao longo do tempo. Estudos longitudinais também possibilitariam avaliar a estabilidade e a temporalidade da mediação parcial observada.
Investigações futuras são igualmente encorajadas a utilizar medidas mais detalhadas de tratamento em saúde mental, contemplando modalidades terapêuticas, duração, frequência e adesão, bem como escalas multidimensionais de saúde percebida. Tais aprimoramentos podem esclarecer com maior precisão o papel mediador dessas variáveis e explicar diferenças na magnitude dos efeitos indiretos observados no presente estudo.
Por fim, recomenda-se a inclusão de outros mediadores e moderadores teoricamente relevantes — como ruminação, autocrítica, suporte social e características institucionais da pós-graduação — a fim de ampliar o modelo explicativo do estresse autogerado e aprofundar a compreensão dos mecanismos subjacentes à sua associação com a depressão. Esses avanços poderão contribuir tanto para o refinamento teórico quanto para o desenvolvimento de intervenções mais direcionadas à prevenção e ao manejo do sofrimento psíquico em contextos acadêmicos.
Os resultados do presente estudo apresentam implicações relevantes tanto para a prática clínica em saúde mental quanto para a gestão universitária, particularmente no contexto da pós-graduação. Tais implicações podem ser diretamente compreendidas à luz das hipóteses testadas, contribuindo para a tradução dos achados empíricos em estratégias de intervenção e prevenção.
No que se refere à Hipótese 1, que postulou uma associação direta e positiva entre estresse autogerado e sintomas depressivos, os achados indicam a importância de intervenções clínicas que não se limitem ao manejo dos sintomas depressivos. Essas devem incluir a identificação e a modificação de padrões cognitivos e comportamentais autogeradores de estresse. Estratégias terapêuticas voltadas à redução da autocrítica excessiva, do perfeccionismo desadaptativo e da ruminação podem ser particularmente relevantes, uma vez que esses processos estão associados tanto ao estresse autogerado quanto à manutenção da depressão. Abordagens baseadas em terapia cognitivo-comportamental, terapia focada na compaixão e intervenções voltadas à autorregulação emocional mostram-se especialmente promissoras nesse sentido.
No âmbito da Hipótese 2, os resultados evidenciaram que a associação entre estresse autogerado e depressão é mediada pela pior autoavaliação da saúde geral e, em menor magnitude, pela realização de tratamento em saúde mental. Do ponto de vista clínico, isso sugere que a avaliação sistemática da saúde percebida pode funcionar como um indicador sensível e precoce de risco para depressão em indivíduos com elevados níveis de estresse autogerado. A incorporação de perguntas simples sobre saúde percebida na triagem clínica pode auxiliar na identificação de estudantes mais vulneráveis, mesmo antes da manifestação de sintomas depressivos mais severos.
Adicionalmente, o efeito mediador associado à realização de tratamento em saúde mental aponta para a necessidade de intervenções que reduzam barreiras subjetivas ao engajamento terapêutico. Indivíduos com altos níveis de estresse autogerado podem apresentar maior ambivalência em relação à busca por ajuda, atribuída a padrões de autoexigência e responsabilização individual pelo sofrimento. Assim, intervenções psicoeducativas e estratégias motivacionais podem ser úteis para favorecer o reconhecimento da necessidade de cuidado e a adesão ao tratamento, potencializando seus efeitos protetivos sobre a depressão.
No âmbito institucional, os achados relacionados à Hipótese 1 reforçam a necessidade de políticas universitárias que reconheçam o estresse autogerado como um fenômeno relevante no sofrimento psíquico dos pós-graduandos. Ambientes acadêmicos caracterizados por altas demandas, pressão por produtividade e expectativas de desempenho frequentemente interagem com padrões individuais de autocrítica e perfeccionismo, intensificando a geração de estresse. Nesse sentido, ações institucionais voltadas à revisão de práticas avaliativas, à clareza de expectativas acadêmicas e à promoção de culturas formativas menos punitivas podem contribuir para a redução do estresse autogerado e, consequentemente, dos sintomas depressivos.
Em relação à Hipótese 2, os resultados destacam a importância de fortalecer políticas institucionais de promoção da saúde integral e de ampliação do acesso aos serviços de saúde mental. A identificação da pior autoavaliação da saúde geral como principal mediador sugere que estratégias de monitoramento contínuo da saúde percebida dos estudantes — por meio de inquéritos institucionais, avaliações periódicas ou instrumentos de triagem — podem constituir ferramentas eficazes para a detecção precoce de sofrimento psicológico.
Além disso, o efeito mediador associado à realização de tratamento em saúde mental, ainda que de menor magnitude, indica que a simples disponibilidade de serviços não é suficiente. É fundamental que as instituições desenvolvam estratégias ativas de sensibilização, redução do estigma e facilitação do acesso ao cuidado psicológico, especialmente direcionadas a estudantes que apresentam altos níveis de estresse autogerado e que podem demonstrar maior resistência à busca por ajuda. A integração entre programas de pós-graduação, serviços de apoio psicológico e ações de promoção da saúde pode potencializar o impacto dessas iniciativas.
Em conjunto, essas implicações reforçam que intervenções eficazes no contexto da pós-graduação devem articular ações em múltiplos níveis — individual, clínico e institucional — considerando tanto os mecanismos subjetivos quanto comportamentais envolvidos na relação entre estresse autogerado e depressão. Tal abordagem integrada é coerente com a evidência de mediação parcial observada e contribui para o desenvolvimento de estratégias mais abrangentes de prevenção e promoção da saúde mental no ambiente universitário.
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