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RESUMO
Objetivo: Medir os níveis de estresse percebido, os fatores associados, em especial o impacto da esco-
lha e satisfação com o curso, bem como as possíveis consequências desse desfecho entre graduandos. 
Métodos: Estudo transversal conduzido em 2019 com 996 estudantes de graduação de uma univer-
sidade pública no Sul do Brasil. A amostragem foi realizada de forma sistemática por conglomerados 
em único estágio. O desfecho foi avaliado por meio da Escala de Estresse Percebido. As análises de 
fatores associados e possíveis consequências foram realizadas por meio de regressão linear múltipla 
e regressão de Poisson, respectivamente. Resultados: O escore médio de estresse percebido foi de 
31,1 (DP = 9). Indivíduos do sexo feminino, de orientação sexual não heterossexual, mais pobres, com 
insegurança alimentar, com medo de violência no bairro, com percepção de difícil acesso a serviço 
psicológico e com menor suporte social foram os mais estressados. Participantes mais velhos e com 
algum nível de atividade física foram menos estressados. A insatisfação com o curso atual, e não o fato 
de ser o curso desejado no ingresso, foi associada ao estresse. Uso não médico de remédio prescrito, 
ansiedade generalizada, sintomas depressivos e pior qualidade de sono e de vida foram identificados 
como possíveis consequências do estresse. Conclusões: O modelo ENEM/SiSU parece não exercer 
efeito no estresse. Além disso, esse desfecho foi mais elevado entre indivíduos mais vulneráveis, tendo 
contribuído para diversos desfechos negativos em saúde mental. Recomenda-se o fortalecimento de 
serviços de assistência estudantil para que esses casos sejam identificados e manejados.
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ABSTRACT
Objective: To measure levels of perceived stress, associated factors, especially the impact of choice 
and satisfaction with the course, as well as the possible consequences of this outcome among un-
dergraduates. Methods: Cross-sectional study conducted in 2019 with 996 undergraduate students 
from a public university in southern Brazil. Sampling was carried out systematically by single-stage 
clusters. The outcome was assessed using the Perceived Stress Scale. Analysis of associated factors 
and possible consequences were performed using multiple linear regression and Poisson regression, 
respectively. Results: Mean perceived stress score was 31.1 (SD = 9). Female individuals, with non-
-heterosexual orientation, poorer, with food insecurity, with fear of violence in the neighborhood, with 
perception of difficult access to psychological services and with less social support were the most 
stressed. Older participants with some level of physical activity were less stressed. Dissatisfaction with 
the current course, rather than the fact that it was the desired course prior admission, was associated 
with high levels of stress. Non-medical use of prescribed medication, generalized anxiety, depressive 
symptoms, and poorer quality of sleep and life were identified as possible consequences of stress. 
Conclusions: The ENEM/SiSU model seems to have no effect on stress. Furthermore, this outcome 
was higher among more vulnerable individuals, having contributed to several negative outcomes in 
mental health. It is recommended to strengthen student assistance services so that these cases can be 
identified and managed.
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INTRODUÇÃO

O estresse pode ser considerado como qualquer situação 
de tensão aguda ou crônica que produz mudança no com-
portamento físico e no estado emocional da pessoa1. Esse 
fenômeno ocorre quando o indivíduo tem pressão excessiva 
sobre si e se percebe incapaz de lidar com essa demanda2.  
O estresse percebido tem sido destacado na literatura cientí-
fica pelo impacto de seus diversos efeitos negativos na saú-
de física e mental, especialmente entre universitários3. 

O ingresso na universidade é envolto em uma expecta-
tiva positiva sobre a construção do futuro. No Brasil, o prin-
cipal mecanismo de entrada para cursos de graduação é o 
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM). Trata-se de uma 
prova em âmbito nacional, na qual candidatos de todo o 
país concorrem a vagas em Instituições de Ensino Superior 
(IES) de todos os estados brasileiros. A partir da nota obtida 
na prova, os estudantes selecionam tanto o curso como a 
instituição desejada4, podendo indicar duas opções. Em uma 
perspectiva positiva, esse processo auxilia com que o can-
didato consiga adequar sua nota às alternativas possíveis, 
conquistando ingresso no ensino superior. Por outro lado, 
esse formato pode resultar na escolha por circunstância de 
um curso e/ou instituição de acordo com a nota obtida no 
exame, mas não necessariamente em concordância com o 
desejo inicial. 

Graduandos experienciam diferentes estressores durante 
suas trajetórias educacionais como o ambiente de compe-
titividade2, problemas financeiros3, excesso de demandas 
acadêmicas2,5, pressões sociais5 e redução no desempenho e 
reprovações2,3. Contudo, a possibilidade de escolha de uma 
graduação por ocasião durante o processo seletivo pode re-
sultar em um acréscimo de dificuldades de adaptação à vida 
universitária. O envolvimento com um curso não desejado 
pode frustrar a satisfação e as expectativas futuras do estu-
dante, problemática pouco explorada no contexto brasileiro.

Existe uma sobrerrepresentação de estudos sobre saúde 
mental com estudantes de Ciências da Saúde, possivelmen-
te pela maior familiaridade dos pesquisadores dessa área 
com a temática6. Além disso, não foram identificadas investi-
gações que avaliassem a associação entre os níveis de estres-
se entre universitários e os processos envolvidos na escolha 
do curso no Brasil. Por fim, ainda que se encontrem corre-
lações entre os altos níveis de estresse apresentados pelos 
estudantes e determinados hábitos de vida, não foram en-
contrados estudos que mensurem possíveis consequências 
relacionadas aos níveis elevados de estresse nos estudantes 
de graduação.

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi medir os ní-
veis de estresse percebido em uma amostra representativa 
de uma universidade pública do Sul do Brasil. Além disso, 
foram investigadas tanto características associadas aos níveis 
elevados de estresse, em especial a influência do desejo e 

satisfação com o curso atual, como suas possíveis conse-
quências na saúde física e mental.

MÉTODOS

Delineamento e participantes

O presente estudo faz parte do consórcio de pesquisa 
“Saúde e Bem-Estar na Graduação (SABES-Grad)”. Trata-se de 
um estudo transversal, conduzido na Universidade Federal 
do Rio Grande (FURG), uma universidade pública no Sul do 
Brasil com aproximadamente 9.000 graduandos. Foram in-
cluídos indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, re-
gularmente matriculados em qualquer curso de graduação 
na modalidade presencial no ano de 2019. Foram conside-
rados como não elegíveis aqueles que tinham desistido do 
curso no momento da coleta de dados e que apresentavam 
alguma limitação física e/ou cognitiva que impossibilitasse a 
resposta ao questionário. Detalhamentos sobre todas as me-
didas adotadas, etapas logísticas, variáveis e instrumentos 
utilizados podem ser observados em estudo metodológico 
publicado7.

Cálculo amostral e amostragem

A amostragem foi conduzida por meio de estratégia siste-
mática por conglomerados, realizada em um único está-
gio, a partir da relação de todas as disciplinas ofertadas em 
2019. Conceitualmente, uma turma foi definida como o 
grupo de pessoas matriculadas em uma mesma disciplina. 
Considerando que a unidade amostral foram as turmas, o 
efeito de delineamento (deff) foi levado em consideração 
para calcular o tamanho de amostra necessário para essa in-
vestigação (deff = 1,5, parâmetros: coeficiente de correlação 
intraclasse = 0,02, tamanho médio do conglomerado = 208).

Foram feitos dois cálculos de tamanho de amostra para a 
pesquisa SABES-Grad: um descritivo e outro para fatores as-
sociados. O cálculo amostral descritivo apontou ser necessá-
rio incluir pelo menos 847 participantes, enquanto o cálculo 
amostral para fatores associados indicou ser necessária uma 
amostra de 1.089 respondentes, sendo adotado esse último 
valor (mais informações sobre o cálculo de tamanho amos-
tral podem ser observadas em outra publicação7).

Considerando o foto de o tamanho médio de uma turma 
ser de aproximadamente 20 alunos8,9, seria necessário amos-
trar pelo menos 55 turmas (1.089 ÷ 20). Todavia, pela possi-
bilidade de haver indivíduos matriculados em duas ou mais 
turmas e com idades menores de 18 anos, foram acrescenta-
das mais cinco turmas (10%) à amostra. Assim, 60 turmas fo-
ram sistematicamente sorteadas do sistema da universidade, 
respeitando um intervalo de seleção previamente calculado. 
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Variáveis e instrumentos

Foi utilizado um questionário autoadministrado e confiden-
cial, preenchido de forma individual pelos respondentes da 
pesquisa. Para buscar responder de forma adequada às per-
guntas da pesquisa, a amostra foi caracterizada a partir de 
uma ampla variedade de informações que permitem uma 
visão compreensiva dos elementos que configuram a vida 
do graduando no Brasil. As variáveis serão apresentadas em 
três blocos: desfecho de interesse, variáveis independentes e 
possíveis consequências.

O principal desfecho (variável dependente) deste estu-
do foi o estresse percebido, medido por meio da Escala de 
Estresse Percebido, traduzida e validada para utilização no 
Brasil10. Esse instrumento possui 14 itens com perguntas so-
bre situações tidas como estressantes no último mês. O es-
core nessa escala pode variar de zero até 56 pontos10.

As variáveis independentes investigadas foram sexo 
(masculino/feminino), idade (18-24 anos/25-31 anos/32 
anos ou mais), cor da pele (branca/preta, parda, amarela ou 
outra), orientação sexual (heterossexual/homossexual, bis-
sexual ou outra), renda familiar per capita (quintis), principal 
meio de transporte (caminhada ou bicicleta/transporte pú-
blico/transporte privado), qualidade de habitação (melhor = 
acesso adequado a energia, água tratada, escoamento de es-
goto e coleta de lixo/pior = falta de acesso adequado a pelo 
menos um desses serviços), insegurança alimentar (por meio 
de uma versão reduzida da Escala Brasileira de Insegurança 
Alimentar11), medo de violência no bairro (nenhum/pouco, 
médio ou muito/muitíssimo), acesso a serviço médico e 
psicológico (muito fácil ou fácil/nem fácil, nem difícil/difícil/
muito difícil), suporte social (por meio da Escala de Suporte 
Social, traduzida e validada para uso no Brasil12, operaciona-
lizada em quintis a partir do escore total nesse instrumento), 
atividade física no lazer (por meio do International Physical 
Activity Questionnaire – IPAQ, inativos [0 minutos/semana]/
insuficientemente ativos [1-149 minutos/semana]/e ativos 
[150 minutos/semana ou mais], traduzido e validado13), curso 
desejado no ingresso na universidade (não/sim), satisfação 
com o curso atual (pouco ou nada/medianamente/muito 
ou totalmente satisfeito), área de estudo (exatas/humanas/
saúde/biológicas) e regularidade (não = não está no período 
do curso que deveria estar devido a reprovações/sim = está 
no período do curso que deveria estar).

Por fim, foram avaliadas possíveis consequências de ní-
veis elevados de estresse, a saber: obesidade (índice de mas-
sa corporal ≥ 30 kg/m²), uso frequente ou pesado de álcool 
(uso de alguma substância derivada do álcool em pelo me-
nos seis dias no último mês14), uso de medicação controlada 
(ansiolíticos, barbitúricos ou anfetamínicos) sem prescrição 
pelo menos uma vez no último mês14, presença de sinto-
mas depressivos (por meio do Patient Health Questionnaire-9, 
traduzido e validado15), presença de sintomas de ansiedade 

generalizada (por meio do General Anxiety Disorders-7, tradu-
zido e validado16), pior qualidade de vida (por meio do World 
Health Organization Quality of Life instrument – WHOQOL-
bref, traduzido e validado17, definido como aqueles no pior 
quintil do escore nessa escala) e pior qualidade de sono (por 
meio do Mini Sleep Questionnaire, traduzido e validado18, de-
finido como aqueles no pior quintil do escore nessa escala).

Análises estatísticas

Foram conduzidas análises univariadas para calcular o escore 
de estresse percebido, em termos de média e desvio-padrão, 
bem como para descrever a amostra de acordo com as va-
riáveis independentes do estudo e calcular as prevalências 
das possíveis consequências dos níveis de estresse. Logo 
após, foram realizadas análises multivariáveis bruta e ajusta-
da dos fatores associados ao estresse percebido, por meio de 
regressão linear múltipla. Para tal, foi elaborado um modelo 
hierárquico de análise19 em três níveis, a saber: 1º – posição 
socioeconômica; 2º – circunstâncias atuais; 3º – variáveis 
acadêmicas. As variáveis foram selecionadas por meio do 
método backward, permanecendo no modelo final ajusta-
do aquelas com valor-p < 0,2. Os resultados dessas análises 
foram apresentados em termos de coeficientes de regressão 
(β), intervalos de confiança de 95% (IC 95%) e valores-p.

Por fim, foram avaliadas as possíveis consequências dos 
níveis elevados de estresse. Para tal, foram calculadas as pro-
babilidades de ocorrência de cada um dos desfechos de acor-
do com os escores de estresse percebido dos participantes. 
Esse procedimento foi conduzido por meio de regressão de 
Poisson com ajuste robusto da variância20, tendo sido contro-
lado para o efeito dos fatores associados (p < 0,05) e fatores 
de confusão (p < 0,2) do estresse (obtidos na análise anterior) 
e para o efeito de todos os desfechos concomitantemente. 
As razões de prevalência (RP), medida de efeito resultante 
da regressão de Poisson, foram transformadas em diferenças 
porcentuais (por meio da fórmula “(RP – 1)×100”), indicando 
aumento (sinal “+”) ou diminuição (sinal “-”) na probabilidade 
de ocorrência do respectivo desfecho. As análises estatísticas 
foram realizadas no software STATA 13 IC, e todas as estimati-
vas foram calculadas levando-se em consideração o nível de 
significância de 5%.

Aspectos éticos

Todos os membros da equipe receberam capacitações para 
manejo de situações adversas de saúde mental durante a 
aplicação dos questionários. Durante o trabalho de campo, 
psicólogos atuaram em regime de plantão para dar suporte 
à equipe de coleta, disponibilizando atendimento psicoló-
gico gratuito e integral, caso necessário. Foram fornecidos 
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os contatos dos responsáveis pela pesquisa e do Centro de 
Atendimento Psicológico da universidade (CAP/FURG), para 
que os participantes pudessem buscar suporte psicossocial 
após a participação na pesquisa. Esse estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisas da FURG, registro núme-
ro 196/2019.

RESULTADOS

Sessenta turmas foram aleatoriamente selecionadas do 
sistema da universidade, das quais foram contabilizadas 
1.169 matriculas elegíveis para esta pesquisa. Participaram 
996 estudantes de graduação, o que corresponde a uma 
taxa de resposta de 85,2% e a uma taxa de perdas de 14,8% 
(12,3% não encontrados e 2,5% de recusas). A amostra foi 
composta majoritariamente por respondentes do sexo 
feminino (63,9%), com idades entre 18 e 24 anos (69,7%), 
com cor da pele branca (73,6%) e heterossexuais (77,8%) 
(Tabela 1). A renda familiar per capita variou entre R$ 0,00 e 
R$ 40.000,00, com mediana de R$ 1.200,00 (IIQ R$ 669,50-R$ 
2.000,00).

Mais da metade dos participantes utilizam principal-
mente o transporte público (53,7%), 29,8% moram em resi-
dências com acesso a água, luz, esgoto e/ou coleta de lixo 
abaixo do ideal, um terço apresenta insegurança alimentar 
e 69,5% têm medo (médio, muito ou muitíssimo) de violên-
cia no bairro em que moram. O acesso a serviço médico e 
psicológico foi reportado como difícil ou muito difícil por 
11,1% e 31,9%, respectivamente. Dois terços da amostra 
foram classificados como inativos ou insuficientemente 
ativos. Cursos de graduação nas áreas de ciências exatas e 
humanas foram maioria. Um em cada quatro respondentes 
relatou estar matriculado em um curso que não o desejado 
ao ingressar na universidade, 46,7% estão nada, pouco ou 
medianamente satisfeitos com sua graduação e 64,8% es-
tão regulares no desenvolvimento de seus cursos. O escore 
de suporte social variou de 19 a 95 pontos, com mediana 
de 81 (IIQ 66-92). A média de estresse percebido na amos-
tra foi de 31,1 (DP = 9,0), com mediana de 31,0 (IIQ 25-37) 
(Tabela 1).

Na Tabela 2 podem ser observadas as médias de estres-
se percebido de acordo com as categorias das variáveis in-
dependentes do estudo e os resultados das análises bruta 
e ajustada. O escore médio de estresse percebido foi maior 
entre aqueles menos satisfeitos com seus cursos (35,6), ho-
mossexuais, bissexuais ou de outra orientação sexual (34,3), 
com maior dificuldade de acesso a serviço médico (34,3) e 
com menor suporte social (34,2). Os menores escores mé-
dios foram observados entre indivíduos do sexo masculino 
(28,2), fisicamente ativos (29,2), mais ricos (29,4) e mais satis-
feitos com seus cursos (29,4). 

Tabela 1. Descrição da amostra de estudantes de graduação (N = 996) – 
Pesquisa SABES-Grad, Rio Grande/RS, 2019

Variável n %

Sexo (N = 994)

  Masculino 359 36,1

  Feminino 635 63,9

Idade (N = 996)

  18 a 24 anos 695 69,7

  25 a 31 anos 173 17,4

  32 anos ou mais 128 12,9

Cor da pele (N = 994)

  Branca 732 73,6

  Preta, parda ou amarela 262 23,4

Orientação sexual (N = 988)

  Heterossexual 769 77,8

  Homo/bissexual e outros 218 22,2

Renda per capita (quintis) (N = 836)

  1º quintil (mais pobres) 170 20,3

  2º quintil 214 25,6

  3º quintil 148 17,7

  4º quintil 138 16,5

  5º quintil (mais ricos) 166 19,9

Transporte principal (N = 966)

  Caminhada/bicicleta 143 14,8

  Transporte público 519 53,7

  Transporte privado 304 31,5

Qualidade de habitação (N = 978)

  Melhor 687 70,2

  Pior 291 29,8

Insegurança alimentar (N = 986)

  Não 685 69,5

  Sim 301 30,5

Medo de violência no bairro (N = 995)

  Nenhum/pouco 303 30,5

  Médio 339 34,1

  Muito/muitíssimo 353 35,4

Acesso a serviço médico (N = 987)

  Muito fácil/fácil 559 56,7

  Nem fácil, nem difícil 318 32,2

  Difícil/muito difícil 110 11,1

Acesso a serviço psicológico (N = 983)

  Muito fácil/fácil 372 37,8

  Nem fácil, nem difícil 298 30,3

  Difícil/muito difícil 313 31,9

Suporte social (quintis) (N = 918)

  1º quintil (menor suporte) 192 20,9

  2º quintil 182 19,8

  3º quintil 183 19,9

  4º quintil 196 21,4

  5º quintil (maior suporte) 165 18,0
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Variável n %

Atividade física (N = 855)

  Inativo 332 38,8

  Insuficientemente ativo 254 29,7

  Ativo 269 31,5

Curso desejado no ingresso (N = 992)

  Não 243 24,5

  Sim 749 75,5

Satisfação com o curso atual (N = 993)

  Nada/pouco satisfeito 87 8,8

  Medianamente satisfeito 376 37,9

  Muito/totalmente satisfeito 530 53,3

Área de estudo (N = 987)

  Exatas 395 40,0

  Humanas 364 36,9

  Saúde 153 15,5

  Biológicas 75 7,6

Regularidade (N = 993)

  Não 349 35,2

  Sim 644 64,8

Média Desvio-padrão

Estresse percebido 31,1 9,00

Na análise bruta, apenas as variáveis cor da pele, área de 
estudo e regularidade no curso não tiveram associação com 
o desfecho. Na análise ajustada, permaneceram como fatores 
independentemente associados ao aumento nos níveis de es-
tresse ser do sexo feminino (β = 4,47; IC 95% 3,21; 5,72), homos-
sexual, bissexual ou de outra orientação sexual não heteros-
sexual (β = 3,26; IC 95% 1,80; 4,73), estar entre os dois grupos 
com menor renda per capita (β = 2,11; IC 95% 0,21; 4,02/β = 
2,84; IC 95% 1,04; 4,65), com insegurança alimentar (β = 3,11; IC 
95% 1,61; 4,61), ter muito ou muitíssimo medo de violência no 
bairro (β = 3,73; IC 95% 2,15; 5,30), com maior dificuldade de 
acesso a serviço psicológico (β = 2,27; IC 95% 0,62; 3,92), com 
menor suporte social (β = 5,73; IC 95% 3,56; 7,89), mediana-
mente (β = 2,11; IC 95% 0,81; 3,42) e pouco ou nada satisfeitos 
com seus cursos (β = 5,08; IC 95% 2,61; 7,55). Ainda, indivíduos 
mais velhos (β = -3,55; IC 95% -5,45; -1,66) e fisicamente ativos 
(β = -1,98; IC 95% -3,47; -0,48) apresentaram níveis significativa-
mente menores de estresse percebido (Tabela 2).

As consequências mais frequentemente observadas nes-
ta pesquisa foram depressão (38,3%), ansiedade generalizada 
(30,9%) e uso frequente ou pesado de álcool no último mês 
(26,5%). Após ajustes, foi identificado que, para cada acrésci-
mo em um ponto na escala de estresse percebido, houve au-
mento na probabilidade em 5% de o participante ter utilizado 
medicamento sem prescrição no último mês, em 7% de ter 
apresentado níveis de depressão e ansiedade clinicamente 
relevantes, em 8% de ser classificado como com pior qualida-
de de vida e em 5% de ter pior qualidade de sono (Tabela 3).

DISCUSSÃO

No presente estudo foram mensurados os níveis de estres-
se, sua possível associação com o modelo de seleção ENEM/
SiSU, demais fatores associados que compõem a vida univer-
sitária e, por fim, possíveis consequências na saúde física e 
mental, tópicos que serão discutidos a seguir. Primeiramente, 
destaca-se que o escore médio de estresse percebido nessa 
amostra foi elevado. A média entre os participantes desta 
pesquisa (31,1 pontos) foi superior à de um estudo de base 
populacional realizado no mesmo município da universi-
dade (23,6 pontos)21 e equivalente ao encontrado entre es-
tudantes de cursos pré-vestibular (31,1 pontos) da mesma 
localidade22. Esse resultado pode indicar um reflexo do cará-
ter estressogênico do ambiente universitário, corroborando 
a noção geral de que universitários experimentam diversas 
situações estressantes no decorrer da sua formação6,23.

Uma das hipóteses centrais testadas nesta pesquisa foi 
o impacto do formato de seleção de candidatos por meio 
do modelo ENEM/SiSU, que permite ao indivíduo escolher 
o curso a partir da nota que obteve no exame, e não neces-
sariamente a partir do desejo propriamente dito. Observou-
se na análise bruta que participantes que não estão no 
curso desejado ao ingressar na universidade apresentaram 
maiores níveis de estresse. Esse efeito, contudo, perdeu-se 
após o controle de fatores de confusão. Por outro lado, a 
insatisfação com o curso permaneceu independentemente 
associada aos elevados níveis de estresse, tendo sido a se-
gunda característica mais fortemente associada ao estresse. 
Uma hipótese alternativa em que se poderia pensar é que 
indivíduos que não estão no curso desejado no ingresso 
na universidade também seriam aqueles menos satisfeitos. 
Entretanto, análises adicionais de mediação e interação fo-
ram realizadas e nenhum efeito significativo foi encontrado 
(dados não apresentados).

Dessa forma, pode-se concluir que é a insatisfação atual 
com a graduação que se está realizando, mas não se essa era 
a sua primeira opção, que pode gerar aumento no estresse, 
fenômeno independente do mecanismo de seleção ENEM/
SiSU. Motivação e vocação são elementos distintos e impor-
tantes em processos de admissão24. A escolha de um curso 
não desejado pode demonstrar a motivação de realizar um 
curso superior. Contudo, independentemente dos motivos, 
a carreira buscada poderá ou não ser congruente com a vo-
cação e aptidão do candidato, o que, em última análise, pa-
rece ser fonte geradora de estresse. Ainda, é possível que a 
insatisfação com a formação atual esteja relacionada à orga-
nização administrativa ou acadêmica/curricular do curso de 
graduação em que o aluno está matriculado25,26.

O processo de formação em uma profissão que traz insa-
tisfação pode ser bastante estressante, por causa do desgaste 
de ter que desenvolver diversas tarefas sobre temas que são 
de pouco interesse (ou desconfortáveis) e das expectativas 
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Tabela 2. Fatores associados ao estresse percebido entre estudantes de graduação – Análise multivariável bruta e ajustada por meio de regressão linear, a 
partir de um modelo hierárquico de três níveis – Pesquisa SABES-Grad (N = 996), Rio Grande/RS, 2019

Nível Variável Média estresse
Bruta Ajustada

β (IC 95%) β (IC 95%)

Po
si

çã
o 

so
ci

oe
co

nô
m

ic
a

Sexo p < 0,001 p < 0,001

  Masculino 28,2 Ref Ref

  Feminino 32,8 4,54 (3,36; 5,72) 4,47 (3,21; 5,72)

Idade p = 0,002 p = 0,001

  18 a 24 anos 31,6 Ref Ref

  25 a 31 anos 31,1 -0,52 (-2,01; 1,04) -0,33 (-1,93; 1,25)

  32 anos ou mais 28,3 -3,29 (-5,11; -1,47) -3,55 (-5,45; -1,66)

Cor da pele p=0,560 p=0,903

  Branca 31,0 Ref Ref

  Preta, parda ou amarela 31,4 0,40 (-0,95; 1,75) -0,89 (-1,51; 1,34)

Orientação sexual p < 0,001 p < 0,001

  Heterossexual 30,1 Ref Ref

  Homo/bissexual e outros 34,3 4,24 (2,86; 5,62) 3,26 (1,80; 4,73)

Renda per capita (quintis) p = 0,002 p = 0,015

  1º quintil (mais pobres) 32,0 2,52 (0,53; 4,51) 2,11 (0,21; 4,02)

  2º quintil 32,7 3,34 (1,45; 5,22) 2,84 (1,04; 4,65)

  3º quintil 31,3 1,90 (-0,14; 3,94) 1,56 (-0,39; 3,51)

  4º quintil 29,6 0,16 (-1,92; 2,25) 0,39 (-1,60; 2,38)

  5º quintil (mais ricos) 29,4 	 Ref	 Ref

Ci
rc

un
st

ân
ci

as
 a

tu
ai

s

Transporte principal p < 0,001 p = 0,775

  Caminhada/bicicleta 30,6 1,12 (-0,73; 2,97) -0,54 (-2,61; 1,54)

  Transporte público 32,1 2,57 (1,26; 3,87) 0,13 (-1,43; 1,70)

  Transporte privado 29,5 Ref Ref

Qualidade de habitação p = 0,006 p = 0,236

  Melhor 30,7 Ref Ref

  Pior 32,2 1,51 (0,21; 2,80) 0,84 (-0,55; 2,24)

Insegurança alimentar p < 0,001 p < 0,001

  Não 30,7 Ref Ref

  Sim 32,2 4,43 (3,19; 5,68) 3,11 (1,61; 4,61)

Medo de violência no bairro p < 0,001 p < 0,001

  Nenhum/pouco 29,0 Ref Ref

  Médio 30,2 1,20 (-0,22; 2,62) 0,28 (-1,26; 1,82)

  Muito/muitíssimo 33,8 4,75 (3,33; 6,17) 3,73 (2,15; 5,30)

Acesso a serviço médico p < 0,001 p = 0,433

  Muito fácil/fácil 29,6 Ref Ref

  Nem fácil, nem difícil 32,5 2,92 (1,65; 4,20) 0,40 (-1,16; 1,96)

  Difícil/muito difícil 34,3 4,66 (2,78; 6,55) 1,60 (-0,82; 4,01)

Acesso a serviço psicológico p < 0,001 p = 0,012

  Muito fácil/fácil 29,6 Ref Ref

  Nem fácil, nem difícil 30,3 0,75 (-0,67; 2,16) 0,15 (-1,40; 1,69)

  Difícil/muito difícil 33,5 3,90 (2,51; 5,30) 2,27 (0,62; 3,92)

Suporte social (quintis) p < 0,001 p < 0,001

  1º quintil (menor suporte) 34,2 6,58 (4,65; 8,52) 5,73 (3,56; 7,89)

  2º quintil 32,0 4,36 (2,40; 6,32) 4,33 (2,23; 6,43)

  3º quintil 31,6 3,99 (2,05; 5,94) 4,00 (1,90; 6,09)

  4º quintil 29,3 1,68 (-0,25; 3,60) 1,89 (-0,14; 3,92)

  5º quintil (maior suporte) 27,6 Ref Ref

Atividade física p < 0,001 p = 0,031

  Inativo 32,4 Ref Ref

  Insuficientemente ativo 30,9 -1,49 (-3,02; 0,05) -1,24 (-2,77; 0,28)

  Ativo 29,2 -3,16 (-4,66; -1,65) -1,98 (-3,47; -0,48)
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Nível Variável Média estresse
Bruta Ajustada

β (IC 95%) β (IC 95%)
Va

riá
ve

is
 a

ca
dê

m
ic

as

Curso desejado no ingresso p = 0,045 p = 0,274

  Não 32,1 Ref Ref

  Sim 30,7 -1,39 (-2,75; -0,03) -0,84 (-2,34; 0,66)

Satisfação com o curso atual p < 0,001 p < 0,001

  Pouco/nada satisfeito 35,6 6,16 (4,02; 8,29) 5,08 (2,61; 7,55)

  Medianamente satisfeito 32,5 3,07 (1,86; 4,29) 2,11 (0,81; 3,42)

  Muito/totalmente satisfeito 29,4 Ref Ref

Área de estudo p = 0,262 p = 0,533

  Exatas 30,7 Ref Ref

  Humanas 31,1 0,46 (-0,89; 1,80) -0,92 (-2,42; 0,58)

  Saúde 31,2 0,53 (-1,20; 2,27) -1,01 (-2,95; 0,92)

  Biológicas 33,1 2,40 (0,02; 4,78) 0,21 (-2,38; 2,80)

Regularidade p = 0,131 p = 0,979

  Não 31,7 Ref Ref

  Sim 30,8 -0,95 (-2,18; 0,28) 0,02 (-1,40; 1,44)

Tabela 3. Possíveis consequências do estresse percebido entre estudantes de graduação – Análise multivariável por meio da regressão de Poisson com ajuste 
robusto da variância – Pesquisa SABES-Grad (N = 996), Rio Grande/RS, 2019

Variável Prevalência do desfecho na amostra Aumento na probabilidade do desfecho¹

Obesidade 12,6% -1% (-6%; +5%)

Uso frequente/pesado de álcool 26,5% -2% (-1%; +4%)

Uso de medicação sem prescrição no último mês 15,1% +5% (+2%; +9%)*

Uso de drogas ilícitas no último mês 21,6% -1% (-3%; 2%)

Sintomas de depressão 38,3% +7% (+5%; +8%)*

Sintomas de ansiedade generalizada 30,9% +7% (+5%; +9%)*

Pior qualidade de vida 21,6% +8% (+5%; +10%)*

Pior qualidade de sono 19,3% +5% (+2%; +8%)*

Notas. 1 = Refere-se ao aumento na probabilidade de cada desfecho para cada ponto a mais no escore final na escala de estresse percebido. Valores extraídos a partir de regressão de Poisson com ajuste 
robusto da variância, ajustado para todos possíveis confundidores identificados na análise de fatores associados (p ≤ 0,2) e entre todos os desfechos concomitantemente. Os sinais de “-” e “+” 
correspondem à diminuição e ao aumento na probabilidade, respectivamente. * = valor-p < 0,05.

negativas sobre carreira futura e empregabilidade. Além 
disso, somam-se os questionamentos e as angústias que 
emergem dos pensamentos sobre desistir da graduação ou 
trocar de curso, dado o investimento de tempo e recursos 
utilizados para a formação atual, podendo gerar sintomas de 
depressão e ansiedade6.

Em relação aos demais fatores que compõem a vida 
universitária, foram identificados níveis mais elevados de es-
tresse tanto entre indivíduos do sexo feminino como entre 
aqueles com orientação sexual não heterossexual. Esses re-
sultados vão ao encontro aos da literatura sobre o tema3,27-32. 
Mulheres ocupam quase o dobro do tempo que os homens 
na execução de tarefas domésticas. O esforço necessário para 
a articulação exitosa entre recursos (especialmente tempo 
e dinheiro) e demandas (familiares, laborais e acadêmicas) 
pode ser um dos fatores que faz com que as mulheres apre-
sentem níveis mais elevados de estresse no contexto3,27,29,31,32. 
Pessoas com orientação não heterossexual são expostas 
a uma variedade de fatores estressores interseccionais 

relacionados à condição de minoria sexual. É plausível que o 
sofrimento relacionado às vitimizações de natureza precon-
ceituosa, os processos de homofobia internalizada e a an-
gústia relacionada à ocultação da orientação sexual possam 
contribuir para a explicação desse fenômeno28,30.

Indivíduos mais velhos apresentaram menores índices de 
estresse, quando comparados aos mais novos. O processo 
de aprendizado social ao longo da vida acaba por fornecer 
maior habilidade no manejo dos diversos estressores asso-
ciados ao ambiente universitário31. Dessa forma, indivíduos 
mais velhos podem desenvolver com maior facilidade fami-
liarização com o contexto e as demandas acadêmicas. Outra 
variável que exerceu efeito protetor foi a prática de atividade 
física, mecanismo que já foi extensivamente descrito na lite-
ratura científica33,34.

Condições sociais, econômicas e demográficas parecem 
ser centrais durante a experiência universitária. Foi identifi-
cado nessa pesquisa que participantes com menor renda 
apresentaram maior estresse, associação que já foi descrita 



Demenech LM, et al.26

J Bras Psiquiatr. 2023;72(1):19-28

em outra investigação35. Essa relação pode ser devido a ins-
tabilidade financeira, incerteza sobre o futuro e dificuldades 
impostas por essa condição no cotidiano35. Outro fator que 
esteve associado ao estresse foi a insegurança alimentar, 
achado que também já foi descrito na literatura, a partir de 
estudos com crianças e adolescentes36. A incerteza sobre a 
capacidade de suprir uma das necessidades mais básicas 
como a fome pode ser detrimental para a saúde mental, ge-
rando estresse. Ainda, a presença de medo de violência no 
bairro em que reside também esteve associada a maiores ní-
veis de estresse, o que pode ser justificado pela alta tensão e 
preocupação permanente com sua própria segurança e das 
pessoas próximas. 

Foi observado que participantes com menores níveis de 
suporte social (maior medida de efeito do estudo) e que per-
cebem ser difícil ou muito difícil ter acesso a atendimento 
psicológico estiveram significativamente mais estressados. 
Tanto a sensação subjetiva de suporte como a possibilida-
de objetiva de receber orientação (seja ela especializada ou 
não) perpassa diversas dimensões da vida, possibilitando 
que, mesmo com dificuldades, os indivíduos prosperem e 
superem adversidades37. A falta desse suporte pode se tornar 
tanto um fator estressante propriamente dito, como tam-
bém diminui a possibilidade do gerenciamento adequado 
dos estressores da vida.

Em relação às possíveis consequências, foi observado 
que, para cada ponto a mais na escala de estresse percebi-
do, houve um aumento de 5% e 8% nas probabilidades de 
o indivíduo apresentar pior qualidade de sono e qualidade 
de vida, respectivamente, o que vai ao encontro da literatu-
ra38-43. O estresse pode produzir um efeito fisiológico que difi-
culta a indução do sono e a manutenção dos seus benefícios 
de recuperação38,41-43. Indivíduos mais estressados podem ter 
maior dificuldade em gerenciar e encontrar soluções para os 
problemas relacionados à qualidade de vida física, psicológi-
ca, social e/ou ambiental39,40. Contudo, destaca-se o caráter 
cíclico em ambas as associações. Sono de pouca qualidade 
pode acarretar sonolência e irritabilidade durante o dia, ge-
rando estresse. Piores condições de vida podem resultar em 
pior qualidade de vida, o que, em última análise, pode con-
tribuir na produção do estresse.

Conforme aumento no escore do estresse, foi obser-
vada probabilidade 7% maior de presença de sintomas de 
ansiedade generalizada e sintomas de depressão. A pessoa 
estressada pode estar com constante sentimento de sobre-
carga de demandas e prazos, que gera angústia em relação 
à percepção do futuro. A resposta ao estresse pode gerar 
esgotamento de recursos do indivíduo, podendo predispor 
ao aparecimento de transtornos de ansiedade44. Ademais, a 
percepção de impotência do indivíduo nessas situações e a 
incerteza em relação à própria capacidade de gerenciar os 
problemas podem gerar sentimentos de desvalia e deses-
perança. A exposição contínua a estímulos estressores pode 

predispor ao desenvolvimento de depressão, uma vez que 
aproximadamente 60% dos episódios depressivos são pre-
cedidos pela vivência de fatores estressores45. Também foi 
identificada maior probabilidade de uso de medicamento 
sem prescrição entre indivíduos com altos níveis de estresse. 
A dificuldade de manejar os problemas desencadeadores do 
estresse pode levar ao uso dessas medicações como forma 
de enfrentamento. Considerando a associação observada 
neste estudo entre estresse, ansiedade e depressão, o uso 
dessas medicações pode servir para aliviar os sintomas des-
sas condições clínicas46.

Por fim, os resultados deste estudo devem ser interpreta-
dos à luz de suas limitações e pontos fortes. Primeiramente, 
os achados desta investigação podem estar sujeitos a viés 
de causalidade reversa, especialmente no que diz respeito às 
possíveis consequências. Como se trata de um estudo trans-
versal, não é possível estabelecer temporalidade. Apesar de 
ter sido testada a influência dos níveis de estresse na ocor-
rência das possíveis consequências, a partir de um modelo 
teórico previamente estipulado, existe a possibilidade de 
que a associação ocorra no caminho oposto (por exemplo, 
níveis elevados de ansiedade causarem estresse, e não o 
contrário). Além disso, os dados foram coletados por meio 
de questionários autoadministrados, podendo haver subes-
timação da prevalência de alguns desfechos por causa do 
viés de falsa resposta. Contudo, trata-se de um estudo com 
uma amostra grande e representativa, incluindo a diversida-
de de uma universidade pública. Por fim, o uso de estraté-
gias de análise multivariável com o controle concomitante 
dos efeitos de múltiplas variáveis permitiu resultados mais 
robustos e precisos.

CONCLUSÕES

Os níveis de estresse percebido na amostra em estudo fo-
ram elevados, tendo sido significativamente maiores entre 
indivíduos do sexo feminino, não heterossexuais, mais po-
bres, com insegurança alimentar, com medo de violência 
no bairro onde moram, com percepção de difícil acesso a 
serviço psicológico e com menor suporte social. Por outro 
lado, participantes mais velhos e com algum nível de ativida-
de física foram menos estressados. O modelo de seleção de 
candidatos do ENEM/SiSU parece não exercer efeito na pro-
dução do estresse, pois os resultados deste estudo indicam 
que foi a satisfação atual com o curso, e não a escolha pelo 
curso desejado no momento do ingresso, que teve associa-
ção forte com esse desfecho. Foi observado que o estresse 
aumentou a probabilidade de o indivíduo apresentar uso 
não médico de remédios prescritos, sintomas depressivos 
e de ansiedade generalizada, pior qualidade de vida e pior 
qualidade de sono. Dessa forma, recomenda-se que as uni-
versidades incluam a triagem de níveis de estresse de seus 
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alunos, especialmente entre aqueles em maior vulnerabili-
dade. Questionamentos sobre a satisfação com o curso atual 
parecem ser uma alternativa rápida e fácil para identificar 
possíveis casos de estresse elevado. 
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