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Resumo 

A população universitária está vulnerável a determinados 

transtornos mentais e sofrimento psíquico, e como isto interfere no 

desenvolvimento da carreira do estudante, na satisfação com o curso e 

na possibilidade de evasão, conhecer a forma como variáveis de carreira 

se relacionam aos indicativos de vulnerabilidade psicológica poderá 

subsidiar programas de prevenção de agravos e promoção de saúde para 

esta população. Trata-se de uma pesquisa correlacional, descritiva, que 

teve como objetivo geral analisar as possíveis relações entre a 

Vulnerabilidade Psicológica, as Vivências Acadêmicas e a Autoeficácia 

na Formação Superior de estudantes universitários. A coleta de dados 

foi realizada a partir de um protocolo digital, constituído por quatro 

etapas, sendo a primeira o termo de concordância, seguido pelo 

questionário sociodemográfico, o questionário de Vivências Acadêmicas 

- versão reduzida, o questionário de Autoeficácia para Formação 

Superior e por fim o Depression, Anxiety and Stress Scale. Participaram 

da pesquisa 640 estudantes brasileiros, de ambos os sexos, regularmente 

matriculados em cursos de graduação de Instituições de Ensino Superior 

brasileiras, públicas e privadas, de nove diferentes áreas de 

conhecimento, com idade média de 23,7 anos. Os resultados 

demonstram uma heterogeneidade no perfil do alunado no que diz 

respeito à idade e status socioeconômico, que é explicado pelas 

transformações sofridas por este nível de ensino, que veem aumentando 

seu corpo discente e democratizando o acesso para outras camadas 

populares. Além disso, foram encontradas prevalência elevada de 

sintomas de Ansiedade, Stress e Depressão. Tais níveis se relacionaram 

significativamente, de modo negativo com as vivencias acadêmicas, e 

com a Autoeficácia para formação superior. A vulnerabilidade 

psicológica também apresentou associações com aspectos 

sociodemográficos como sexo, idade, afastamento do grupo primário de 

apoio, status socioeconômico, assim como aspectos relacionados à vida 

universitária como, por exemplo, área de conhecimento e tipo de 



 
 
instituição. A partir dos resultados deste estudo, principalmente no que 

diz respeito aos altos níveis de sintomas de Ansiedade, Depressão e 

Stress, fica evidente a necessidade de se intervir neste contexto, de 

modo a promover saúde e reduzir agravos. Dada a relação do 

adoecimento com fatores acadêmicos e de carreira, é preciso estabelecer 

protocolos para detecção precoce de sintomas de TMCs, assim como 

pensar ações de orientação acadêmica e de carreira, que favoreçam 

vivências mais positivas e que por sua vez melhorem a qualidade de 

vida dos estudantes. Ainda que estes resultados ressaltem aspectos 

negativos da vida universitária, o intuito não é colocar a universidade 

como um contexto insalubre, e sim lembrar a importância da 

Universidade para o Desenvolvimento Pessoal e Vocacional dos 

estudantes, assim como seu impacto positivo no desenvolvimento 

cognitivo e social dos mesmos, discutindo os fatores de risco que podem 

prejudicar o processo de formação profissional e a qualidade de vida do 

alunado. 

 

Palavras-Chave: Ensino Superior – Saúde Mental – Autoeficácia 



 

Abstract 

The undergraduates are vulnerable to development common mental 

disorders (CMD) and psychic suffering, and since this interferes in the 

development of the student's career, in the satisfaction with the course 

and possibility of evasion, to know how career variables relate to the 

indicatives of psychological vulnerability subsidize programs for the 

prevention of injuries and health promotion for this population. This 

study is a correlational, descriptive research whose objective was to 

analyze the possible relations between Psychological Vulnerability, 

Academic Experiences and Self-efficacy in Higher Education of 

university students. Data collection was done through a digital protocol, 

consisting of four stages, the first being the agreement term, followed by 

the sociodemographic questionnaire, the questionnaire of Academic 

Experiences - reduced version, the Self-efficacy questionnaire for 

Higher Education and finally Depression, Anxiety and Stress Scale. A 

total of 640 Brazilian students of both sexes, regularly enrolled in 

undergraduate courses of Brazilian public and private higher education 

institutions from nine different knowledge areas, with a mean age of 

23.7 years, participated in the study. The results demonstrate a 

heterogeneity in the profile of the undergraduates, in terms of age and 

socioeconomic status, for example, which is explained by the 

transformations undergone by this level of education, which are seen 

increasing their student body and democratizing access to other popular 

classes. In addition, high prevalence of symptoms of Anxiety, Stress and 

Depression were found. These levels were significantly related, in a 

negative way with the academic experiences, and with the Self-efficacy 

for higher education. Psychological vulnerability also showed 

associations with sociodemographic aspects such as gender, age, 

withdrawal from the primary support group, socioeconomic status, as 

well as aspects related to university life, such as the area of knowledge 

and type of institution. From the results of this study, especially 

regarding the high levels of symptoms of Anxiety, Depression and 

Stress, it is evident the need to intervene in this context, in order to 

promote health and reduce injuries. Given the relationship between 

illness and academic and career factors, it is necessary to establish 

protocols for the early detection of CMD symptoms, as well as to think 

about academic and career orientation actions that favor more positive 

experiences and, in turn, improve the quality of life of students. 

Although these results highlight negative aspects of university life, the 

intention is not to place the university as an unhealthy context, but rather 



 
 
to remember the importance of the University for the Personal and 

Vocational Development of the students, as well as its positive impact 

on the cognitive and social development of the students. discussing the 

risk factors that may affect the professional training process and the 

quality of life of the student. 
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APRESENTAÇÃO 

O objetivo desta pesquisa foi investigar as possíveis relações 

entre Vulnerabilidade Psicológica (definida aqui como presença de 

sintomas indicativos de Ansiedade, Stress ou Depressão) de estudantes 

universitários com variáveis de carreira, neste caso a autoeficácia na 

formação superior e a qualidade das vivências acadêmicas. A 

preocupação com a saúde dos universitários é recorrente nas pesquisas 

brasileiras (Padovani, Neufeld, Maltoni, Barbosa, Souza, Calvalcanti, & 

Lameu, 2014; Silva, 2010; Silva & Costa 2012; Vasconcelos, Dias, 

Andrade, Melo, Barbosa, & Souza, 2015), que apontam este momento 

desenvolvimental como um fator de risco para o adoecimento dos 

estudantes. No entanto ainda se fazem necessários estudos que associem 

variáveis emocionais às variáveis de carreira, como é o foco desta 

pesquisa.  

As Universidades vêm sofrendo diversas rupturas e 

transformações, atravessadas principalmente pelo processo de 

mundialização do capital. A partir da crise dos anos 70, as empresas, em 

busca de recursos para enfrentá-la, geraram esforços no sentido de 

acumulação de conhecimentos científicos (Mancebo, Bittar, & Chaves, 

2012), e consequentemente um aumento na demanda de formação 

especializada à nível superior, e expansão deste nível de ensino. No 

Brasil, alguns marcos são fundamentais para a compreensão da reforma 

da educação superior: primeiramente a incorporação da LDB em 1996 

(Santos & Cerqueira, 2009); ainda na década de 90 inicia-se a contenção 

da expansão do setor público e aumento do setor privado; em 2007 a 

implementação da “Universidade Nova”, modelo este compatível tanto 

com o modelo unificado europeu quanto com o modelo norte-

americano, no entanto, sem nenhuma submissão a nenhum destes dois 

modelos (Lima, Azevedo, & Catani, 2008). A Universidade Nova deixa 

algumas marcas importantes no ensino superior de hoje, principalmente 

as ações democratização do acesso e da permanência no Ensino 

Superior (ES), como por exemplo, o financiamento universitário, as 

políticas de cotas para estudantes de escolas públicas, negros e índios e a 

criação do Programa Universidade para Todos. 
Especificamente, nos últimos anos houve um aumento 

substancial no número de matrículas, como se pode observar na Figura 1 

(abaixo); Do ano de 2005 ao ano de 2015, por exemplo, a quantidade de 
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Matrículas no ES passou de aproximadamente cinco milhões para oito 

milhões. Com isto, o processo de formação superior ganha destaque e 

passa a ser foco de diversas pesquisas, a fim de se conhecer, entre outros 

aspectos, processos de saúde nos estudantes (Eisenberg, Gollust, 

Golberstein, & Hefner, 2007; Silva & Costa, 2012; Vasconcelos, et al. 

2015), como também a qualidade das experiências na vida acadêmica 

(Almeida, Soares, & Ferreira, 2002; Santos, Polydoro, Scortegagna, & 

Linden, 2013; Soares, Pobel, & Melo, 2009; Souza, Bardagi, & Nunes, 

2013; Vendramini & Santos, 2004). No entanto, as pesquisas com essa 

população ainda são recentes, e muitas lacunas ainda necessitam serem 

exploradas. 
 

 
Figura 1: Matrículas na Educação Superior (graduação e 

sequencial) – Brasil 2005-2015 (INEP, 2016) 
  
O período de formação universitária, compreendido desde o 

ingresso até a conclusão do curso, configura-se como um período de 

mudanças na vida do sujeito, em diversas dimensões, exigindo o 

desenvolvimento de diversas habilidades e competências para o 

enfrentamento desta nova realidade (Almeida & Soares, 2003; Silva, 

2010). Bohry (2007) aponta que os eventos estressores vivenciados no 

decorrer da graduação, como a frustração, conflitos, pressões, 

mudanças, e competições, acarretam possíveis reações fisiológicas, 

emocionais, comportamentais e cognitivas. 
O primeiro ano é apontado por Almeida, Soares e Ferreira 

(2002) como um período em que as dificuldades são mais evidenciadas. 

Entretanto, no decorrer de toda trajetória universitária o aluno está 

sujeito a acontecimentos e/ou situações que desafiam seus limites e 
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recursos (Bardagi & Hutz, 2011). Exemplos incluem: falta de tempo 

para se dedicar à graduação; falta de motivação para estudar ou 

frequentar as aulas; falta de entrosamento com os colegas; experiências 

insatisfatórias de estágio ou trabalho, dentre outras (Bondan & Bardagi, 

2008). E estes eventos estressores podem levar ao adoecimento do aluno 

(Bohry, 2007).  

Com o objetivo de mapear as pesquisas acerca da saúde mental 

de estudantes universitários, executou-se uma revisão de literatura, 

sendo o levantamento de dados feito em meados do ano de 2016 e 

atualizado ao final do ano de 2017, utilizando-se das bases de dados: 

Periódicos Capes (todas as bases) e BVS-Saúde. Para realização as 

buscas se utilizou de pares de palavras-chaves, em português, 

considerando que as presentes bases possuem algoritmos de busca com 

indexação de palavras em português: “Estudantes Universitários” or 

“Graduandos” or “Ensino Superior” and “Saúde Mental” and 

“Transtornos Mentais” and “Psicopatologia” and “Depressão” and 

“Stress” and “Ansiedade”. Foram selecionados 72 estudos após a leitura 

dos resumos e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, conforme 

Figura 2. 
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Figura 2: Fluxograma do processo de Revisão de Literatura 

 

 

Estabeleram-se como critérios de inclusão: a) serem estudos 

empíricos, revisões de literatura ou meta-análises e teses ou 

dissertações; b) serem materiais publicados entre os anos de 2007 a 

2017. Este período se justifica pela implementação da Universidade 

Nova no Brasil, que é um marco para as transformações vividas pelas 
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Universidades Nacionais nos últimos anos c) que a amostra fosse 

constituída por estudantes universitários e d) que abordassem em algum 

nível a saúde mental dos estudantes. Como critérios de exclusão ficaram 

estabelecidos: a) pesquisas que o foco principal fosse o consumo de 

drogas nesta população, ainda que o consumo de drogas tenha sido 

abordado parcialmente por alguns estudos encontrados, este critério foi 

estabelecido para afunilamento da busca de modo que fosse possível 

discutir todos os dados encontrados b) pesquisas anteriores a 2007; c) 

artigos de adaptação e validação de instrumentos; d) estudos sobre 

transtornos temporomandibulares; e) transtornos mentais psicóticos; f) 

estudos com estudantes universitários que não abordassem aspectos de 

saúde mental. Posteriormente agregam-se na revisão alguns artigos e 

trabalhos por indicação de especialistas. 

Dentre os estudos encontrados, alguns dos quais serão 

detalhados mais adiante, problemas relacionados ao abuso de 

substâncias como álcool e outras drogas, suicídio, comportamentos 

sexuais de risco e presença de sintomatologia de Transtornos Mentais 

não Psicóticos (Silva, Gomes, Silva, Braga, Silva, & Almeida, 2014; 

Silva & Costa, 2012; Silva, 2010) se constituíam como os principais 

temas em debate. Dentre os transtornos mentais com maior prevalência 

nos estudos encontrados estão Depressão, Ansiedade, Stress, Distúrbios 

do Sono e Burnout (Vasconcelos, et al. 2015). Na revisão de literatura 

realizada por Ibrahim, Kelly, Adams e Glazebrook (2013), com a 

proposta de explorar dados de prevalência de depressão em estudantes 

universitários, encontram-se indicativos de que a prevalência deste 

transtorno nesta população é mais elevada do que a encontrada na 

população geral. O relatório do Fórum Nacional de Pró-reitores de 

Assuntos Comunitários e Estudantis - FONAPRACE (2011) indicou que 

47,7% dos respondentes (amostra de 19.691 estudantes) relataram 

alguma vivência de “crise emocional” no último ano. 
Com base nas evidências encontradas nos estudos, é possível 

indicar a população universitária como uma população vulnerável ao 

sofrimento psíquico e à presença de Transtornos Mentais não Psicóticos, 

marcados por eventos contextuais como a experiência acadêmica. Ainda 

que muitos estudos investiguem a saúde mental dos estudantes, 

principalmente aspectos de prevalência de determinados sintomas, ainda 

se faz necessário explorar este fenômeno em seus antecedentes e 

consequentes, principalmente sua relação com aspectos acadêmicos e de 

carreira destes indivíduos. A proposta deste trabalho converge com esta 

necessidade, uma vez que buscou relacionar a vulnerabilidade 
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psicológica com aspectos relacionados à vida acadêmica e à carreira, 

neste caso, a qualidade das vivências acadêmicas e a autoeficácia para a 

formação profissional. 
A Qualidade das Vivências Acadêmicas diz respeito ao modo 

como o estudante percebe as próprias condições pessoais, relacionais e 

contextuais referentes ao contexto acadêmico e universitário, e como ele 

experiencia a adaptação a esta nova etapa. As Vivências Acadêmicas 

interferem na adaptação, no engajamento com o curso escolhido e 

também no aproveitamento acadêmico. Baixos níveis da qualidade 

percebida destas vivências podem levar à evasão universitária e ao 

insucesso acadêmico, fenômenos que vêm aumentando 

consideravelmente nos últimos anos e acarretam em prejuízos tanto 

sociais como econômicos (Almeida, Soares, & Ferreira 2002). As 

Vivências Acadêmicas também estão positivamente relacionadas às 

crenças de Autoeficácia do sujeito (Souza, et al. 2013). 
A autoeficácia no contexto acadêmico é definida como “o 

conjunto de crenças de um estudante em sua capacidade para organizar e 

executar cursos de ações requeridos para produzir certas realizações, 

referentes aos aspectos compreendidos pelas tarefas acadêmicas 

pertinentes ao ensino superior” (Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010, 

p. 268). Pode se constituir como fator de proteção no enfrentamento de 

eventos estressores, uma vez que essas crenças em relação à própria 

competência para efetuar determinadas ações influem no desempenho e 

na maneira como o indivíduo irá enfrentar as adversidades (Souza, et al. 

2013; Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010). No entanto, ainda que 

alguns estudos demonstrem que existe uma correlação negativa entre 

Autoeficácia e a presença de determinados sintomas de transtornos 

mentais (Charkhabi, Abarghuei, & Hayati, 2013; Natovová & Chýlová, 

2014), a relação entre essas variáveis ainda foi pouco explorada, 

principalmente na realidade brasileira. 
Tendo ciência de que a população universitária está vulnerável 

a determinados transtornos mentais e sofrimento psíquico, e como isto 

interfere no desenvolvimento da carreira do estudante, na satisfação com 

o curso e na possibilidade de evasão, conhecer a forma como variáveis 

de carreira se relacionam aos indicativos de vulnerabilidade psicológica 

poderá subsidiar programas de prevenção de agravos e promoção de 

saúde para esta população. Além de reduzir os impactos negativos na 

trajetória vocacional destes sujeitos, justificando a relevância social e 

científica de se investigar a relação entre aspectos de saúde com fatores 

acadêmicos e de carreira, tal qual se propõe o presente estudo. 
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A seguir serão descritos os principais estudos nacionais e 

internacionais acerca dos aspectos referentes à saúde mental dos 

graduandos, que forneceu o embasamento da presente pesquisa, 

delimitado o construto Vulnerabilidade Psicológica. Também serão 

apresentados os construtos de carreira Autoeficácia na Formação 

Superior e Vivências Acadêmicas. A estrutura da dissertação apresenta, 

ainda, os objetivos da pesquisa, o detalhamento da metodologia 

empregada, instrumentos de coleta de dados, procedimentos éticos e de 

análise de dados, bem como a descrição dos resultados, discussão e 

considerações finais. Por fim, as referências e os anexos.  
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1. INTRODUÇÃO 

 
1.1. Saúde mental em universitários: Compreendendo aspectos da 

vulnerabilidade psicológica nesta população 
O período correspondente à vida universitária (do ingresso na 

universidade até a conclusão de curso) é marcado por características 

particulares desta etapa de vida. Trata-se de um momento de transição e 

mudanças na vida do indivíduo, como a saída do ensino médio para o 

ensino superior, a transição da adolescência para a adultez jovem 

(Arnett, 2007), em muitos casos a mudança nas relações familiares e 

afetivas, etc. A universidade é um espaço de fundamental importância 

para o desenvolvimento de vida, uma vez que promove a ampliação do 

rol de habilidades e competências profissionais e pessoais (Bardagi, 

2007), assim como uma melhora no funcionamento cognitivo de seus 

alunos, constituindo-se assim, como um espaço gerador de impactos 

positivos para os estudantes. No entanto, ao com todas essas mudanças, 

novas demandas são geradas e o sujeito deve se adaptar à nova 

realidade, no caso de estudantes que não possuam recursos pessoais para 

o enfrentamento dessas demandas, estas acabam por se constituir como 

eventos estressores, que impactam diretamente na saúde deste alunos. 

Entretanto, estudos que busquem conhecer a realidade desta população 

são recentes, especialmente no Brasil, o que deixa muitas lacunas a 

serem exploradas, de modo especial explorar e conhecer os principais 

fatores de risco e protetivos à saúde dos estudantes universitários. 

 Muitos autores apontam a população universitária como 

vulnerável para o desenvolvimento de transtornos mentais comuns, 

como por exemplo, a depressão, a ansiedade e o stress (Almeida, 2014; 

Bohry, 2007; Bayram & Bilgel, 2008; Eisenberg et al., 2007). Tais 

resultados são reforçados pelos níveis de prevalência encontrados, que 

apontam que 15 a 25% dos universitários irão apresentar algum 

Transtorno Mental durante sua formação (Junior, Braga, Marques, Silva, 

Vieira, Coelho, Gobira, & Regazzoni, 2015; Vasconcelos et al., 2015; 

Victoria et. al., 2013). Alguns estudos epidemiológicos e de prevalência 

indicam, inclusive, que a presença de transtornos mentais não 

psicóticos, neste público, é significantemente maior que na população 

geral e em adultos jovens não universitários (Ibrahim et al., 2013; 

Eisenberg et al., 2007). 

Além da presença de sintomatologia indicativa de Transtornos 

Mentais Comuns (TMC), estudos vêm demonstrando índices de 
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sofrimento psíquico elevados na população universitária. No 

levantamento do FONAPRACE (2011), quase metade dos estudantes 

(47,7%) relataram alguma “crise emocional” nos 12 meses anteriores ao 

estudo, desencadeada por eventos estressores descritos como: ansiedade 

frente às demandas acadêmicas; alterações do sono; sensação de 

desamparo/desespero/desesperança; sensação de 

desatenção/desorientação/confusão mental; timidez excessiva; 

depressão; medo/pânico; e problemas alimentares. 
 Dentre os transtornos mentais mais prevalentes estão os não 

psicóticos, ou Transtornos Mentais Comuns (TCM). No estudo 

realizado por Ansolin, Rocha, Santos e Dal Pozzo (2015), 35,71% da 

amostra apresentavam indicativos de TMC. Entre estes, a Depressão e 

Ansiedade são os mais recorrentes (Vasconcelos et al., 2015). A 

depressão, na revisão de literatura realizada Ibrahim et al. (2015), que 

analisou pesquisas de diversos países, apareceu com índices entre 10% e 

85% entre universitários, com uma média de 30,6%, valor superior ao 

encontrado na população geral americana (6 e 12%). Nos estudantes de 

medicina, considerados uma população vulnerável ao adoecimento 

mental, a prevalência oscila entre 30 a 60%, conforme a revisão 

realizada por Junior et al. (2015) em estudos nacionais e internacionais. 
 Cabe ressaltar que Depressão e Ansiedade são transtornos que 

podem apresentar sobreposição, ainda que sejam independentes, e a 

comorbidade é fator já conhecido (Victoria et. al., 2013). A ansiedade é 

um transtorno caracterizado por experiência emocional de antecipação 

ou presença de situações consideradas desagradáveis para o indivíduo 

(Cruz, Pinto, Almeida & Aleluia, 2010).  O Manual Diagnóstico 

Estatístico de Transtornos Mentais - DSM-V (American Psychiatric 
Association, 2014) classifica os Transtornos de Ansiedade como aqueles 

que “compartilham características de medo e ansiedade excessivos e 

perturbações comportamentais relacionadas” (p. 189), sendo a 

Ansiedade a antecipação de ameaça futura.  
A população universitária também é vulnerável ao 

desenvolvimento de Stress. Ainda que os estudos sejam esparsos (El-

Ghoroury, Galper, Sawaqdeh, & Bufka, 2012), eles, recorrentemente, 

indicam grande incidência de stress em universitários e jovens adultos 

(Borine, Wanderley, & Bassitt, 2015; Calais, Andrade, & Lipp, 2003; 

El-Ghoroury et al., 2012) e também diferenças significativas em relação 

ao momento acadêmico que o sujeito se encontra (Calais et al., 2003). 

Lipp (1996) define Stress como reação do organismo, física e/ou 

psicológica, ocasionada por alterações psicofisiológicas que ocorrem 
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frente a estímulos internos e/ou externos ao sujeito. O stress para a 

autora pode ser compreendido a partir de um modelo quadrifásico: Fase 

de Alarme, Fase Resistência, Fase de Quase-Exaustão, Fase de 

Exaustão. No entanto, vale ressaltar que o Stress não se trata, 

necessariamente, de uma reação negativa para o sujeito, pois as reações 

psicofisiológicas podem contribuir para o desempenho físico e 

intelectual, no entanto, se perdurar por longos períodos ele é nocivo para 

o organismo (Sadir & Lipp, 2013). 
É importante aqui diferenciar o Stress do Burnout, fenômeno 

que também vem sendo apresentado como recorrente em estudantes. O 

Burnout é definido por Maslach e Jackson (1981) como Síndrome de 

Exaustão Emocional e Cinismo, e trata-se de um fenômeno ligado 

diretamente ao contexto do trabalho. O Burnout Acadêmico pode ser 

definido como Exaustão Emocional frente às demandas Acadêmicas, 

atitudes cínicas e distanciamento referente ao contexto acadêmico, e 

sentimento de incompetência enquanto estudante (Capri, Ozkendir, 

Ozkurt, & Karakus, 2012; Duru, Duru, & Balkis, 2014; Mafla, Villa-

Torres, Polychronopoulou, Polanco, Moreno-Juvinao, Galvis, Durán, 

Villalobos, & Divaris, 2014; Ramos, 2015; Salmela-Aro & Kunttu, 

2010). Atualmente estudos vêm demonstram que o contexto 

universitário como propício para o desencadeamento desta síndrome, 

uma vez que a relação dos estudantes com a vida acadêmica pode ser 

considerada como uma relação de trabalho.  

No trabalho de Barboza e Beresin (2007), realizado com 

estudantes de enfermagem, na qual os pesquisadores avaliaram a 

presença de Burnout na amostra investigada, encontraram a prevalência 

de 76,45% para alto nível de exaustão emocional e 76% de reduzida 

realização profissional. No entanto, Mafla et al. (2014), em uma amostra 

composta por 5647 estudantes de uma faculdade colombiana de 

Odontologia, encontram a prevalência de 7% de casos que preenchem 

critério diagnóstico para Burnout. Essa discrepância de resultados 

enfatiza a necessidade de se efetuar pesquisas de caráter epidemiológico 

com randomização amostral, para que se possa haver generalização dos 

resultados para a população universitária. Conhecer estes índices assim 

como os principais antecedentes e consequentes desta síndrome, 

fornecem dados para se pensar intervenções de promoção de saúde neste 

contexto 

No que se refere aos fatores associados, o burnout possui 

relação negativa com autoeficácia (Capri et al., 2012), satisfação de vida 

(Capri et al., 2012), autorregulação (Duru, et al., 2014), conquistas, 
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rendimento e eficácia acadêmica (Duru, et al., 2014, Sañudo, 

Domínguez, Gutiérrez, Gómez, & Santos, 2010), engajamento 

acadêmico (Salmela-Aro & Kunttu, 2010), etc. No entanto, ainda que 

importante de se destacar esta síndrome na discussão teórica, neste 

estudo, não será aprofundado a questão do Burnout, pois tal síndrome 

não entra no escopo da pesquisa, sendo então dada maior ênfase aos 

transtornos mentais Ansiedade, Stress e Depressão, que são os 

norteadores do problema de pesquisa. 
A partir das presentes informações, é possível afirmar que os 

estudantes universitários vêm apresentando maiores índices de TMC do 

que a população geral, e pode-se então, estabelecer algumas hipóteses 

de que aspectos relacionados à vida acadêmica e à carreira podem 

impactar na saúde mental desta população. A fim de sistematizar as 

informações encontradas na literatura nacional e internacional, foram 

categorizadas as variáveis comumente relacionadas ao adoecimento 

mental de estudantes em Antecedentes e Consequentes (Figura 3). Tanto 

antecedentes quanto consequentes abarcam aspectos Individuais (que 

correspondem a aspectos referentes ao Self), Acadêmicos e de Carreira 

(aspectos relacionados à vida acadêmica e ao desenvolvimento da 

carreira profissional), e Contextuais (características ambientais, 

culturais, de relacionamento interpessoal e com o meio).  
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Figura 3: Síntese da Autora dos Antecedentes e Consequentes do 

Adoecimento Mental de Estudantes 

 
A Figura 3 representa graficamente o modelo de antecedentes e 

consequentes, construído a partir da sistematização das informações 

coletadas na Revisão de Literatura, que serão discutidas em maior 

profundidade na seção seguinte. Salienta-se que a presente 

categorização foi estabelecida para fins didáticos, de modo a facilitar a 

compressão das variáveis envolvidas na Saúde Mental dos 

universitários, tendo ciência que na realidade o processo de adoecimento 

se constituí como um fenômeno dinâmico e multideterminado.  

 
1.1.1. Antecedentes e consequentes individuais do 

adoecimento mental em universitários 

Alguns antecedentes citados pela literatura, que podem se 

constituir como fatores de risco para o adoecimento mental dos 

estudantes universitários, são de caráter individual, ou seja, são 

características e ações do próprio sujeito (Tabela 1). Grande parte destes 

são considerados como fator de risco para o desenvolvimento de 
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transtornos mentais na população geral, não sendo características 

exclusivas da população universitária. 

 

Tabela 1. 

Antecedentes e Consequentes Individuais do Adoecimento Mental em 

Estudantes Universitários (Síntese da autora) 

Categoria Variáveis Referências 

Antecedentes 

Sexo < Feminino 
Carvalho et al., , 2015; 

Brandão et al., 2017 

Idade < 
25 e 30 

anos 

Isik, 2012; Silva e Costa, 

2012 

Estado Civil < Casados 
Pereira et al., 2015; 

Vasconcelos et al., 2015 

Etnia < Minorias El-ghoroury et al., 2012 

Habilidades 

Sociais 
< Déficit  Brandão et al., 2017 

Padrões de 
sono-vigília 

+ Irregulares 
Victoria et al., 2013; 

Certo, 2016 

Autoeficácia < 
Baixos 

níveis 
Jiang & Hu, 2016 

Consequentes 

Consumo de 

álcool 
+ 

Vasconcelos et al., 2015; Machado, 

2015 

Autoeficácia - Baixa Tosevski et al., 2010 
 

Autoestima < Redução 
Tosevski, Milovancevic, & 

Gajic, 2010 

 

Suicídio + APA, 2014; Peltzer et al., 2017 
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O primeiro antecedente individual pontuado é referente às 

diferenças entre os sexos. Assim como na população geral, as estudantes 

mulheres estão mais vulneráveis ao desenvolvimento de TCM 

(Eisenberg et al., 2007; Silva & Costa, 2012; Victoria et al., 2013; 

Vasconcelos et al., 2015; Cruz & Aleluia, 2010; Carvalho, Bertolini, 

Milani, & Martins, 2015; Pereira, Capanema, Silva, Garcia, & 

Petroiano, 2015). No que se refere à prevalência de TMC no sexo 

feminino, o DSM-5 (APA, 2014), indica duas vezes mais probabilidade 

de uma mulher desenvolver Transtorno de Ansiedade Generalizada; e no 

Transtorno Depressivo Maior, elas experimentam índices entre 1,5 a 3 

vezes mais altos que os homens. Ainda que não exista um consenso 

acerca dos motivos que tornam a mulher mais vulnerável, as discussões 

transitam por hipóteses sustentadas por diferenças biofisiológicas dos 

sexos, quanto em teorias de gênero pautadas em pressupostos de 

construções sociais e culturais de ser mulher. Considera-se ainda, que as 

mulheres possuem maior probabilidade de serem expostas a eventos 

estressores ligados à violência de gênero (APA, 2014). 
Além do sexo, idade, estado civil e etnia/raça são apontadas 

como fatores associados à vulnerabilidade psicológica. Nas pesquisas, é 

apontada para diferenças significativas de sofrimento e presença de 

transtornos mentais não psicóticos, sendo maior a prevalência de 

adoecimento mental para estudantes mais velhos, entre 25 e 30 anos 

(Eisenberg et al., 2007; Isik, 2012; Silva & Costa, 2012; Pereira et al., 

2015). No que se refere ao estado civil, os pesquisadores apontam para 

um maior nível de adoecimento em estudantes estudantes casados e com 

filhos (Pereira et al., 2015; Vasconcelos et al., 2015). Já no que se refere 

a etnia/raça, as minorias apontadas como fator de risco (El-Ghoroury et 

al., 2012). 

A autoeficácia, ou seja, as crenças do sujeito sobre sua 

capacidade de executar determinadas ações, pode ser encarada como 

outro fator de risco ou proteção, em que baixos níveis de autoeficácia 

aumentam a prevalência de sintomatologia de TCMs (Isik, 2012; Junior 

et al., 2015; Cruz et al., 2010; Jiang & Hu, 2016). Vale ressaltar que 

alguns autores não empregam o termo “Autoeficácia” (terminologia 

proveniente da Psicologia Social Cognitiva), no entanto incluem fatores 

relacionados à “não acreditar na própria capacidade”, “crenças que não é 

capaz”, que se referem ao construto Autoeficácia. 
Outro fator antecedente é o padrão irregular no ciclo sono-

vigília que a população universitária estabelece durante a graduação. 

Além de afetar o rendimento acadêmico e a aprendizagem, pode ser 
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preditor de sofrimento psíquico, ansiedade, stress, depressão e baixa 

qualidade de vida (Eisenberg et al., 2007; El-Ghoroury et al., 2012; 

Victoria et al., 2013; Certo, 2016), assim como pode acarretar em 

dificuldades à nível emocional, acadêmico, social e profissional 

(Rodrigues, 2015). 
Além dos fatores de risco e dos estressores vivenciados no 

ensino superior, com o aumento dos níveis de sintomatologia de TCM e 

Sofrimento Psicológico, têm-se também algumas hipóteses acerca das 

possíveis consequências da Vulnerabilidade Psicológica dos estudantes. 

Dentre os consequentes individuais, a literatura aponta para: redução da 

autoestima dos estudantes (Tosevski, Milovancevic, & Gajic, 2010); 

baixa na autoeficácia (Tosevski et al., 2010), e dentre os mais citados 

estão o consumo de álcool e outras substâncias (El-Ghoroury et al., 

2012; Pereira et al.,2015; Ricardo & Paneque, 2013) e o suicídio 

(Eisenberg et al., 2007; Pereira & Cardoso, 2015). 
Dentre a população universitária o consumo de álcool e outras 

drogas é uma prática comum (Machado, Finelli, Jones, & Soares, 2015), 

principalmente a prática do binge drinking (beber em excesso em uma 

ocasião). Em alguns estudos, como o de Werner, Siqueira e Leme 

(2015), a prática aparece como frequente em mais da metade dos alunos 

que consomem álcool. Algumas diferenças entre sexo e tipo de 

instituições também são apresentadas nas pesquisas, sendo que a 

prevalência do consumo de álcool é maior entre os homens e entre os 

alunos de instituições públicas de ensino (Machado et al., 2015, Werner 

et al., 2015). Vale destacar que existe uma relação causal estabelecida 

entre o consumo de drogas e o adoecimento mental. A American 

Psychiatric Association (APA, 2014) possui classificações específicas 

para transtornos induzidos por substâncias, como por exemplo, os 

“Transtornos de Ansiedade Induzido por Substâncias” e “Transtornos 

Depressivos induzidos por substâncias”. No entanto, além de um 

antecedente significativo, tem-se como hipótese que o consumo 

exacerbado de álcool pode ser utilizado pelos estudantes como uma 

estratégia de coping frente aos diversos estressores acadêmicos 

vivenciados neste período (Machado et al., 2015), ou seja, um 

consequente do processo de adoecimento. 
Outro consequente significativo da vulnerabilidade psicológica 

de estudantes universitários é o suicídio. Na pesquisa realizada por 

Peltzdf, Yi & Pengpid (2017), que investigou a prevalência de ideação 

suicida e tentativas de suicídio na população de universitários de seis 

países da Association of Southeast Asion Nations, apontaram para 
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índices de 11,7% (ideação suicida) e 2,4% (tentavas de suicídio). Outros 

estudos apontam para a prevalência de ideação suicida nesta população 

entre 12,6% (Pereira & Cardoso, 2015); 9,4% em homens e 11,9% em 

mulheres (Osnaya, Pérez, & Castillo,2012); e 5,3% (Baarder et al., 

2014). Vale ressaltar que o suicídio não se constitui como um 

consequente exclusivo do adoecimento mental desta população, pois a 

relação deste com Transtornos Depressivos, por exemplo, já se encontra 

bem estabelecida pelas pesquisas científicas. Inclusive, compõe-se como 

um dos critérios diagnósticos para os Transtornos Depressivos, mais 

especificamente os pensamentos recorrentes sobre morte, ideação 

suicida, tentativa de suicídio ou planejamento de suicídio (APA, 2014). 

 

1.1.2. Antecedentes e consequentes acadêmicos/de carreira 

do adoecimento mental 
 

Além dos antecedentes já mencionados, aspectos relacionados 

com a vida acadêmica, também são mencionados como possíveis 

estressores e/ou fatores de risco para a saúde mental dos universitários 

(Tabela 2). Neste caso, os fatores de risco podem ser considerados 

característicos da população universitária, uma vez que estão associados 

a aspectos do curso, da carreira e da própria universidade. 
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Tabela 2. 

Antecedentes e Consequentes Acadêmicos e de Carreira do 

Adoecimento Mental em Estudantes Universitários (Síntese da autora) 

Categoria Variáveis Referências 

Antecedentes 

Área de 

Conhecimento 
< Saúde 

Victoria et al., 

2013; Brandão 

et al., 2017 

Período do 

Curso 

< 

Medicina: 

5º ano e 

residência 

Perreira et al., 

2015. 

p>0.05 
Início de 

curso 

Silva e Costa, 

2012 

Horas de 
estudo 

>  Hersi et al., 2017 

Consequentes 

Rendimento 
Acadêmico 

> 
 

Certo, 2016; 

Peltzer, 2017; 

Bradão et al,. 

2017 

Evasão do 

Ensino 

Superior 

< 
 

Bohry, 2007, 

Riccardo & 

Paneque, 2013. 

 

 
Dentre os Antecedentes Acadêmicos e de Carreira, os autores 

apontam algumas diferenças significativas em relação ao Curso e a Área 

de Conhecimento no qual os alunos estão inseridos. Alunos da área da 

saúde, por exemplo, são apontados como mais vulneráveis ao 

desenvolvimento de transtornos psiquiátricos (Bayram & Bilgel, 2008; 

Borine,Wanderley, & Bassitt, 2015; Carvalho et al., 2015; Silva & 

Costa, 2012; Victoria et al., 2013). Por exemplo, Borine et al. (2015), ao 

comparar os níveis de stress entre alunos de diferentes cursos, indicaram 

que os que apresentaram maiores médias foram Fisioterapia, 

Odontologia, Enfermagem e Medicina, respectivamente. 
O período do curso em que o aluno se encontra também se 

mostra como um fator de risco para o adoecimento (Bayram & Bilgel, 

2008; Pereira et al., 2015; Silva & Costa, 2012; Torquato, Goulart, 

Vicentin, & Correa, 2010).  Entre estudantes de medicina, por exemplo, 

o aparecimento de Síndromes Funcionais foi mais frequente em 
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estudantes do quinto ano e nos residentes (Pereira et al., 2015), sendo 

convergente com a pesquisa de Junior et al. (2015), em que apontam um 

agravamento dos sintomas depressivos em alunos do último ano. 

Entretanto, no estudo de Silva e Costa (2012), entre estudantes da área 

da saúde, as maiores médias de sofrimento psíquico se concentraram em 

estudantes do início de curso, no entanto as diferenças não foram 

significativas. 

O excesso de carga horária e nível de exigências acadêmicas 

demandam do estudante repertório comportamental para se organizar e 

conseguir superar essas exigências. No entanto, quando não há esse 

conjunto de habilidades e competências, esses fatores podem ser 

vivenciados como estressores. Hersi et al., (2017), apontaram em seu 

estudo que longas horas de estudos necessárias estão associadas ao 

stress mental. Entretanto, os resultados ainda não podem ser 

considerados consistentes, sugerem-se então novos estudos de maior 

abrangência, que considerem o período do curso e a sua relação com a 

Vulnerabilidade Psicológica dos graduandos.  
O adoecimento mental também gera impactos na vida 

acadêmica e na carreira dos estudantes. Um dos consequentes 

acadêmicos/de carreira do aumento de sintomas indicativos de 

sofrimento ou transtorno mental é a redução no rendimento acadêmico 

(Bayram & Bilgel, 2008; Bohry, 2007; Carvalho et al., 2015; Certo, 

2016; Eisenberg et al., 2007; Pereira, & Cardoso, 2015; Tosevski et al., 

2010). Frente às demandas e os estressores acadêmicos muitos 

estudantes conseguem elaborar estratégias de coping e vivenciam esses 

fatores sem demais prejuízos. No entanto, outros estudantes não 

conseguem lidar com tais demandas. Percebem as exigências 

acadêmicas como fonte de stress e podem começar a apresentar diversos 

sintomas, como por exemplo, sintomas de burnout. No estudo de 

Ricardo e Paneque (2013), alunos com sintomatologia indicativa deste 

transtorno, apresentaram pior desempenho acadêmico. Ou seja, 

conforme o aluno aumenta o nível de sofrimento psicológico, maiores 

são as dificuldades frente às aulas e trabalhos acadêmicos, e menores 

são sua motivação e envolvimento com a universidade, o que tende a 

prejudicar seu rendimento acadêmico. 

Além disso, o aumento nos índices de evasão do Ensino 

Superior também se configura como um consequente importante do 

adoecimento mental de graduandos (Bohry, 2007; Ricardo & Paneque, 

2013).  No Brasil, a evasão do Ensino Superior vem aumentando (Figura 

4) e atinge níveis preocupantes, sendo este um fenômeno que acarreta 
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prejuízos à níveis individuais, familiares, institucionais, e também 

nacionais. Considerando o impacto econômico deste aos cofres 

públicos, tal fenômeno constitui-se como foco de muitos estudos 

(Almeida, Soares, & Ferreira 2002; Riquelme et al., 2012).   

 

 

 
Figura 4: Evolução dos indicadores de trajetória dos estudantes no 

curso de ingresso – Brasil 2010-2014 (INEP, 2016) 

 

Ao se analisar os índices de evasão no ensino superior no 

Brasil, constata-se que em 2013 a evasão nos cursos superiores 

presenciais atingiu o índice médio de 24,9% (27,4% nas instituições 

privadas e 17,8% nas instituições públicas), e nos cursos Ensino à 

Distância (EAD) atingiu o índice médio de 28,8% (29,2% nas 

instituições privadas e 25,6% nas instituições públicas) (SEMESP, 

2015). A partir destes números é possível perceber que, 

aproximadamente ¼ dos estudantes evadem do ensino superior, número 

bem expressivo, considerando as consequências deste fenômeno para as 

instituições e para o próprio estudante. Conhecer mais desta realidade a 

partir das variáveis relacionadas e motivos que levam os alunos a 

evadirem, pode auxiliar no desenvolvimento de ações em prol de uma 

redução dos atuais índices. 

 

1.1.3. Antecedentes e consequentes contextuais da 

vulnerabilidade psicológica 

Nos antecedentes e consequentes contextuais (indicados na 

Tabela 3) tem-se variáveis que abrangem outras dimensões da vida do 
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sujeito, e que envolvem relacionamentos interpessoais e aspectos 

sociais.  

 

 

Tabela 3. 

Antecedentes e Consequentes Contextuais do Adoecimento Mental em 

Estudantes Universitários (Síntese da autora) 

 

Categoria Variáveis Referências 

Antecedentes 

Afastamento do 

grupo familiar 

Eisenberg et a.l, 2007; Vasconcelos 

et al., 2015 

Frágil Rede de 

Apoio 
Hersi et al., 2017; 

Mudanças nos 
relacionamentos 

afetivos 

. 

El-ghoroury et al., 2012; Carvalho 

et al., 2015 

Trabalho-
estudos 

Eisenberg et al., 2007; El-ghoroury 

et al., 2012 

Carga Horária 

de trabalho 

Eisenberg et al., 2007; El-ghoroury 

et al., 2012; Vieira, & Schermann, 

2015; 

 Financeiro 
Pereira et al., 2015; Hersi et al., 

2017 

Consequentes 
Qualidade de 

Vida 
< 

Borine et al., 2015; Serinolli, et 

al., 2015; Eisenberg, 2007; 

Guimarães, 2014. 

 
 

Dentre os antecedentes contextuais, tem-se alguns estressores 

característicos desta população, como o afastamento do grupo familiar 

(Eisenberg et al., 2007; Vasconcelos et al., 2015), que é um fenômeno 

comum entre universitários brasileiros. Uma vez que as IES estão 

localizadas majoritariamente nas capitais e grandes centros urbanos, 

ocorre a migração desta população de suas cidades de origem. Ao se 

afastar da sua rede de apoio primária pode haver uma fragilidade no 

apoio social, pela ausência de familiares e amigos próximos, acabando 

por favorecer o adoecimento (Hersi et al., 2017). Estratégias para o 

fortalecimento da rede de apoio são necessárias, principalmente quando 
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se trata de estudantes do primeiro ano, que estão vivenciando essa 

transição, uma vez que o apoio social percebido se constitui como um 

fator protetivo importante, tendo diversos desfechos positivos para a 

saúde física e mental (Gonçalves, Pawlowski, Bandeira, & Piccinini, 

2011). 

O fato de a maior parte dos estudantes universitários levarem 

uma dupla jornada (INEP, 2015) as dificuldades em conciliar trabalho-

estudo estão bem presentes no cotidiano destes alunos. Esta dupla 

jornada pode acarretar em alguns desdobramentos que se constituem 

como estressores, como a percepção falta de tempo para se dedicar aos 

estudos (Bondam, & Bardagi, 2008). Além disso, a carga horária de 

trabalho acaba por agravar a percepção das dificuldades como, por 

exemplo, o fato de o aluno trabalhar não diferenciou em menor ou maior 

nível de adoecimento, mas a carga horária sim. (Eisenberg et al., 2007; 

El-Ghoroury et al., 2012; Vieira, & Schermann, 2015). 

O status socioecômico e os problemas financeiros percebidos, 

são fatores que impactam diretamente na saúde do estudante. (Eisenberg 
et al., 2007; El-Ghoroury et al., 2012; Pereira et al., 2015). Os 

estudantes universitários, considerando a fase de vida em que se 

encontram, muitas vezes ainda não possuem estabilidade financeira, em 

alguns casos dependem de ajuda governamental para manterem-se na 

faculdade (como bolsas, auxílios moradia, etc.), todas essas 

características amparam as dificuldades financeiras percebidas. Além 

disso, estudantes de menor status socioeconômico tendem a 

apresentarem maior vulnerabilidade (Pereira et al., 2015; Hersi et al., 

2017; Richardson et al.,  2017). 
A qualidade de vida dentre os estudantes universitários também 

vem sendo tópico de discussão nas pesquisas, colocada como um 

consequente contextual importante (Bayram & Bilgel, 2008; Bohry, 

2007; Certo, 2016; El-Ghoroury et al., 2012; Jiang & Hu, 2016; Junior 

et al., 2015; Torquato et al., 2010; Victoria et al., 2013). A qualidade de 

vida é um termo complexo, empregado em diversas áreas do 

conhecimento, e que não possui um consenso sobre sua definição. A 

definição utilizada para criação do World Health Organization 

instrument to evaluate quality of life – WHOQOL-100 é “a percepção do 

indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de 

valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações” (Fleck, 2000, p. 34). Ainda que a presença de 

Qualidade de vida não implique na ausência de doença ou sofrimento, as 

relações com Stress (Guimarães, 2014; Borine et al., 2015), ansiedade, 
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pânico e depressão (Guimarães, 2014; Serinolli, Oliva, & El-Mafarjeh, 

2015), abuso de álcool e outras substâncias (Eisenberg et al., 2007), são 

negativas e significativas. 

Ainda que haja um aumento nas pesquisas acerca da saúde 

mental de estudantes universitários, estudos que abordam a relação entre 

variáveis Acadêmicas e de Carreira com Aspectos da Saúde Mental, são 

esparsos e pontuais, deixando assim, uma lacuna a ser explorada. 

Evidenciando-se a necessidade de investigar possíveis correlações entre 

estas variáveis, esta pesquisa buscou dar um primeiro passo em direção 

isto, se propondo a investigar possíveis correlações entre 

Vulnerabilidade Psicológica, Vivências Acadêmicas, e a Autoeficácia 

para Formação Profissional. 

 

1.2. O conceito de Autoeficácia na Formação Superior 
Nos anos 50, encontrava-se em ênfase na Psicologia o 

movimento cognitivista, e um dos nomes que trouxe grandes 

contribuições para essa abordagem foi Albert Bandura, que iniciou seus 

estudos sobre a aprendizagem social neste mesmo período. Bandura, a 

partir da sua teoria (Teoria Social Cognitiva anteriormente nomeada 

como Teoria da Aprendizagem Social), pressupõe que o comportamento 

humano é determinado pela interação da cognição, do comportamento e 

de outros fatores pessoais e sociais, num modelo recíproco triádico 

(Bandura, 1989). Para a Teoria Social Cognitiva, esses fatores interagem 

bidirecionalmente, ainda que possam não agir em simultâneo ou com 

similar intensidade (Bandura, 1989). O homem, através das suas 

capacidades básicas (simbolização, autorreflexão, aprendizagem vicária, 

antecipação e autorregulação) é capaz de exercer determinado controle 

sobre seus comportamentos, prever o curso de suas ações e antecipar 

resultados. Ou seja, ele é capaz de agir intencionalmente frente ao seu 

ambiente. 
Foi em 1977 que Bandura publicou um artigo que divulga 

formalmente sua teoria da Autoeficácia, que é definida pelo autor como 

crenças do sujeito acerca a sua própria capacidade de elaborar e planejar 

ações, e produzir determinados níveis de desempenho (Bandura, 1994). 

Esse conjunto de crenças é desenvolvido a partir de quatro fontes: 

Experiência direta; Aprendizagem Vicária, que é a aprendizagem por 

meio de modelos, onde o sujeito aprende na interação e na observação 

dos comportamentos do outro; Persuasão; e Estado Físico e Emocional 

(Bandura, 1982). A autoeficácia possui um papel central no 

comportamento, pela mobilização motivacional e pela mobilização de 
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recursos requeridos para o planejamento de ações e 

estabelecimento/alcance de metas. Entretanto, o conjunto de crenças diz 

respeito às percepções individuais da própria capacidade de ação em 

uma área específica, e não condizem necessariamente com as reais 

capacidades reais do sujeito (Azzy & Pollydoro, 2006).  
O termo autoeficácia é utilizado em diversas áreas do 

conhecimento, sendo recorrentemente investigada no contexto 

educacional (Azzy & Pollydoro, 2006). No ensino superior as pesquisas 

também começaram a se aprofundar no conhecimento sobre este 

fenômeno (Azzy & Polydoro, 2006), e em como estas crenças impactam 

no modo como estudantes experienciam à vida acadêmica (Polydoro & 

Guerreiro-Casanova, 2010, Souza et al., 2013). Afinal as crenças de 

autoeficácia influenciam no empenho despendido pelo indivíduo para 

cumprir determinada tarefa, quanto tempo irá permanecer frente às 

barreiras e dificuldades, resistência à adversidade, a intensidade do 

stress e da pressão que irá vivenciar de acordo com as demandas do 

ambiente (Souza et al., 2013; Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010), 

portanto são cruciais para o modo como o estudante vivenciará a 

universidade. 

Além de estar relacionada às Vivências Acadêmicas, estudos 

vêm demonstrando relações significativas da autoeficácia com a saúde 

dos estudantes, relação que pode ser sustentada pelos pressupostos das 

teorias cognitivo-comportamentais, pois estas compreendem que os 

transtornos mentais também são resultados dos processos cognitivos, 

neste caso, disfuncionais, que os indivíduos vivenciam no decorrer de 

sua vida (Petersen & Wainer, 2011). A relação da autoeficácia com o 

adoecimento mental constitui-se como uma relação negativa, ou seja, 

quanto maior a autoeficácia menor será a incidência de determinados 

sintomas indicativos de transtornos mentais (Charkhabi et al., 2013; 

Natovová & Chýlová, 2014). Estudos como o de Isik (2012) 

demonstram que a Autoeficácia para Decisão de Carreira, por exemplo, 

está negativamente relacionada com sintomas de ansiedade.  

Alguns estudos veem sendo desenvolvidos a fim de conhecer 

melhor o impacto da autoeficácia para atividades acadêmicas e de 

formação superior na saúde mental dos alunos, como também sua 

função no desempenho acadêmico. Uma baixa percepção de 

autoeficácia em conjunto com sintomas depressivos e de ansiedade, 

podem se constituir como preditores de baixo desempenho acadêmico, 

enquanto altos níveis de autoeficácia acadêmica e baixos níveis de 

ansiedade e depressão podem favorecer o desempenho acadêmico (Paéz, 
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Velásquez, Gómez, & Roldán, 2017). Em um sentido contrário, 

autoeficácia possui relação positiva com outros aspectos de saúde dos 

universitários. Por exemplo, Jiang e Hu (2015) demonstram correlações 

positivas entre as variáveis Autoeficácia para Decisão de Carreira e a 

Satisfação de Vida em estudantes chineses. Corroborando com essas 

hipóteses, Natovová e Chýlová (2014) apontam para relações positivas 

entre Autoeficácia Geral e Bem-estar subjetivo.  

Para Bandura (1982), a autoeficácia pode variar segundo 

domínios específicos da vida do sujeito, portanto, para avaliação precisa 

deste fenômeno é necessário se especificar também o domínio 

investigado. Nesse sentido, observa-se uma variedade de domínios da 

autoeficácia nas pesquisas acadêmicas (por exemplo, autoeficácia nas 

condutas acadêmicas, autoeficácia para solução de problemas 

acadêmicos e comunicação científica, etc.), o que por vezes dificulta a 

consolidação do conhecimento acerca do impacto da autoeficácia na 

saúde e na carreira dos universitários. Para o acesso a essas crenças e 

mensuração dos níveis de autoeficácia, a utilização de escalas de 

autopercepção de atitudes é uma das maneiras mais adequadas, uma vez 

que se trata de um constructo teórico referente a aspectos intrínsecos ao 

estudante (Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010). Os instrumentos 

padronizados disponíveis para realidade brasileira, que visam mensurar 

autoeficácia no contexto universitários são referentes aos domínios de 

Aconselhamento de Carreira (Oliveira, Silva, Garcia, Melo-Silva, & 

Teixeira, 2014), Decisão de Carreira (Dantas & Azzi, 2015) e Formação 

Superior (Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010).  

Com base no problema de pesquisa e pressupostos aqui 

apresentados, optou-se pela utilização da Escala de Autoeficácia na 

Formação Superior para compor parte da instrumentação de 

levantamento de dados desta pesquisa. Este construto é definido como 

“as crenças de um estudante em sua capacidade em organizar e executar 

cursos de ações requeridos para produzir certas realizações, referentes 

aos aspectos compreendidos pelas tarefas acadêmicas pertinentes ao 

ensino superior” (Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010, p. 268). A 

autoeficácia na Formação Superior é constituída por cinco dimensões: 

Autoeficácia acadêmica, que consiste na percepção do sujeito sobre sua 

capacidade de aprender e aplicar conhecimento; a Autoeficácia na 

regulação da formação, relacionada à percepção da própria capacidade 

de autorregular as ações; Autoeficácia na interação social, ou seja, as 

crenças relacionadas à capacidade de relacionamento com colegas e 

professores; Autoeficácia em ações pró-ativas, capacidade de aproveitar 
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e promover oportunidades de formação; e a Autoeficácia na gestão 

acadêmica, percepção do aluno sobre a própria capacidade de envolver-

se e cumprir prazos. 
Algumas pesquisas no âmbito nacional utilizam-se do presente 

domínio, utilizando-se da Escala de Autoeficácia na Formação Superior 

(EAFS) para a coleta de dados. Os trabalhos encontrados buscam 

investigar a Autoeficácia na Formação Superior em relação a algumas 

variáveis Individuais, como sexo e idade; e variáveis Acadêmicas como 

por exemplo período letivo, área de conhecimento (Guerreiro-Casanova 

& Polydoro, 2011; Pelissoni, Dantas, Felisberto, Abile, & Yassuhara, 

2015), integração acadêmica (Guerreiro, 2007), e as Vivências 

Acadêmicas (Souza et al., 2013). 

No estudo de Pelissoni et al. (2015), as comparações entre sexo 

mostram que as mulheres apresentam melhores índices de Autoeficácia 

na Formação Superior, no que diz respeito ao fator “autoeficácia na 

gestão acadêmica”. Em relação à idade, estudantes com idade entre 17-

19 anos apresentaram maiores médias de autoeficácia (Pelissoni et al., 

2015), no entanto, este resultado pode estar sobreposto ao período do 

curso, uma  vez que a possibilidade de estudantes mais jovens estarem 

no início do curso (Guerreiro, 2007; Guerreiro-Casanova & Polydoro, 

2011; Pelissoni et al., 2015).  

Outros resultados apresentam correlações significativas e 

positivas entre Autoeficácia na Formação Superior e Vivências 

Acadêmicas (Souza et al., 2011) e segundo Guerreiro (2007) também há 

relação positiva e significante com integração acadêmica, sendo que os 

resultados demonstram correlações fortes em alunos do primeiro 

período e moderadas para segundo período do curso. Ainda que sejam 

restritos os estudos no Brasil que investiguem Autoeficácia na Formação 

Superior e suas possíveis relações com aspectos de carreira e 

acadêmicos, alguns estudos pioneiros evidenciam a necessidade de 

aprofundamento neste campo, tendo em vista que já existem algumas 

evidências que sugerem que as experiências acadêmicas podem 

interferir na qualidade das vivências acadêmicas. No entanto, não foram 

encontrados estudos que investiguem a relação deste construto com a 

saúde mental dos estudantes universitários. 

 

1.3. As Vivências Acadêmicas 

Percebe-se que houve a partir do ano 2000, um maior 

investimento nas pesquisas com universitários, no que se refere aos 

fenômenos envolvidos no período do ingresso à conclusão do curso 
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(Almeida, Ferreira, & Soares, 2001; Soares, Almeida, & Guisande, 

2011; Soares, Guisande, & Almeida, 2007; Vendramini et al., 2004). Os 

estudos se justificam pela necessidade de compreender melhor o 

processo de integração e adaptação dos estudantes no ensino superior, a 

partir do conhecimento das variáveis envolvidas e as intercorrências 

possíveis que possam prejudicar esse processo, e  que acarretam em 

evasão do ensino superior, insatisfação com a carreira e até mesmo o 

adoecimento do estudante, além de intercorrências como o consumo 

excessivo de álcool e outras drogas, entre diversas outras situações.  

A adaptação à universidade em estudantes do primeiro ano 

envolve fatores contextuais, como o apoio do professor, fatores 

institucionais, entre outros (Almeida et al., 2001; Soares et al., 2011), e 

desenvolvimentais, considerando a faixa etária dos graduandos que se 

encontram na transição da adolescência ou são adultos jovens (Almeida 

et al., 2001). A partir destas experiências se determina o sucesso 

acadêmico, que é compreendido como o progresso do estudante a fim de 

alcançar seus objetivos educativos e pessoais. É função da universidade 

favorecer este processo adaptativo desde o primeiro até o último ano do 

curso, assim como facilitar a integração do estudante no mundo social e 

do trabalho (Almeida et al., 2001), através de vivências positivas, uma 

vez que estas favorecem a empregabilidade de estudantes (Lamas, 

Ambiel, & Silva, 2014). 
Um dos construtos mais utilizados no Brasil para a avaliação 

das relações entre o aluno e o curso no ensino superior é o de Vivências 

Acadêmicas. Vivências Acadêmicas podem ser definidas como o modo 

como o estudante experiencia a vida acadêmica (Almeida, et al., 2001; 

Soares et al., 2011; Soares et al., 2006). Estas vivências podem ser 

compreendidas a partir de cinco dimensões: Pessoal/Emocional, 

constituída por questões relativas ao self e as percepções de bem-estar, 

autonomia, autoconceito, tomada de decisão; Curso/Carreira inclui 

adaptação ao curso, aprendizagem e perspectivas de carreira, satisfação 

com a escolha; Estudo que é o fator relacionado aos hábitos de trabalho, 

competências de estudo, gestão do tempo e recursos de aprendizagem; 

Interpessoal, incluindo relacionamento com pares e o envolvimento em 

atividades extracurriculares; e Institucional relacionado ao interesse do 

aluno pela instituição e desejo de nela prosseguir, percepção e 

conhecimento dos serviços e estruturas oferecidos pela mesma. Para a 

mensuração deste construto o instrumento português Questionário de 

Qualidade das Vivências Acadêmicas, que conta com duas versões 

(completa e resumida). A versão resumida QVA-r (Almeida, Soares, & 
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Ferreira, 1999), vem sendo utilizada frequentemente, tanto em estudos 

brasileiros quanto nos internacionais, tanto em sua versão completa, 

quanto na versão reduzida. 
Os estudos buscam compreender em que nível as variáveis 

pessoais, como sexo, gênero, status socioeconômico, idade, curso, tipo 

de instituição, interferem na qualidade das vivências. Alguns outros 

construtos também são relacionados, como Habilidades Sociais, 

Satisfação Acadêmica, Implicação Acadêmica, Autoeficácia, Clima 

Social de Aula, Adaptação Acadêmica, Autonomia Psicológica, 

Empregabilidade e Integração ao Ensino Superior. 
No estudo de Soares et al. (2009), os autores buscaram 

estabelecer relações entre as Habilidades Sociais (HS) e as Vivências 

Acadêmicas (VA) necessárias para adaptação ao contexto universitário. 

Habilidades Sociais são definidas como classes de comportamentos 

existentes no repertório comportamental do indivíduo, que definem o 

desempenho social do mesmo, e os autores pressupõem que quanto mais 

desenvolvido o repertório de Habilidades Sociais, melhor será a 

adaptação do aluno. Nos seus resultados, eles encontram diferenças 

significativas no que diz respeito ao tipo de instituição. Nas instituições 

públicas um bom repertório de HS reflete nas dimensões pessoal e 

contextual e nos estudantes de instituições privadas se correlaciona 

principalmente com a dimensão de realização. Ou seja, existe relação de 

HS com algumas dimensões das VA, no entanto não se pode generalizar 

para toda a população universitária. Tem-se como hipótese que os dois 

construtos podem se relacionar em algumas dimensões devido ao 

embasamento teórico que define os mesmos. Sendo que as VA partem 

de uma ciência mais subjetiva, que considera aspectos da cognição e 

percepção do sujeito da sua realidade e as HS consideram o ambiente 

como preditor do comportamento com  uma visão mais objetiva. 
Já acerca da autonomia psicológica, Soares et al. (2007) 

encontraram correlações positivas e significativas quanto ao nível de 

autonomia e o modo como os estudantes experienciam a universidade, 

principalmente a adaptação do estudante durante o primeiro ano de 

curso. A autonomia aqui descrita é definida como a capacidade dos 

estudantes de manter e regular o equilíbrio saudável entre a proximidade 

e o distanciamento com os outros em geral, e com as figuras parentais 

em particular. A autonomia na dimensão que envolve aproveitamento de 

tempo, gestão das relações com pares em uma lógica de reciprocidade e 

colaboração foram as com maior significância na qualidade das 

Vivências Acadêmicas. 
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Além da capacidade dos estudantes para enfrentar as demandas 

acadêmicas, as crenças deles acerca da própria capacidade também têm 

impacto sobre o modo como os alunos experienciam a universidade. 

Sousa et al. (2013) desenvolveram um estudo com o objetivo de 

investigar a existência de níveis diferenciados de autoeficácia na 

formação superior e das vivências acadêmicas em estudantes que 

ingressaram pelo sistema de cotas e daqueles que ingressaram de 

maneira convencional em uma universidade federal da região Sul do 

Brasil. Os resultados do estudo permitiram verificar que os 

universitários cotistas apresentaram média mais baixa do que os demais 

na dimensão Interpessoal das vivências acadêmicas, e mais alta nas 

dimensões Pessoal e Institucional, porém não apresentaram diferenças 

na autoeficácia. Desse modo, os autores entenderam que a dificuldade 

dos universitários cotistas nas relações interpessoais pode ser decorrente 

tanto do preconceito quanto da desconfiança que o sistema de cotas 

vivenciava no cenário brasileiro à época do estudo. 
Enfocando a integração ao ensino superior e a satisfação 

acadêmica dos universitários, Santos et al., (2013) se propuseram a 

avaliar ambos os construtos supracitados, considerando as variáveis 

curso e etapa de formação. Os resultados demonstraram que os 

universitários apresentaram, de modo geral, níveis de integração e de 

satisfação superior à média. Detectou-se, ainda, diferenças entre os 

cursos, sendo estas relativas às variáveis focalizadas e correlações entre 

as dimensões. Deste modo, tornou-se possível afirmar que a integração e 

a satisfação, apesar de compartilharem aspectos comuns, avaliam 

construtos diferentes, sendo, entretanto, ambos relevantes para auxiliar 

na compreensão das diversas facetas e complexidades da vida 

acadêmica. 
No que se refere às expectativas dos universitários, o estudo de 

Igue, Bariani e Milanesi (2008) relacionou o construto vivências 

acadêmicas com as expectativas dos universitários ingressantes e 

concluintes, objetivando verificar se há variação nestas em função de 

três aspectos, a saber: 1) de os estudantes estarem cursando o ano inicial 

ou o ano final de seu curso; 2) das expectativas dos estudantes do ano 

inicial, quanto às vivências que teriam ao longo do curso; e 3) das 

expectativas que os estudantes do ano final tinham ao ingressarem no 

primeiro ano de seu curso. Como resultados do estudo, obteve-se que, 

considerando-se os anos frequentados pelos estudantes, as análises 

estatísticas indicaram diferença significativa na dimensão institucional. 

Além disso, no que tange às expectativas iniciais, foi encontrada 
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diferença apenas para os estudantes do quinto ano de graduação. As 

autoras afirmam, ainda, que o fato do estudante cursar o primeiro ou o 

último ano de graduação influiu em suas vivências acadêmicas, uma vez 

que, pelo que os resultados demonstraram, as experiências vivenciadas e 

o amadurecimento dos estudantes do último ano proporcionaram-lhes 

hábitos de estudo mais satisfatórios. 
O estudo de Lamas et al. (2014) se propôs a investigar as 

associações entre vivências acadêmicas e empregabilidade em 

universitários do último ano de graduação dos cursos de Psicologia e 

Administração, bem como averiguar se existem diferenças nessas 

variáveis entre os concluintes de ambos os cursos. Os resultados 

evidenciaram que não houve diferença significativa entre os cursos em 

nenhuma das variáveis, e no que se refere à associação entre os 

construtos vivências acadêmicas e empregabilidade, todos os fatores do 

QVA-r apresentaram correlações significativas com alguma dimensão 

da Escala de Empregabilidade, destacando-se a dimensão Interpessoal 

que se associou a todas as dimensões de empregabilidade. Tornou-se 

possível considerar, então, que a integração acadêmica do estudante está 

associada à capacidade de tornar-se empregável. 
O estudo de Mognon e Santos (2013) buscou explorar as 

relações existentes entre as dimensões das Vivências Acadêmicas e os 

indicadores de desenvolvimento de carreira. Além disso, buscou 

também verificar quais dimensões das Vivências Acadêmicas 

contribuem na explicação do desenvolvimento de carreira e as possíveis 

diferençassem função de variáveis sociodemográficas. Os resultados 

encontrados permitiram verificar que os construtos pesquisados 

apresentam relações positivas, o que tornou possível inferir que as 

vivências acadêmicas se associam com os indicadores de 

desenvolvimento de carreira, principalmente nas dimensões carreira e 

pessoal do QVA-r. 
Conhecer o impacto da vida acadêmica para a saúde mental dos 

estudantes pode oferecer subsídios para pensar programas de promoção 

de saúde para este público, assim como modelos de intervenção de 

carreira que facilitem o processo de transição e adaptação ao ES. As 

dificuldades encontradas neste período (correspondente ao início até o 

término da graduação), podem se constituir como eventos estressores 

para os acadêmicos e interferir no Bem-estar e na saúde mental dos 

mesmos. Conhecer melhor essa realidade, e como as Vivências 

Acadêmicas afetam a Vulnerabilidade Psicológica dos estudantes, é o 

que se propôs nessa pesquisa. 
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1.4. Especificação do Problema e Identificação dos Objetivos 

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar as possíveis relações 

entre a Vulnerabilidade Psicológica, as Vivências Acadêmicas e a 

Autoeficácia na Formação Superior de estudantes universitários. 

1.4.1. Objetivos Específicos 

           - Identificar a prevalência de sintomas de Ansiedade, Stress e 

Depressão nos participantes; 
- Identificar se há diferenças nos níveis de Autoeficácia para 

Formação Superior em função das variáveis sociodemográficas e de 

estudo/carreira. 
- Identificar se há diferenças na qualidade das vivências 

acadêmicas em função das variáveis sociodemográficas e de 

estudo/carreira. 
- Relacionar a presença de sintomas indicativos de Ansiedade, 

Stress e Depressão com as variáveis sociodemográficas e de 

estudo/carreira. 

 

Com base na revisão da literatura previamente descrita, parte-se 

das seguintes hipóteses de Pesquisa: 

H1: As vivências acadêmicas e a Autoeficácia na Formação 

Superior estão negativamente relacionadas à Vulnerabilidade 

Psicológica, ou seja, quanto mais elevados os níveis de Autoeficácia 

e/ou da Qualidade das Vivências Acadêmicas, menores serão os níveis 

de Vulnerabilidade Psicológica nos estudantes. 
H2: Existe diferença nos níveis de Vulnerabilidade dos 

Estudantes em função de sexo, sendo maiores os níveis no sexo 

feminino. 
H3: Estudantes com menor status socioeconômico apresentam 

maiores níveis de Vulnerabilidade Psicológica. 
H4: Níveis elevados de Vulnerabilidade Psicológica são mais 

recorrentes em estudantes de Instituições Privadas. 
H5: Estudantes da área da saúde apresentam maiores níveis de 

Vulnerabilidade Psicológica. 
H6: Existe diferença nos níveis de Vulnerabilidade dos 

Estudantes em função do período do curso, sendo maiores os níveis em 

estudantes de início e final de curso. 

  



31 
 

 

2. MÉTODO 

2.1. Procedimentos e Considerações Éticas 
Tratou-se de uma pesquisa Correlacional, de caráter descritivo, 

com corte transversal. Para a coleta dos dados, utilizou-se de um 

protocolo digital, disponibilizado através da plataforma Google Drive, e 

divulgado para o público através de recursos eletrônicos como as redes 

sociais e e-mails, convidou-se aos alunos, matriculados em cursos de 

graduação interessados em participar, que acessassem o link 

(disponibilizado no convite), sendo então, direcionados ao protocolo de 

pesquisa. O protocolo de coleta foi constituído por quatro instrumentos 

(escalas e questionários auto administráveis), com perguntas fechadas e 

abertas, que foram transpostos para a ferramenta escolhida, e 

disponibilizados em rede posteriormente. O protocolo digital foi 

constituído pelas seguintes etapas: Registro do Termo de Concordância 

(Anexo F); Questionário Sociodemográfico (Anexo B); DASS-21 

(Anexo E); Escala de Autoeficácia para Formação Profissional (Anexo 

D); e Questionário de Vivências Acadêmicas (Anexo C). 
O termo de concordância, localizado na primeira página do 

protocolo, apresentava os esclarecimentos acerca da natureza da 

Pesquisa, justificativa, objetivos, métodos, direitos do participante e os 

potenciais benefícios e riscos; também foi informado um meio de 

contato do Pesquisador responsável para possíveis questionamentos e 

dúvidas dos participantes, ao final desta etapa o participante teria duas 

opções: Consentir clicando na opção “concordo” e sendo redirecionado 

para próxima etapa; ou Não Consentir optando por “não concordo” 

sendo a pesquisa encerrada automaticamente. Nesta mesma página 

estava disponibilizada em formato PDF, uma cópia do Termo de 

Concordância para que os participantes interessados pudessem fazer o 

download do arquivo. 
A participação na pesquisa foi voluntária e respaldada pela 

garantia de seu anonimato e acesso aos resultados da pesquisa a todos os 

interessados. Após a aprovação do projeto no exame de qualificação, o 

mesmo foi submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, 

sendo aprovado sob o número de parecer 2.106.052 (Anexo H). 

Ressalta-se que os procedimentos utilizados neste estudo seguiram a 

Resolução nº 510 de 2016 (Conselho Nacional de Saúde, 2016), que 

dispõe das regras sobre pesquisa com Seres Humanos nas Ciências 

Humanas e Sociais. 
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2.2. Participantes 

A amostra desta pesquisa foi dada por conveniência, 

participando então estudantes universitários brasileiros, matriculados a 

partir do segundo período de cursos de graduação de Instituições de 

Ensino Superior do país. 

  

2.3. Instrumentos e Materiais 
Quatro instrumentos foram utilizados para compor o protocolo 

digital de coleta de dados, sendo eles especificados a seguir: 
 

Questionário Sociodemográfico e Acadêmico (Anexo B): Elaborado 

especificamente para esta pesquisa, têm como objetivo a caracterização 

dos participantes e levantamento de variáveis individuais, de saúde e 

acadêmicas/de carreira. 
 

Questionário de Vivências Acadêmicas – Versão Reduzida [QVA-r] 

(Almeida, Soares, & Ferreira, 1999; validado para o Brasil por Granado, 

Santos, Almeida, Soares, & Guisande, 2005) (Anexo C): O Questionário 

de Vivências Acadêmicas é um Instrumento de medida de autorelato, 

elaborado por Almeida, Ferreira e Soares (1999), que tem como objetivo 

avaliar como os estudantes do Ensino Superior (universitários e 

politécnicos) se adaptam a algumas das exigências da vida acadêmica. 

Este instrumento possui duas versões, uma integral (QVA) e outra 

reduzida (QVA-r) que foi criada com o objetivo de superar a principal 

dificuldade de administração da versão original QVA (com 170 itens e 

17 subescalas), que era a extensão de tempo para a administração. 
Para a construção do QVA-r utilizaram-se os dados disponíveis 

da construção do instrumento original, coletados entre os anos 1997 e 

1999 na Universidade do Minho (Portugal), além de dados coletados em 

estudos setoriais. Para a redução do número de itens da escala, 

utilizaram-se métodos de análise quantitativos e também qualitativos. 

Deu-se privilégio aos fatores considerados mais significativos para a 

adaptação acadêmica na literatura e que demonstraram maior 

consistência interna na versão integral (QVA), além dos fatores mais 

estáveis nas análises fatoriais com as diversas subamostras. O QVA-r 

possui 60 itens agrupados em cinco dimensões, que explicam 40% da 

variância (Granado et al., 2005), sendo elas: Pessoal/Emocional (PE) 

com 13 itens, e Alpha de 0.87; Interpessoal (I) com 13 itens e Alpha de 

0.86; Curso/Carreira (CC) com 13 itens e Alpha de 0.91; Estudo (E) 13 



33 
 

 

itens, Alpha 0.85; Institucional (Inst.) 8 itens, Alpha 0.72 (Almeida, 

Soares & Ferreira, 2002). A adaptação para o Brasil realizada por 

Granado et al. (2005), com 626 estudantes de universidades privadas e 

uma pública, obteve resultados psicométricos satisfatórios, ainda que 5 

itens tenham sido excluídos, e 3 carregaram em fatores distintos do 

instrumento original, resultado em uma versão final com 55 itens.  

Na análise psicométrica, realizada com o objetivo de testar o 

funcionamento deste instrumento para os participantes desta pesquisa, 

foi confirmada uma forte consistência interna (Alfa Cronbach 0,94). Nos 

fatores também houve uma boa consistência interna, em que na 

dimensão Pessoal o Alfa de Cronbach foi de 0.90; na dimensão 

interpessoal foi de 0.82; na dimensão carreira foi de 0.89; na dimensão 

estudo 0.84; e na dimensão Institucional 0.78.  

 

Escala de Autoeficácia na Formação Superior – EAFS (Polydoro & 

Guerreiro-Casanova, 2010) (Anexo D): Polydoro e Guerreiro-Casanova 

buscaram em sua pesquisa evidências de validade para sua escala de 

autorrelato dedicada a mensurar níveis de autoeficácia em estudantes do 

Ensino Superior, mais especificamente a Autoeficácia na Formação 

Superior, que é definida como as crenças do estudante acerca da sua 

capacidade de organizar e executar ações necessárias para produzir 

determinadas realizações pertinentes ao ensino superior e demandas 

acadêmicas. Trata-se de uma escala composta por 34 itens, os quais são 

avaliados em uma escala formato likert de 10 pontos variando de 1 

(pouco capaz) a 10 (muito capaz), agrupados em cinco dimensões: 

Autoeficácia acadêmica (A), Autoeficácia na regulação da formação 

(RF), Autoeficácia na interação social (IS), Autoeficácia em ações 

proativas (AP) e Autoeficácia na gestão acadêmica (GA). Para a 

construção da escala as autoras fizeram análise dos itens de outros 

instrumentos de medida de autoeficácia e de qualidade de vivências 

acadêmicas. Na versão inicial a escala contava com 39 itens, e feita a 

primeira análise a partir dos dados coletados em um estudo com 

estudantes concluintes do curso de pedagogia de uma universidade 

pública, o qual demonstrou que, considerando-se os itens com 

saturações acima de 0,30, a versão inicial da escala explicou 53,8% da 

variância sobre autoeficácia de estudantes do ensino superior. 
No desenvolvimento da versão final da escala houve ainda 

estudos com duas outras versões reformuladas, de 58 e 52 itens, sendo 

esta última objeto das maiores análises para busca por evidências de 

validade. Após a análise fatorial exploratória, com extração de Fatores 
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Principais e rotação Varimax, foram excluídos 17 itens com carga 

menor 0,40. Finalizada a análise fatorial, definiu-se a estrutura final da 

escala. A solução fatorial indicou a existência de cinco fatores, 

quantidade prevista pela teoria, no entanto, se estruturaram de maneira 

distinta a prevista anteriormente, ficando conforme as seguintes 

dimensões: Autoeficácia acadêmica, com 9 itens, variância explicada de 

37.87%, Alfa de 0.88; Autoeficácia na regulação da formação, com 7 

itens, variância explicada de 6.15%, Alfa de 0.87; Autoeficácia em 

ações pró-ativas, com 7 itens, variância explicada de 4.26% e Alfa de 

0.85; Autoeficácia na interação social, também com 7 itens, a variância 

explicada foi de 4.85% e o Alfa de 0.80; Autoeficácia na gestão 

Acadêmica, com 4 itens, variância explicada de 3.53%, Alfa de 0,80.  

Na análise psicométrica, realizada com o objetivo de testar o 

funcionamento deste instrumento na amostra desta pesquisa, foi 

confirmada uma forte consistência interna (Alfa Cronbach 0,94). Nos 

fatores também houve uma boa consistência interna, na dimensão 

Pessoal o Alfa de Cronbach foi de 0.907; na dimensão interpessoal foi 

de 0.827; na dimensão carreira foi de 0.898; Na dimensão estudo 0.844; 

e na dimensão Institucional 0.780. Na análise fatorial de componentes 

principais, com rotação varimax, foram encontradas 10 dimensões, 

explicando 60% da variância. Forçando a análise para 5 fatores, que 

explicou 50% da variância. 

 

Depression Anxiety and Stress Scale – DASS-21 – Adaptação para 

Língua Portuguesa (Apóstolo, Mendes, & Azeredo, 2006) (Anexo E): O 

presente instrumento, que foi utilizado para avaliar a vulnerabilidade 

psicológica, é uma versão reduzida do DASS-42 (Antony, Bieling, 

Brian, Enns, & Swinson, 1998) e adaptada para língua portuguesa por 

Apóstolo et al. (2006). Constitui-se como uma escala tipo Likert (0 a 3 

pontos), de autoaplicação, com 21 itens divididos em três subescalas, 

que tem como objetivo avaliar os estados emocionais de Depressão, 

Ansiedade e Stress. As subescalas avaliam os seguintes sintomas: 
Depressão: inércia, disforia, falta de interesse, anedonia, 

autodepreciação, desvalorização da vida e desânimo. Itens 

correspondentes da subescala: 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21. 
Ansiedade: Excitação do sistema nervoso autônomo, efeitos 

músculos-esqueléticos, ansiedade situacional, experiências subjetivas 

de ansiedade. Itens correspondentes da subescala: 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 
20. 
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Stress: Dificuldade em relaxar, excitação nervosa, fácil 
perturbação/agitação, irritabilidade/reação exagerada e impaciência. 

Itens correspondentes da subescala: 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18. 
O estudo de adaptação foi realizado com uma amostra de 101 

participantes, com idades entre 17 e 80 anos, e média de 45,4 anos, e 

11,8% da amostra possuía nível superior de escolaridade (Apóstolo et 

al., 2006). O instrumento revelou forte consistência interna, os valores 

de alfa de Cronbach foram respectivamente 0.90 para Depressão, 0.86 

para Ansiedade, 0.88 para Stress e 0.95 para o escore total das 

subescalas (Apóstolo et al., 2006). Na análise fatorial não se evidenca  

três fatores, como previsto na escala original, sendo que nove itens das 

escalas Ansiedade e Stress fatoraram no mesmo fator, e os autores 

optaram por uma solução ortogonal forçada de dois fatores, sendo que o 

1º fator da escala adaptada corresponde aos itens das Escalas Ansiedade 

e Stress da versão original, e o 2º fator itens correspondentes a sub-

escala Depressão. Para validação externa, foi realizada a validação 

concorrente com a escala HADs, obtendo-se correlações positivas e 

elevadas entre os totais. Na presente pesquisa, o instrumento DASS=21 

apresentou uma boa consistência interna com um Alfa e Cronbach de 

0.94.   

A Tabela 4 apresenta os critérios de correção utilizados 

atualmente para a amostra brasileira (Vignola, & Tucci, 2014), onde os 

escores são obtidos a partir da soma dos itens correspondentes de cada 

fator. Escores a partir da classificação Moderado são indicativos de 

possível presença de adoecimento mental, portanto para este estudo, 

foram considerados índices de Vulnerabilidade Psicológica, as 

pontuações a partir do nível Moderado, que foi classificado como 

“Níveis Elevados de Sintomas”, e para pontuações classificadas como 

Normal e Suave foi considerado para este estudo “Baixo nível de 

sintomas”.  
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Tabela 4. 

Classificação dos escores do DASS-21 por níveis de severidade. 

 Depressão Ansiedade Stress 

Normal 0 – 4 0 – 3 0 – 7 

Suave/Brando 5 – 6 4 – 5 8 – 9 

Moderado 7 – 10 6 – 7 10 – 12 

Severo 11 – 13 8 – 9 13 – 16 

Extremo severo 14 + 10 + 17 + 

Fonte: Vignola e Tucci (2014) 

 

Na presente pesquisa, o instrumento DASS-21 apresentou uma 

boa consistência interna com um Alfa e Cronbach de 0.942.  Na análise 

fatorial de componentes principais, com rotação varimax (ao contrário 

dos resultados da Adaptação Brasileira), mostrou os 3 componentes 

principais, assim como no instrumento original, explicando 60,30% da 

variância. Os três componentes apresentaram boa consistência interna, 

sendo que o primeiro componente corresponde a dimensão Depressão, 

apresentou um Alpha de 0,91; o segundo componente, corresponde a 

dimensão Stress, Alpha de 0.87; e o terceiro Ansiedade com o Alpha de 

0.86. 

 

2.4. Análise dos Dados 
Os resultados obtidos foram analisados com o auxílio do programa 

Statistical Package of Social Sciences – SPSS, versão 22.0. 

Primeiramente, para avaliar a qualidade psicométrica dos instrumentos 

para a população investigada, foi feita a Análise Descritiva e análise da 

Consistência Interna. As hipóteses deste estudo foram testadas a partir 

de estatística inferencial. Para a escolha dos procedimentos estatísticos 

empregados, foi efetuado, primeiramente, o teste de normalidade da 

amostra em relação às variáveis de desfecho, utilizando-se do teste de 

normalidade Kolmogorov-Smirnovª. A distribuição amostral não 

apresentou evidencias de normalidade em nenhuma das variáveis 

investigadas, com valor de p < 0,000 e gl = 640 (Tabela 5). Portanto, 

como não foram encontradas evidências de normalidade amostral, foram 



37 
 

 

utilizados procedimentos estatísticos não paramétricos para análise dos 

dados coletados. 

 

Tabela 5. 

Teste de normalidade dos dados (K – S). 

 Kolmogorov-Smirnov 

Statistics Gl p 

Depressão 0,119 640 0,000 

Ansiedade 0,121 640 0,000 

Stress 0,071 640 0,000 

 

Para atender ao objetivo principal deste estudo foram 

investigadas as relações entre Vulnerabilidade Psicológica, Qualidade 

das Vivências Acadêmicas e Autoeficácia na Formação Superior, 

através do teste de correlação de Spearman, que também incluiu as 

variáveis Idade e Fase do Curso. A fim de investigar as possíveis 

associações de Vulnerabilidade Psicológica com características 

sociodemográficas, foram, primeiramente, recategorizados os resultados 

do DASS-21, onde escores a partir de moderado foram considerados 

como níveis altos de sintomas e os escores abaixo foram considerados 

níveis baixos de sintomas, tanto para Ansiedade, Depressão quanto 

Stress. Sendo assim, o teste de Qui-quadrado foi empregado para 

analisar estas possíveis associações e também associações entre algumas 

das variáveis sociodemográficas. Para se analisar diferenças nos escores 

de vulnerabilidade psicológica entre dois grupos foi utilizado o teste 

Mann-Whitney. Nas condições sociodemográficas que apresentavam 

mais de dois grupos utilizou-se o teste de Kruskall-Wallis para verificar 

as diferenças em relação à vulnerabilidade psicológica, para 

complementar os resultados deste teste, afim de identificar entre quais 

grupos as diferenças foram significativas, foi utilizado o teste de Mann-

Whitney entre todos os pares de grupos, sendo que o valor de 

significância considerado variou conforme a quantidade de cálculos 

necessários para comparar todos os grupos, no caso de condições com 

seis diferentes grupos, por exemplo, foram necessários 15 testes para se 

comparar todos os pares de grupos, portanto foi considerado o valor de 

significância 0.05 dividido por 15, ou seja, o valor de p < 0.003, este 

ajuste foi empregado para reduzir o inflacionamento da significância. 

Na última parte dos resultados, foram calculados os índices de 

prevalência, através de estatística descritiva, para níveis altos de 
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sintomas de Depressão Ansiedade e Stress. Buscando analisar os fatores 

de risco, e a razão de chances de ocorrência de um desfecho, foi 

utilizado o Odds Ratio (OR). No entanto para se calcular o OR para as 

variáveis Vivências Acadêmicas e Autoeficácia para Formação 

Superior, primeiramente foram classificados os escores, utilizando como 

parâmetro as médias dos participantes da pesquisa, sendo que valores 

abaixo da média geral foram atribuídos como valor 1, e acima da média 

como valor 2, e então calculado o excesso de risco para altos níveis de 

sintomas indicativos de um quadro de vulnerabilidade psicológica. 
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3. RESULTADOS 
As informações coletadas para este estudo e analisadas 

estatisticamente serão descritas abaixo, por categorias temáticas, a fim 

de se facilitar a compreensão dos resultados obtidos. Foram delimitadas 

três categorias de resultados, sendo a primeira referente à caracterização 

da amostra, dados sociodemográficos e acadêmicos e suas relações e 

associações com as Vivências Acadêmicas e Autoeficácia na Formação 

Superior; na segunda categoria serão descritos os resultados relativos à 

Vulnerabilidade Psicológica, que foi avaliada através da Depression, 

Anxiety and Stress Scale (DASS-21), e suas as associações com 

características sociodemográficas e acadêmicas, assim como as 

correlações com as Variáveis Autoeficácia e Vivências Acadêmicas, que 

corresponde ao objetivo principal desta pesquisa; e terceira e última 

categoria de resultados descreverá dados epidemiológicos, com índices 

de prevalência de Ansiedade, Stress e Depressão, e também a análise do 

excesso de risco em caso de exposição aos fatores que se associavam à 

vulnerabilidade Psicológica.  

 

3.1. Dados relativos ao questionário sócio demográfico e 

acadêmico  

Nos tópicos correspondentes à esta categoria serão descritos os 

resultados referentes aos aspectos sociodemográficos e acadêmicos. No 

primeiro subtópico é feita a caraterização amostral, onde são descritos 

os fatores sociodemográficos e acadêmicos por frequência e 

distribuição. No segundo subtópico, é feita a descrição dos resultados 

referente às associações e relações encontradas entre os fatores 

sociodemográficos/acadêmicos. No terceiro e último subtópico são 

descritos os resultados das relações e associações dos fatores 

sociodemográficos e acadêmicos, com as variáveis Vivências 

Acadêmicas e Autoeficácia para Formação Superior. 

 

3.1.1. Caracterização da amostra 
Inicialmente, 678 estudantes universitários responderam ao 

protocolo de pesquisa.  Tendo em vista os objetivos de pesquisa, e os 

critérios de inclusão de participantes determinados a priori, foram 

excluídos 38 participantes, com base nos seguintes critérios: a) ser 

estudante de graduação, portanto estudantes já graduados foram 

excluídos (N= 10); b) estar matriculados a partir do 2º semestre, sendo 

excluídos da amostra os estudantes de primeiro período (N= 23); c) ser 

brasileiro, tendo sido excluídos estudantes de outras nacionalidades (N= 
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3); e d) Não estar cursando alguma graduação no atual momento, o que 

gerou a exclusão de dois participantes (N=2). Após aplicação destes 

critérios, e exclusão dos participantes, a amostra analisada neste estudo 

é de 640 estudantes de graduação regularmente matriculados em 

Instituições de Ensino Superior, públicas e privadas brasileiras. 

Os participantes são, predominantemente, mulheres (N= 496; 

77,5%), com idade média de 23,7 anos (DP= 5,63 anos). Quanto ao 

estado civil, 517 são solteiros (80,8%), 115 casados ou em união estável 

(18%) e apenas oito separados/divorciados (1,3%). A maior parte dos 

respondentes vive com os pais (N= 333; 52%), e 127 relatam viver com 

os conjugues/companheiros. A maioria não se mudou para estudar (N= 

437; 68,3%), e não possuem filhos (N= 584; 91,3%). 

Os participantes da pesquisa pertencem a 61 Instituições de 

Ensino Superior, tanto instituições Públicas (N= 331; 51,7%) quanto 

Privadas (N= 309; 48,3%), oriundos de 49 diferentes cursos de 

graduação, que foram categorizados em nove áreas de conhecimento, 

usando como base a classificação no CNPq. Para as análises, optou-se 

por refazer as categorias das áreas de conhecimento, agrupando as áreas 

com menor número de alunos respondentes. As áreas com maiores 

números de respondentes foram: 225 estudantes de Ciências Humanas 

(35,2%); 151 de Ciências Sociais Aplicadas (23,6%); 91 das Ciências da 

Saúde (14,9%); 74 das Engenharias (11,6%), e 61 de outras áreas 

(9,5%). Dentre os 49 cursos que foram encontrados, Psicologia foi o que 

contou com o maior número de respondentes (N= 224, 35%); seguido 

por Engenharia Civil (N= 46, 7,2%); Ciências Sociais (N= 60, 10,3%); 

Arquitetura e Urbanismo (N= 34, 5,3%); Medicina Veterinária (N= 33, 

5,2%); e Medicina (N= 24, 3,8%). 

Mais da metade dos participantes exercia alguma atividade 

remunerada (61,4%; N= 393), sendo que destes alunos, 64,1% possuem 

uma carga horária de trabalho de até 30 horas semanais. Dentre os 

alunos que trabalham, 63,8% possuem atividades relacionadas com o 

curso (N= 251) e 35,1% atividades que não estão relacionadas à 

graduação (N= 138). Quanto à renda, a distribuição dos participantes foi 

a seguinte: até 1000 reais mensais (N= 52); de 1001 a 2500 reais (N= 

161); de 2501 a 4000 reais (N= 148); de 4001 a 5500 reais (N 87); de 

5501 a 7000 reais (N=77); acima de 7000 (N= 115). Para permanecerem 

na graduação, 52,5% dos estudantes utilizam algum recurso/auxílio 

financeiro, dentre os principais temos: ProUni (N= 80); Financiamento 

Estudantil (N= 79); Bolsas de Estudo (N= 63) e Outros recursos (N= 
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43), que agregam por exemplo Bolsa Extensão, Bolsa Monitoria, Bolsa 

Pesquisa e Pibid. 

A distribuição dos participantes com base no período do curso 

foi de 51% de alunos até o 6º período, correspondente ao terceiro ano de 

graduação. O período com maior frequência de alunos foi o 3º período 

(16,7%; N= 107); e o com menor frequência foi o 2º período (5,8%; N= 

37).  

Nos aspectos relacionados à saúde, 29% (N= 186) dos alunos 

referiram fazer acompanhamento Psicoterápico e/ou Psiquiátrico, 34,1% 

(N=218) relataram já haver sido diagnosticados com alguma 

psicopatologia e 34,2% (N=219) relataram não haver recebido nenhum 

diagnóstico. Quanto ao histórico familiar de Transtornos Mentais, 

42,5% (N= 272) relataram apresentar algum caso na família. A Tabela 6 

(Anexo A) apresenta as características sociodemográficas dos 

participantes, em geral e por tipo de instituição. 

 

3.1.2.  Associação e relações de fatores 
sociodemográficos/acadêmicos 

A distribuição amostral não foi homogênea em relação a alguns 

aspectos sociodemográficos. Ao analisar as diferenças por tipo de 

instituição, encontrou-se associação com sexo (χ
2 

= 3,98; gl=1; p<0,02), 

onde homens estão mais presentes em instituições públicas do que as 

mulheres, enquanto em instituições privadas as mulheres são mais 

recorrentes do que os homens. A associação entre renda e tipo de 

instituição também foi significativa (χ
 2 

= 20,44; gl= 5; p<0,001), sendo 

a faixa de renda acima de 7.000 reais mais frequente em alunos de 

instituições públicas do que as demais faixas de renda, e em instituições 

privadas a faixa de R$2501 a 4000, obteve maior frequência que em 

instituições públicas. Não houve associação entre tipo de instituição e 

exercer atividade remunerada (p > 0.05), no entanto a carga horária de 

trabalho apresentou diferenças significativas (χ
2
 = 39,64; gl=1; 

p<0,000), sendo que em instituições privadas a carga horária de trabalho 

mais frequente, em relação às instituições públicas, é acima de 31 horas, 

enquanto em instituições públicas a carga horária de 11 a 20 horas é 

mais frequente que nas instituições privadas.  

No que se refere ao sexo, houve associações significativa em 

relação à renda (χ
2 = 

15,68; gl = 5; p<0.008), a principal diferença foi 

encontrada na categoria de renda acima de 7000 reais, onde os homens 

são mais recorrentes que as mulheres. O Fator sexo também se associou 

à área do conhecimento (χ
2 

=
 
59.40; gl= 4; p<0.000), sendo as mulheres 
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mais frequentes do que os homens nas áreas de Ciências Humanas e de 

Ciências da Saúde, e os homens mais do que as mulheres nas 

Engenharias e Outras áreas de conhecimento. Não foram encontradas 

associações significativas entre sexo e exercer atividades remuneradas 

ou a carga horária de trabalho (p > 0.05). 

Sexo também apresentou associações significativas no que se 

refere à faixa etária (χ
 2 

=
 
21.53; gl= 5; p<0.001), sendo homens mais 

recorrentes na faixa etária entre 31 a 35 anos do que as mulheres, 

enquanto as mulheres foram mais recorrentes que os homens na faixa 

etária acima de 41 anos; A faixa etária também apresentou associações 

significativas com a variável “com quem vive atualmente” (χ
 2 

=
 
167.17; 

gl= 25; p<0.000), sendo que alunos até 25 anos vivem mais 

frequentemente com os pais do que as demais faixas etárias, enquanto 

estudantes acima de 25 anos vivem mais frequentemente com 

cônjuge/companheiro, que alunos nas demais faixas etárias. Também 

houve associação da faixa etária com área de conhecimento (χ
2
= 37.62; 

gl= 20; p<0.010), sendo que estudantes acima de 31 anos são mais 

recorrentes na área de Ciências Sociais. E faixa etária também 

apresentou associação significativa com o tipo de instituição 

frequentada (χ
2
= 12.21; gl=5; p<0,032), sendo que alunos com idade 

entre 31 e 40 anos foram mais frequentes nas instituições privadas do 

que nas públicas.  

Associações entre faixa etária e variáveis relacionadas ao 

trabalho também foram encontradas. Exercer atividade remunerada e 

faixa etária estão associadas (χ
 2=

 29.02; gl= 5; p<0,000), onde 

estudantes até 20 anos e acima de 41 anos em maior frequência não 

exercem atividade remunerada (49,1% e 76,9% respectivamente), e 

alunos entre 26 a 30 e de 31 a 35 em maior frequência estão inseridos 

em alguma atividade remunerada (75,3% e 84,0% respectivamente).  

Faixa etária também se associou à variável exercer atividades 

relacionadas ao curso de graduação (χ
2 

=47.66; gl= 10; p<0,000), sendo 

que estudantes de 21 a 25 anos apresentam em maior frequência 

atividades relacionadas com o curso, enquanto os de 26 a 30 e de 36 a 

40 possuem mais atividades não relacionadas ao curso. E em relação à 

carga horária também foram encontradas associações significativas (χ
2
 

=76.45; gl= 25; p<0.000), sendo a principal diferença entre os grupos 

etários, que estudantes de 31 a 35 anos possuem em maior frequência do 

que os demais carga horária superior a 30 horas. 

Em relação à área de conhecimento, houve associação com 

exercer atividade remunerada (χ
2 

=16.65; gl= 4; p<0.002), sendo mais 
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recorrente em estudantes das Ciências Sociais do que nos demais; dos 

alunos que trabalham, os que possuem atividade relacionada com o 

curso também apresentam diferenças significativas em relação à área de 

conhecimento (χ
2
=38.38; gl=8; p<0.000), sendo que os alunos que estão 

inseridos em atividades relacionadas com o curso são mais frequentes 

nas áreas de Ciências Sociais e Engenharias. No que se refere ao tipo de 

atividade também há associação com a área de conhecimento (χ
2
 = 

30,64; gl= 12; p<0.002), onde alunos de Ciências Humanas estão mais 

inseridos em trabalhos formais, e os das Ciências da Saúde em 

atividades acadêmicas.  

No que se refere à utilização de recursos para ingresso e 

permanência na universidade, também foram encontradas associações 

com área de conhecimento (χ
2 =

160.31; gl= 36; p<0.000), sendo que 

alunos de Ciências Humanas utilizam mais ProUni e Fies (deve-se 

considerar que nesta amostra os alunos de Humanas foram mais 

prevalentes em instituições privadas que disponibilizam deste recurso) 

do que os demais. Houve associação entre período do curso e exercer 

atividade remunerada (χ
2
 = 8.92; gl =2; p<0.002), sendo que os alunos 

de períodos iniciais estão menos inseridos em atividades remuneradas 

do que os demais. Dos alunos que trabalham, os alunos de final de curso 

possuem em maior frequência atividades relacionadas com o seu curso 

de graduação (χ
2
 = 19.09; gl= 4; p<0.001).  

 Quanto a fazer acompanhamento psicoterápico, esta variável 

está associada à faixa de renda (χ
2 

= 40.63; gl= 5; p<0.000), sendo que 

os alunos com renda superior a 7.000 reais fazem acompanhamento 

psicoterápico em maior frequência do que os demais. Em relação à área 

de conhecimento (χ
2
 = 32.78; gl =4; p<0.000), os alunos das Ciências 

Humanas são os que mais fazem acompanhamento, enquanto os alunos 

de Engenharias e outras áreas os que menos fazem acompanhamento em 

relação às demais. 

 

3.1.3. Associação e Relação das variáveis sociodemográficas 

com a Qualidade das Vivências Acadêmicas e Autoeficácia 
para Formação Superior 

Ao se comparar os grupos de homens e mulheres, houve 

diferenças entre as medianas dos grupos para: Autoeficácia para Gestão 

Acadêmica (U = 29287.500; Z = -3.333, p < 0.001; r = 0.13), onde as 

mulheres apresentaram melhores índices do que os homens (Tabela 7); e 

na dimensão Pessoal/Emocional das Vivências Acadêmicas (U = 

30766,50, Z = -2.666, p < 0.008, r = 0.11), neste caso, os escores mais 



44 
 
elevados foram para o grupo de homens. Nos demais fatores das 

Vivências Acadêmicas e da Autoeficácia para Formação Superior as 

diferenças entre as duas condições (homens e mulheres) não 

apresentaram resultados estatisticamente significativos (p < 0.05).  
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Tabela 7. 

Médias, Medianas e Desvio Padrão de Autoeficácia para Formação Superior e Vivências Acadêmicas por Tipo 

de Instituição e Sexo 
   Total  Públicas  Privadas 

   Média Mediana DP  Média Mediana DP  Média Mediana DP    

Autoeficácia 

para 

Formação 

Superior 

Acadêmica 

Geral 6,64 7,00 1,61  6,30 6,00 1,64  7,00 7,00 1,50 

Mulheres 6,60 7,00 1,62  6,20 6,00 1,61  7,00 7,00 1,53 

Homens 6,75 7,00 1,58  6,59 7,00 1,67  6,98 7,00 1,42 

Regulação da 
Formação 

Geral 6,19 6,00 2,06  5,71 6,00 2,04  6,71 7,00 1,95 

Mulheres 6,19 7,00 2,07  5,61 6,00 2,04  6,76 7,00 1,93 

Homens 6,19 6,00 2,02  5,99 6,00 2,01  6,49 7,00 2,02 

Ações Pró-
ativas 

Geral 5,79 6,00 1,96  5,43 6,00 1,95  6,18 6,00 1,89 

Mulheres 5,83 6,00 1,98  5,36 5,00 1,98  6,28 7,00 1,87 

Homens 5,67 6,00 1,90  5,61 6,00 1,88  5,76 6,00 1,93 

Interação 
Social 

Geral 6,46 7,00 1,80  6,05 6,00 1,76  6,91 7,00 1,73 

Mulheres 6,46 7,00 1,83  5,99 6,00 1,78  6,92 7,00 1,76 

Homens 6,48 7,00 1,68  6,24 6,00 1,67  6,83 7,00 1,64 

Gestão 
Acadêmica 

Geral 6,80 7,00 1,99  6,31 7,00 2,01  7,32 8,00 1,84 

Mulheres 6,93 7,00 1,97  6,43 7,00 1,97  7,42 8,00 1,85 

Homens 6,34 7,00 2,00  5,94 6,00 2,08  6,92 7,00 1,73 

Vivências 

Acadêmicas 

Pessoal/ 
Emocional 

Geral 2,31 2,00 0,92  2,14 2,00 0,90  2,49 2,00 0,92 

Mulheres 2,25 2,00 0,90  2,06 2,00 0,85  2,44 2,00 0,92 

Homens 2,50 2,00 0,97  2,35 2,00 0,98  2,71 3,00 0,91 

Interpessoal 

Geral 2,90 3,00 0,93  2,82 3,00 0,95  2,97 3,00 0,90 

Mulheres 2,90 3,00 0,94  2,83 3,00 0,98  2,96 3,00 0,90 

Homens 2,90 3,00 0,89  2,82 3,00 0,87  3,00 3,00 0,91 

Curso/ 
Carreira 

Geral 3,25 3,00 0,87  3,08 3,00 0,87  3,44 4,00 0,84 

Mulheres 3,26 3,00 0,87  3,08 3,00 0,88  3,44 4,00 0,83 

Homens 3,22 3,00 0,88  3,06 3,00 0,85  3,44 4,00 0,88 
Estudos Geral 2,64 3,00 0,87  2,54 3,00 0,87  2,74 3,00 0,86 
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Mulheres 2,67 3,00 0,86  2,56 3,00 0,85  2,77 3,00 0,86 

Homens 2,54 3,00 0,91  2,49 2,00 0,93  2,61 3,00 0,89 

Institucional 

Geral 3,29 3,00 0,79  3,22 3,00 0,78  3,36 3,00 0,79 

Mulheres 3,28 3,00 0,81  3,17 3,00 0,80  3,38 3,00 0,80 

Homens 3,32 3,00 0,71  3,35 3,00 0,68  3,27 3,00 0,74 
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A Autoeficácia e as Vivências Acadêmicas são distintas em 

relação ao estado civil, sendo que os resultados encontrados apontam 

para diferenças estatisticamente significativas entre os três grupos 

(solteiros, casados/união estável e separados/divorciados) nas seguintes 

dimensões: Autoeficácia para Regulação da Formação Superior (χ
 2 = 

12.004; gl = 2; p < 0.002); Autoeficácia para Interação Social (H(2)
 = 

6.791; p < 0.034); Autoeficácia Acadêmica (H(2)
 
=

 
6.442; p < 0.040); e 

Autoeficácia para Ações Pró-ativas (H(2)
 
=

 
6.245; p < 0.044). Para 

complementar estes resultados, foi executada a comparação por pares de 

grupos, sendo que, entre alunos solteiros e casados/ união estável, os 

postos médios mais elevados foram para os estudantes casados/ união 

estável, sendo as diferenças significativas para todas as dimensões da 

autoeficácia (p < 0.001). 

E nas dimensões das Vivências Acadêmicas as diferenças foram 

para: Pessoal/Emocional (χ
2 
= 16.537; gl = 2; p < 0.000), Curso Carreira 

(H(2)
 
= 24.193p = 0.000), Estudo (H(2)

 
= 12.090; p < 0.002). Ao se 

comparar as condições par a par, diferenças significativas (p < 0.001) 

foram encontradas entre os alunos casados/ união estável e solteiros, 

sendo que nas três dimensões os alunos casados obtiveram postos 

médios mais elevados. Entre os alunos divorciados e casados não houve 

diferenças estatisticamente significativas, assim como entre alunos 

solteiros e divorciados (p > 0.05). 

A idade apresentou correlação significativa (p = 0,049) com a 

dimensão Regulação da Formação (EAFS), com magnitude fraca (ρ = 

0,078), assim como relações significativas com a dimensão 

pessoal/emocional das vivências acadêmicas (p = 0,045), de magnitude 

fraca (ρ = 0,080). Ao se analisar as diferenças nos escores das vivências 

acadêmicas e da autoeficácia por grupos etários, também foram 

encontrados resultados estatisticamente significativos. Na Autoeficácia, 

houve diferenças nas dimensões Regulação da Formação (H(5)
 = 

12.34, p 

= 0,030), e Ações Pró-ativas H(5)
 = 

14.14, p < 0.015), sendo que os 

alunos acima de 31 anos obtiveram maiores postos médios que os alunos 

até 20 anos, e os alunos entre 21 e 25 anos, com diferenças 

estatisticamente significativas (p < 0.008). Para as Vivências 

Acadêmicas, houve diferenças entre os grupos etários nas seguintes 

dimensões: Pessoal/ Emocional (H(5)
 = 

16.72, p < 0.005); Curso/Carreira 

(H(5)
 

= 31.27;  

p = 0,000), e na dimensão Estudo (H(5)
 = 

22.52, p < 0,000), nos três casos 

os alunos acima de 31 anos obtiveram maiores postos médios que os 
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alunos até 20 anos, e os alunos entre 21 e 25 anos, com diferenças 

estatisticamente significativas (p < 0.008). 

O fato de os alunos possuírem filhos, ou não filhos, diferem nos 

escores de Autoeficácia e das Qualidade das Vivências Acadêmicas. 

Sendo que foram estatisticamente significativas par Regulação da 

Formação (U = 13741.500; Z = -1.998; p < 0.046; r = 0.08); 

Pessoal/Emocional (U = 13307.500; Z = -2.425; p < 0.015; r = 0.10); 

Curso/Carreira (U = 11931.000; Z = -3.589; p < 0.000; r  = 0.14); e 

Estudo (U = 12337.000; Z = -3.218 p < 0.001, r = 0.13); Em todos os 

casos o grupo de alunos que possuíam filhos apresentaram melhores 

escores do que os que não possuem filhos. 

Comparando os grupos em diferentes condições de moradia 

(com quem vivem), foram encontras diferenças significativas para 

Autoeficácia e também para as Vivências Acadêmicas. Os fatores que 

apresentaram resultados com valores que indicavam que as diferenças 

não foram ao acaso foram: Autoeficácia Acadêmica (H(5)
 
=

 
14.27; p < 

0.014), onde alunos que vivem com cônjuges/companheiros 

apresentaram postos médios mais elevados do que os alunos que vivem 

com amigos/colegas (p < 0.008); Autoeficácia para Regulação da 

Formação (H(5)
 

=
 

23.49; p < 0.000) onde alunos que vivem com 

cônjuges/companheiros também apresentaram postos médios mais 

elevados do que os alunos que vivem com amigos/colegas e dos que 

vivem com seus pais (p < 0.008); Autoeficácia para Ações Pró-ativas 

(H(5)
 
= 16.85; p < 0.005), onde os alunos que vivem com os pais 

apresentam postos médios mais baixo do que os que vivem com 

cônjuges/ companheiros (p < 0.008); Autoeficácia para Regulação da 

Formação (H(5)
 
=

 
23.49; p < 0.000) e Autoeficácia para Interação Pessoal 

(H(5)
 
=

 
13.75; p < 0.017) sendo que, nestas duas dimensões, alunos que 

vivem com outros familiares e os que vivem com seus cônjuges 

apresentaram postos médios mais elevados que os que vivem com 

amigos/colegas  (p < 0.008); Pessoal/Emocional (H(5)
 = 

18.48; p < 

0.002), neste caso alunos que vivem com seus cônjuges apresentaram 

postos médios mais altos que os que vivem com amigos/colegas e 

também dos que vivem com os pais (p < 0.008); Curso/Carreira (H(5)
 
=

 

25.13; p < 0.000), onde alunos que vivem com seus 

cônjuges/companheiros apresentaram postos médios mais altos do que 

os alunos que vivem sozinhos, com amigos e colegas e com os pais (p< 

0.008); e Estudo (H(5)
 
=

 
15.11; p < 0.011), os alunos que vivem com os 

pais apresentam posto médios mais baixo do que os que vivem com 

cônjuges/ companheiros.  



49 
 

 

Em relação à faixa de renda, houve diferenças nas medianas dos 

grupos no fator Autoeficácia Acadêmica (H(5)
 
= 12.34; p < 0.030) e no 

fator Institucional das vivências acadêmicas (H(5)
 
= 13.75; p < 0.014), 

nos dois casos, alunos com baixo status socioeconômico (renda abaixo 

de 2.500 reais) apresentam menor posto médio que o alunos com status 

mais elevados. E o aluno que exerce atividade remunerada apresenta 

maiores médias de postos em Autoeficácia na Regulação da Formação 

do que aqueles que não exercem (U = 41605.500; Z = -2.158; p < 

0.002). Em relação à carga horária de trabalho, não foram encontradas 

diferenças significativas entre as condições. 

Os alunos de instituições privadas apresentaram escores mais 

altos do que alunos de instituições públicas nas cinco dimensões da 

Autoeficácia, sendo que a diferença foi significativa em todas as 

dimensões: Autoeficácia Acadêmica (U = 37766.500; Z = -5.844; p < 

0.000, r = -0.23), Autoeficácia para Regulação da Formação (U = 

36264.000; Z = -6.438; p < 0.000; r = -0.25), Autoeficácia para Ações 

Pró-ativas (U = 39416.500; Z = -5.074; p < 0.000, r = -0.20), 

Autoeficácia para Interação Social (U = 36106.500; Z = -6.530; p < 

0.000; r = -0.26), e Autoeficácia para Gestão Acadêmica (U = 

35530.000; Z = -6.7666; p < 0.000; r = -0.27). Os estudantes de IES 

Privadas também apresentaram melhores Vivências Acadêmicas 

percebidas que os de IES Públicas. As diferenças entre esses dois grupos 

foi estatisticamente significativa para as cinco dimensões das Vivências 

Acadêmicas: Pessoal/ Emocional (U = 40454.000; Z = -4.813; p < 

0.000; r = 0.19), Interpessoal (U = 46655.500; Z = -2.022; p < 0.043; r 
= -0.08), Curso/ Carreira (U = 39367.000; Z = -5.423; p < 0.000; r = -

0.21), Estudo (U = 44676.500; Z = -2.929; p < 0.003; r = -0.12), e 

Institucional (U = 45932.000; Z = -2.413; p < 0.016; r = -0.10). 

Comparando os alunos de diferentes áreas do conhecimento 

também foram encontradas diferenças nas medias dos grupos, com 

resultados que indicam que essas diferenças não se deram ao acaso. 

Quanto à Autoeficácia, as diferenças apareceram nos cinco fatores da 

Autoeficácia e das Vivências Acadêmicas. Para Autoeficácia Acadêmica 

(H(3) = 49.26; p = 0.000); Autoeficácia para Regulação da Formação (H(3) 

= 60.17; p < 0.000); e para Autoeficácia para Ações Pró-ativas (H(3) = 

46.58; p < 0.000), Autoeficácia para Interação Social (H(3) = 66.53; p = 

0.000) e Autoeficácia para Gestão Acadêmica (H(3) = 53.38; p < 0.000) 

nas cinco dimensões alunos das Ciências Humanas e das Engenharias 

apresentam postos médios mais elevados que alunos de Ciências 

Sociais, e os de Humanas também apresentam posto médios mais altos 
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que os outros cursos. Nas Vivências Acadêmicas, as diferenças entre os 

grupos foram significativas nas Dimensões Pessoal/Emocional (H(3) = 

37.06; p < 0.000) alunos de Engenharias apresentam melhores postos 

médios que os alunos de Ciências Sociais; Curso/ Carreira (H(3) = 67.63; 

p < 0.000), assim como na dimensão anterior alunos de Engenharias 

apresentam melhores postos médios que os alunos de Ciências Sociais; e 

Estudo (H(3) = 15.75; p < 0.001), nesta dimensão alunos das ciências 

Humanas apresentam postos médios mais elevados que os alunos de 

outras áreas; Interpessoal (H(3) = 25.92; p < 0.000) os alunos de 

Engenharias apresentam melhores postos médios que os alunos de 

Ciências Sociais, e Institucional (H(3) = 12.48; p < 0.006), nas cinco 

dimensões das vivências alunos das Ciências Humanas, Ciências da 

Saúde apresentam postos médios mais elevados que alunos de Ciências 

Sociais. 

Nos grupos de diferentes períodos do curso (Inicial [1 a 4 fase]; 

Intermediário [4 a 7 fase]; e Final [acima da 7 fase]), não houve 

diferenças em nenhuma das dimensões da Autoeficácia para Formação 

Superior. E nas vivências acadêmicas os grupos se diferenciam nas 

dimensões Interpessoal (H(2) = 9.16; p < 0.010), onde alunos de fases 

intermediárias apresentam maiores postos médios que os alunos de fases 

iniciais e os alunos de fases finais apresentam postos médios mais 

elevados que os de períodos iniciais; e Curso/Carreira (H(2) = 7.39; p < 

0.025) onde alunos de fases intermediárias apresentam maiores postos 

médios que os alunos de fases iniciais. 
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Tabela 8: 

Síntese dos resultados das associações e relações entre variáveis sociodemográficas e autoeficácia e 

vivências acadêmicas 
Variável Estado civil Faixa etária Com quem vivem Renda Instituição Área 

Sig. 

(p) 

Grupo  

(>) 

Sig. 

(p) 

Grupo  

(>) 

Sig. 

(p) 

Grupo  

(>) 

Sig. 

(p) 

Grupo  

(>) 

Sig. 

(p) 

Grupo  

(>) 

Sig. 

(p) 

Grupo  

(>) 

EAFS 

A <0.05 Casados >0.05 - <0.05 Conjugues  <0.05 
Maior 

Renda 
<0.05 Privadas <0.05 

Humanas e 

Engenharias 

RF <0.05 Casados <0.05 
>31 

anos 
<0.05 Conjugues  >0.05 - <0.05 Privadas <0.05 

Humanas e 

Engenharias 

AP <0.05 Casados <0.05 
>31 
anos 

<0.05 Conjugues  >0.05 - <0.05 Privadas <0.05 
Humanas e 

Engenharias 

IS <0.05 Casados >0.05 - <0.05 
Conjugues e 

familiares 
 >0.05 - <0.05 Privadas <0.05 

Humanas e 

Engenharias 

GA <0.05 Casados >0.05 - >0.05   >0.05 - <0.05 Privadas <0.05 
Humanas e 

Engenharias 

VA 

PE <0.05 Casados <0.05 
>31 

anos 
<0.05 Conjugues  >0.05 - <0.05 Privadas <0.05 Engenharias 

I <0.05 Casados >0.05 -    >0.05 - <0.05 Privadas   

CC <0.05 Casados <0.05 
>31 
anos 

<0.05 Conjugues  >0.05 - <0.05 Privadas <0.05 Engenharia 

E <0.05 Casados <0.05 
>31 

anos 
<0.05 Conjugues  >0.05 - <0.05 Privadas <0.05 

Humanas e 

Saúde 

Inst. <0.05 Casados >0.05 - >0.05 -  <0.05 
Maior 

Renda 
<0.05 Privadas >0.05 - 
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3.2.  Vulnerabilidade Psicológica em Estudantes 

Universitários 

Neste tópico serão descritos os aspectos relacionados à saúde 

mental dos estudantes universitários, apresentando os resultados das 

comparações entre os escores de sintomas de Depressão, Ansiedade e 

Stress e as mais diversas características sociodemográficas e de carreira 

(sexo, idade, faixa de renda, curso, período, etc.), como também, as 

relações da Vulnerabilidade Psicológica com Autoeficácia para 

Formação Superior e Qualidade das Vivências Acadêmicas, que 

correspondem ao objetivo geral deste estudo. 

Comparando-se as médias dos postos de Vulnerabilidade 

Psicológica por sexo, através do Teste de Mann-Whitney, foi possível 

estimar que existem diferenças significativas, corroborando a hipótese 

inicial (H2) de que as mulheres apresentam níveis mais altos de 

sintomas indicativos de Ansiedade, Stress e Depressão. Em depressão, 

as diferenças entre homens e mulheres foram estatisticamente 

significativas (U = 31381.000; Z = -2.22; p < 0.026; r = - 0.09), sendo 

que as mulheres obtiveram maiores escores (Mediana = 8) do que os 

homens (Mediana = 6). Na categoria correspondente à Ansiedade, as 

diferenças também foram estatisticamente significativas (U = 

24360.500; Z = - 5.83; p < 0.000; r = - 0.23), onde as mulheres também 

apresentaram maiores escores de sintomas (Mediana = 7) do que os 

homens (Mediana = 3). Assim como na dimensão correspondente ao 

Stress, as mulheres apresentaram maior escore de sintomas (Mediana = 

12) do que os homens e (Mediana = 8.5), sendo as diferenças entre os 

grupos estatisticamente significativas (U = 24138.500; Z = -5.934; p < 

0.000 e r = -0.23), com baixo efeito. 
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Tabela 9. 

Média, Medianas e Desvio Padrão de Ansiedade Stress e Depressão por tipo de instituição e sexo. 
  Total  Públicas  Privadas 

  Média Mediana DP  Média Mediana DP  Média Mediana DP 

Depressão 

Geral 8,32 7,00 6,07  8,96 8,00 6,11  7,64 6,00 5,96 

Mulheres 8,61 8,00 6,13  9,29 8,50 6,17  7,95 7,00 6,03 
Homens 7,32 6,00 5,78  8,01 7,00 5,87  6,32 5,00 5,532 

Ansiedade 

Geral 6,77 6,00 5,54  7,06 6,00 5,49  6,47 5,00 5,60 

Mulheres 7,44 7,00 5,63  7,82 7,00 5,50  7,07 6,00 5,75 

Homens 4,46 3,00 4,54  4,85 4,00 4,84  3,90 3,00 4,04 

Stress 

Geral 11,22 12,00 5,39  11,61 12,00 5,33  10,80 11,00 5,44 

Mulheres 11,91 12,00 5,28  12,40 13,00 5,19  11,42 11,00 5,34 

Homens 8,86 8,50 5,12  9,33 9,00 5,09  8,19 8,00 5,12 
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A idade também apresentou relações estatisticamente 

significativas com duas das três dimensões da Vulnerabilidade 

Psicológica. Esta correlação foi verificada através do teste correlação de 

Spearman, devido a não preenchimento de critérios de normalidade da 

amostra (Tabela 10, Anexo G). Nas Dimensões Ansiedade e Stress 

houve relações significativas, com baixa magnitude (ρ = - 0.099 p < 

0.013; e ρ = - 0.087 p < 0.029, respectivamente), e não apresentou 

correlação com Depressão (p > 0.05). 

No entanto, ao se distribuir as idades por faixa etária, não houve 

associação em relação à Depressão e ao Stress (p > 0.05), mas houve 

associação com Ansiedade (H(5) = 13.939; p < 0.016), sendo que 

estudantes até 20 anos apresentam postos médios mais elevados que os 

alunos entre 31 e 35 anos, e também do que os alunos entre 36 e 40 

anos. A fim de ilustrar a distribuição das médias por faixa etária se 

apresentam, pode observar na Figura 5 que estudantes mais jovens, 

abaixo de 25 anos, apresentaram maiores escores de sintomas 

indicativos de Ansiedade. 

 

 
Figura 5: Média e Mediana de Sintomas de Ansiedade por Faixa Etária 

 

Ao se analisar as diferenças nos escores de Vulnerabilidade 

Psicológica por condições de estado civil, foram encontradas diferenças 
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estatisticamente significativas para sintomas de Depressão (H(2) = 12,34; 
p < 0.002), sendo que alunos casados/ união estável apresentaram postos 

médios mais elevados que os alunos solteiros. Já no que se refere aos 

scores de Ansiedade e Stress, não houve diferenças significativas (p > 

0.05) entre os participantes nas distintas condições (solteiro, casado/ 

união estável, ou separado/ divorciado). Pode-se observar na Figura 6 

que estudantes solteiros foram os que apresentaram as maiores médias e 

medianas. 

 

 
Figura 6: Média e Mediana de Sintomas Depressivos por Estado Civil 

 

Entre os grupos de alunos que se mudaram de cidade para 

estudar e os que não se mudaram também houve diferenças nos escores 

de Ansiedade (U = 36185.000; Z = -3.763; p < 0.000; r = - 0.15), 

Depressão (U = 39697.500; Z = -2.143; p < 0.032; r = - 0.08) e Stress 

(U = 39896.500; Z = -2.050; p < 0.040; r = -0.08), os valores de 

probabilidade associada indicam que essas diferenças não se deram ao 

acaso. Os alunos que se mudaram para estudar apresentam maiores 

escores em três fatores da Vulnerabilidade Psicológica: Depressão 

(Mediana = 9) Ansiedade (Mediana = 7) e Stress (Mediana = 12), em 

comparação aqueles que não se mudaram, Depressão (Mediana = 7) 

Ansiedade (Mediana = 5); e Stress (Mediana = 11). No entanto, entre 

alunos de Instituições públicas não foram encontradas associações entre 
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se mudar para estudar e sintomas indicativos de vulnerabilidade 

Psicológica, e para alunos de Instituições Privadas, se mudar para 

estudar se associa a níveis elevado de sintomas de ansiedade (χ
2 
= 9.070; 

gl = 1; p < 0.002). 

Considerando com quem o aluno vive atualmente, é possível 

destacar diferenças estatisticamente significativas na média de sintomas 

indicativos de Ansiedade (H(5) = 15,88; p < 0.007) Stress (H(5) = 15,94; p 

< 0.007) e Depressão (H(5) = 24,79; p < 0.000), nos três fatores, alunos 

que vivem com amigos e colegas obtiveram postos médios mais altos 

que os alunos que vivem com os pais e dos que vivem com cônjuges/ 

companheiros. Também foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas nos escores em relação a Faixa de Renda e Depressão (H(5) 

= 14.386; p < 0.013) e Ansiedade (H(5) =13.19; p < 0.022), onde alunos 

com status socioeconômico abaixo de 2.500 reais mensais obtiveram 

postos médios mais elevados que os alunos com status superior. O fato 

de o aluno possuir filhos, ou os filhos viverem ou não com eles, não 

implicou em diferenças significativas na mediana de Vulnerabilidade 

Psicológica (p > 0.05 em todas as dimensões).  

Uma das hipóteses iniciais da pesquisa era de que existiam 

diferenças nos níveis de vulnerabilidade psicológica em relação à faixa 

de renda, sendo que estudantes de menor status socioeconômico 

apresentavam maiores escores de sintomas de Ansiedade, Stress e 

Depressão (H3). Essa hipótese é corroborada pelos dados coletados, 

onde, ao se comparar os diferentes grupos de faixa de renda, diferenças 

significativas são encontradas na categoria Depressão (H(5) = 18.79, p < 

0.002) e Ansiedade (H(5) = 16.19, p < 0.006), sendo que as diferenças 

das medianas podem ser observadas na Figura 7, onde sintomas de 

depressão tendem a reduzir conforme aumenta a faixa de renda, com 

exceção da faixa de 5.001 a 7.000 reais que apresenta a maior mediana 

entre os grupos.  No entanto a hipótese é refutada na categoria Stress, 

onde as diferenças entre os grupos não foram significativas (p > 0.05). 

Não foram encontradas associações entre exercer atividade remunerada, 

ou a carga horária de trabalho semanal, e elevados níveis de sintomas 

indicativos de Ansiedade, Stress e Depressão. 
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Figura 7: Medianas de Ansiedade e Depressão por Faixa de renda 

 

O período no qual o aluno se encontra apresenta associação 

com elevados níveis de sintomas indicativos de Ansiedade (χ
2
 = 6,601, 

gl = 2, p = 0,037), onde os níveis de sintomas nos períodos iniciais são 

superiores aos demais períodos, corroborando parcialmente a hipótese 

da pesquisa (H6) de que períodos iniciais e finais apresentariam maiores 

médias. Outras variáveis acadêmicas não apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas. Na amostra geral, o período no curso no 

qual o estudante se encontra (inicio – meio - final), não apresentou 

associação com elevados níveis de sintomas depressivos (p > 0.05) ou 

de Stress (p > 0.05). Entre estudantes de Instituições públicas, no 

entanto, foi encontrada associação significativa entre o período do curso 

e Depressão (χ
2 

= 6.946; gl =2; p = 0.031), sendo que os de períodos 

intermediários apresentam mais recorrentemente elevados níveis de 

sintomas que os demais períodos, resultado que refuta a hipótese inicial, 

que considerava os períodos iniciais e finais como mais críticos para o 

adoecimento do estudante. 

Na amostra geral, exercer atividade remunerada relacionada ao 

curso de graduação em vigência tampouco apresentaram valores que 

indicassem alguma associação significativa com Depressão, Ansiedade 

ou Stress (p > 0.05), no entanto, para alunos de instituições privadas, foi 

encontrada uma associação positiva significativa em relação a possuir 

uma atividade remunerada relacionada ao curso de graduação e sintomas 

de Depressão (χ
2 

= 6.266; gl = 2; p < 0.044), sendo que alunos que 

possuíam atividades relacionadas ao curso apresentaram em menor 

frequência baixos níveis de sintomas indicativos de depressão do que 
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aqueles que possuíam atividades remuneradas não relacionadas ao 

curso. 

O fato de o estudante necessitar de algum recurso para ingresso 

ou permanência na universidade também se associou com a presença de 

sintomas indicativos de depressão (χ
2 
= 19.270; gl = 9; p < 0.023). Neste 

caso, a diferença é no grupo de alunos que utilizou o sistema de Cotas 

para ingresso, apresentam mais recorrentemente altos níveis de sintomas 

indicativos de Depressão que os que utilizaram outros recursos ou não 

utilizaram de nenhum recurso. Essa variável também está associada a 

sintomas de ansiedade (χ
2 

= 17.759; gl = 9; p < 0.038), sendo que 

estudantes que ingressaram através do sistema de cotas, ou possuem 

Bolsas de Estudo, recorrentemente apresentam maiores níveis de 

sintomas do que os que utilizam de outros ou nenhum recurso. A 

utilização de recursos para ingresso ou permanência não se associou 

com Stress (p > 0.05). 

 

Tabela 11: 

Síntese dos resultados das associações e relações entre Vulnerabilidade 

Psicológica e variáveis sociodemográficas 
Variável Depressão Ansiedade Stress 

 Sig. Grupo/ Categoria Sig. Grupo/ Categoria Sig. Grupo/ Categoria 

Sexo <0.05 Mulheres <0.05 Mulheres <0.05 Mulheres 

Faixa Etária >0.05 - <0.05 Até 20 anos >0.05 - 

Estado Civil <0.05 Casados >0.05 - >0.05 - 

Se mudar <0.05 Se mudar <0.05 Se mudar >0.05 - 

Com quem vive <0.05 Amigos e Colegas <0.05 Amigos e Colegas <0.05 Amigos e Colegas 

Renda <0.05 Menor renda  <0.05 Menor renda >0.05 - 

Período >0.05 - <0.05 Inicial >0.05 - 

Tipo de instituição <0.05 Públicas >0.05 - >0.05 - 

Recursos  <0.05 Cotas >0.05 - >0.05 - 
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3.2.2. Relação de Vulnerabilidade Psicológica com Autoeficácia 
para Formação Superior e Vivências Acadêmicas. 

Corroborando a hipótese geral inicial do estudo (H1), os dados 

indicam relações significativas, negativas, entre Vulnerabilidade 

Psicológica e Autoeficácia, assim como relações com a qualidade das 

Vivências Acadêmicas (Tabela 10). No entanto, a força de relação foi 

considerada fraca nas Dimensões da Ansiedade e Stress, com valor de ρ 
menor que 0,3. Na dimensão correspondente à Depressão, as relações 

apresentaram relações com força moderada (ρ acima de 0,3). A relação 

com a dimensão Interação Social o valor de p < 0.000; e o coeficiente de 

correlação ρ = - 0.408; Regulação da Formação: p < 0.000; ρ = - 0.405; 

Acadêmica: p < 0.000; ρ = - 0.388; e na dimensão Ações Pró-ativas: p < 

0.000; ρ = - 0.375; Gestão Acadêmica: p < 0.000; ρ = - 0.359 

respectivamente. 

As Vivências Acadêmicas (Score total do QVA-r) apresentaram 

relações negativas, estatisticamente significativas com as dimensões da 

Vulnerabilidade Psicológica, aqui definidas como presença de sintomas 

indicativos de Ansiedade Stress e Depressão e avaliadas pelo 

instrumento DASS-21. A dimensão Pessoal/Emocional das Vivências 

Acadêmicas apresentou relações significativas (p<0.000), com força de 

relação forte (ρ > 0.4), com Depressão (ρ = - 0.701), Stress (ρ = - 0.605) 

e Ansiedade (ρ = - 0.542), respectivamente; e na dimensão 

Curso/Carreira apresentou relação negativa, estatisticamente 

significativa (p < 0.000), com a dimensão Depressão, com força de 

relação moderada (ρ = -0.325), nas demais dimensões (ansiedade e 

stress) a relação apresentou fraca magnitude; a dimensão 

correspondente a Estudo apresentou relação significativa com as três 

dimensões da Vulnerabilidade psicológica, Depressão Ansiedade e 

Stress (p < 0.000), com o coeficiente de força moderada com Depressão 

(ρ = - 0.303), e nos demais a magnitude de correlação foi fraca; a 

dimensão Interpessoal apresentou relação estatisticamente, também, em 

todas as dimensões da vulnerabilidade Psicológica (Depressão p = 

0.000, Ansiedade p = 0.001, Stress p = 0,003), no entanto, em todas, o 

coeficiente de correlação apresentou índices baixos (ρ < 0,3); por fim, 

no que se refere à dimensão institucional, a correlação com a 

Vulnerabilidade Psicológica apresentou relação significativa com 

Depressão, Ansiedade e Stress, mas a magnitude de relação nestes casos 

foi baixa.  
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3.3.  Prevalência de sintomas de Ansiedade, Depressão e 

Stress em Estudantes Universitários e seus Fatores de 

Risco associados. 

Para se calcular a prevalência de sintomas indicativos de 

Depressão, Ansiedade e Stress dentre os participantes deste estudo, 

utilizou-se como critério as classificações estipuladas a partir das 

pontuações de coorte do DASS-21 apresentados anteriormente na 

Tabela 4. Para as seguintes analises também se optou por classificar os 

respondentes em dois grandes grupos, os que apresentam baixos níveis 

de sintomas (estudantes que obtiveram escores entre normal e 

suave/brando), e os altos níveis de sintomas (aqueles que obtiveram 

escores a partir de moderado, considerando que na classificação do 

DASS-21, a partir da categoria moderado já é sinal de alerta para 

possível presença de Transtornos de Depressão, Ansiedade e Stress).  

Dentre os participantes da presente pesquisa, a prevalência de 

escores Extremo Severo foi de 22,81% para Depressão, 32,19%  para 

Ansiedade e 20,02% para Stress. Ao se considerar os escores a partir do 

nível Severo de sintomas a prevalência encontrada foi de 34,84% para 

Depressão, 40% para Ansiedade e 44,22% para Stress.  No entanto, 

conforme descrito anteriormente, a partir do nível moderado de 

sintomas já há indícios da presença de Transtornos Depressivos, 

Ansiosos e de Stress, para tanto, os escores, a partir de moderado foram 

considerados aqui como nível elevado de sintomas, sendo que a 

prevalência foi de 54,69% (N=350), 51,47% para Ansiedade (N=323) e 

60,47% para Stress (N= 387). Os resultados referentes à prevalência de 

sintomas de Vulnerabilidade Psicológica podem ser observados na 

Tabela 12, que apresenta os resultados por amostra total e por tipo de 

instituição nas três categorias.
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Tabela 12. 

Prevalência de Sintomas Indicativos de Depressão Ansiedade e Stress em Estudantes Universitários Brasileiros. 

DASS-21 Categoria 

Amostra Total 

(N = 640) 

Pública 

(N = 331) 

Privada 

(N = 309) 

 

  
N % FA N % N % 

D
e
p

r
e
ss

ã

o
 A

lt
o
 Extremo Severo 146 22,8 22,8 

197 59,5 153 49,5 

Severo 77 12,0 34,8 

Mod. 127 19,8 54,7 

B ai x o
  Normal 219 34,2 88,9 

134 40,5 156 50,5 Extremo Severo 71 11,1 100 

 A
n

si
e
d

a
d

e 

A
lt

o
 Extremo Severo 206 32,2 32,2 

178 53,8 145 46,9 
Severo 50 7,8 40 
Mod. 67 10,47 50,47 

B
ai

x

o
  

Normal 236 36,87 87,34 

153 46,2 164 53,1 
Suave 

81 12,66 100 

S
tr

e
ss

 

A
lt

o
 Extremo Severo 132 20,62 20,02 

208 62,8 180 58,3 

Severo 151 23,60 44,22 

Mod. 105 16,40 60,62 

B ai x o
  Normal 175 27,34 87,97 

123 37,2 129 41,7 Suave 77 12,03 100  
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Ainda que se possa observar que a prevalência para os três 

transtornos foi maior em instituições públicas, não houve associação 

significativa com as categorias Ansiedade e Stress, mostrando uma 

distribuição homogênea da amostra. No entanto houve diferenças 

significativas na categoria Depressão (χ
 2

 =6.452; gl= 1; p<0.007), com 

OR = 1.50, sendo que o excesso de risco para níveis elevados de 

sintomas foi para estudantes de IES públicas. Esses resultados refutam a 

hipótese da pesquisa, de que estudantes de instituições privadas 

apresentariam maiores índices de vulnerabilidade psicológica do que os 

de instituições públicas (H4). 

A prevalência de sintomas distribuída por Área de 

Conhecimento, conforme pode ser observado na Tabela 13, indica que 

os alunos de Ciências Sociais apresentam níveis elevados de sintomas 

de stress (χ
 2 =

12.183; gl= 4; p<0.010), níveis elevados de sintomas de 

Ansiedade (χ
 2 =

22.673; gl= 4; p<0.000) níveis elevados de sintomas de 

Depressão (χ
 2 =

16.960; gl= 4; p<0.002) em maior frequência do que os 

demais; já os estudantes de Engenharias apresentam baixos níveis de 

sintomas de Ansiedade (χ
 2 =

22.673; gl= 4; p<0.000), em maior 

frequência do que os demais. Estudantes de Ciências Humanas 

apresentam baixo nível de sintomas de Depressão em maior frequência 

do que os demais. Percebe-se que, contradizendo a hipótese inicial, os 

estudantes da área da saúde não obtiveram maiores médias de 

Ansiedade, Stress e Depressão. 
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Tabela 13. 

Prevalência de Sintomas Indicativos de Depressão Ansiedade e Stress em Estudantes Universitários Brasileiros por 

Área de Conhecimento (N 640) 

DASS-21 Categoria 

Ciências 

Humanas 

Ciências 

Sociais 

Ciências da 

Saúde 

Ciências da 

Saúde 
Engenharias 

N % N % N % N % N % 

Depressão 
Alto  106 47,1 126 66,7 33 54,1 48 42,7 37 50,0 

Baixo  119 52,9 63 33,3 28 45,9 43 47,3 37 50,0 

Ansiedade 
Alto  108 48,0 116 61,4 29 47,5 48 52,7 22 29,7 
Baixo 117 52,0 73 38,6 32 52,5 43 47,3 52 70,3 

Stress 
Alto  131 58,2 129 68,3 31 50,8 60 65,9 37 50 

Baixo 94 41,8 60 31,7 30 49,2 31 34,1 37 50 
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Além das associações com o tipo de instituição e a área de 

conhecimento, alguns fatores de risco associados à alta prevalência de 

Ansiedade, Stress e Depressão, foram destacados e podem ser 

conferidos na Tabela 14. As estudantes do sexo feminino apresentaram 

níveis mais altos de sintomatologia indicativa de Ansiedade, Stress e 

Depressão, do que os do sexo masculino, com diferenças 

estatisticamente significativas (p < 0.05), sendo que mulheres 

apresentaram um excesso de risco com OR = 3.31 para ansiedade; OR = 

2.73 para Stress; e OR = 1.47 para sintomas depressivos, 

respectivamente. O status socioeconômico também se associa a altos 

níveis de sintomas depressivos (χ
2 

= 7.746; gl = 1; p < 0.005) e de 

ansiedade (χ
2 

= 5.131; gl = 1; p < 0.023), sendo que baixo status 

socioeconômico (até 2.500 reais), se constitui como um fator de risco 

para alta sintomatologia de Depressão (OR = 1.61) e Ansiedade (OR = 

1.47).  

Entre os grupos de alunos que se mudaram de cidade para 

estudar e os que não se mudaram também se associou à Ansiedade (χ
2 

= 

12.186; gl = 1; p < 0.000), Depressão (χ
2 

= 4.908; gl = 1; p < 0.027) e 

Stress (χ
2 
= 5.054, gl = 1, p < 0.025), com índices que indicam que essas 

diferenças não se deram ao acaso. Os alunos que se mudaram para 

estudar apresentam aproximadamente, 50% de excesso de risco para 

Depressão Ansiedade e Stress (Tabela 14). No entanto, entre alunos de 

Instituições públicas não foram encontradas associações entre se mudar 

para estudar e sintomas indicativos de vulnerabilidade Psicológica. 

Além dos fatores de risco descritos até aqui, possuir histórico familiar 

de Transtornos Mentais também se configura como tal, associando-se a 

sintomatologia indicativa de Depressão e Ansiedade (p < 0.05; OR = 

1.788 e OR = 2.050, respectivamente). 

 Dois fatores de risco importantes a ser destacados aqui, devido 

a sua especificidade, são a baixa Qualidade das Vivências Acadêmicas e 

baixa Autoeficácia na Formação Superior. A baixa Qualidade de 

Vivências Acadêmicas se associa positivamente com sintomas de 

Ansiedade (χ
2 
= 29.613; gl = 1; p < 0.000), Stress (χ

2 
= 27.530; gl = 1; p 

< 0.000) e Depressão (χ
2 
= 90.154; gl = 1; p < 0.000), indicando mais do 

que dobro de risco para altos níveis de sintomas de Depressão (OR = 

7.523); Ansiedade (OR = 2.719) e Stress (OR = 2.828).  

Na dimensão Pessoal/Emocional das vivências acadêmicas, que 

corresponde a percepção dos estudantes acerca do seu bem-estar, 

capacidade de tomada de decisão e autonomia, autoconceito, 

estabilidade afetiva e otimismo, houve associação com sintomas 
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depressivos (χ
2 

= 190.120; gl = 1; p < 0.000), com OR = 12.33. Para 

sintomas de ansiedade também foram encontradas associações (χ
2 

= 

101.499; gl = 1; p < 0.000), com OR = 5.75. E para sintomas de Stress 

(χ
2 

= 107.629; gl = 1; p < 0.000), com OR = 5.94. 

No fator das vivências acadêmicas correspondente à dimensão 

Interpessoal, que avalia a percepção da qualidade dos relacionamentos 

com os pares, incluindo a percepção do próprio repertório de 

Habilidades Sociais, houve associações com sintomas de Depressão (χ
2 

= 36.406; gl = 1; p < 0.000; OR = 2.99) e Ansiedade (χ
2 

= 10.057; gl = 

1; p < 0.002; OR = 1.73). E não apresentou associações com sintomas 

de Stress. 

A dimensão Curso/ Carreira, que avalia a satisfação com a 

escolha de curso, apresentou associações significativas com Depressão 

(χ
2 

= 44.477; gl = 1; p < 0.000, OR = 2.96), Ansiedade (χ
2 

= 5.953; gl = 

1; p < 0.015; OR = 1.47) e Stress (χ
2 

= 8.018; gl = 1; p < 0.005; OR = 

1.58). Na dimensão Estudo, que avalia a percepção dos estudantes 

acerca das suas competências e hábitos para estudo, organização e 

estratégias de aprendizagem, também se associou com os três fatores 

que compõe a Vulnerabilidade Psicológica neste estudo, com valores 

que indicam que baixa qualidade das vivências neste aspecto podem se 

constituir como um fator de risco para o adoecimento: Depressão (χ
2 

= 

37.610;  gl = 1; p < 0.000; OR = 2.74), Ansiedade (χ
2 

= 8.391; gl = 1; p 

< 0.004; OR = 1.59) e Stress (χ
2 

= 7.362; gl = 1; p < 0.000; OR = 1.56). 

Na dimensão Institucional, que avalia o compromisso com a instituição 

frequentada, houve associações apenas com sintomas depressivos (χ
2 

= 

21.734; gl = 1; p = 0.000), sem apresentar associações com sintomas de 

Ansiedade e Stress. 

Crenças negativas acerca da própria capacidade de executar e 

planejar cursos de ações para sua formação, ou seja, a baixa 

Autoeficácia na Formação Superior, também apresenta associação com 

Vulnerabilidade Psicológica. Indicando que estudantes com baixa 

autoeficácia podem apresentam o dobro do risco para apresentarem altos 

níveis de sintomas depressivos (χ
2 

= 69.642; gl = 1; p < 0.000; OR = 

3.972), ansiosos (χ
2 

= 14.407; gl = 1; p < 0.000; OR = 1.831) e de stress 

(χ
2 

= 14.590; gl = 1; p < 0.000; OR = 1.866) do que aqueles que 

apresentam níveis de autoeficácia satisfatórios. Avaliando-se a 

associação de níveis baixos de autoeficácia em suas cinco dimensões e 

altos níveis de sintomas indicativos de Vulnerabilidade Psicológica, 

assim como a razão de chances de ocorrência dos eventos, encontram-se 

associações estatisticamente significativas em todas as dimensões em 
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relação à Depressão Ansiedade e Stress, conforme pode ser observado 

na Tabela 14. 
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Tabela 14 

Fatores de risco para Ansiedade, Depressão e Stress em graduandos (N 640) 

 

Fatores de Risco Depressão Ansiedade Stress 

OR IC 95% p OR IC 95% p OR IC 95% p 

Sexo Feminino 1.47 1.02 – 2.14 0.041 3.31 2.21 – 4,95 0.000 2.73 1.87 – 4.00 0.000 

Mudar de cidade  1.47 1.04 – 2.06 0.027 1.88 1.23 – 2.56 0.000 1.49 1.051 – 2.11 0.025 

Baixa renda familiar 1.61 1.15 – 2.25 0.005 1.47 1.05 – 2.04 0.023 - - > 0.05 

Histórico familiar  1.79 1.30 – 2.46 0.000 2.05 1.49 – 2.82 0.000 - - > 0.05 

Baixa QVA 7.53 4.78 – 11.87 0.000 2.72 1.88 – 3.92 0.000 2.83 1.90 - 4.21 0.00 

 Pessoal/ Emocional 12.33 8.40 – 18.12 0.000 5.75 4.04 – 8.18 0.000 5.94 4.19 – 8.43 0.000 

 Interpessoal 2.99 2.08 – 4.29 0.000 1.73 1.23 – 2.43 0.002 - - > 0. 05 
 Curso/ Carreira 2.95 2.14 – 4.09 0.000 1.47 1.08 – 2.01 0.015 1.58 1.15 – 2.18 0.005 

 Estudo 2.74 1.98 – 3.80 0.000 1.59 1.16 – 2.18 0.004 1.56 1.13 – 2.16 0.007 

 Institucional 2.12 1.54 – 2.92 0.000 - - >0.05 - - > 0. 05 

Baixa EAFS 3.93 2.20 – 4.24 0.000 1.83 1.34 – 2.51 0.000 1.87 1.35 – 2.57 0.000 

 Acadêmica 2.70 1.94 – 3.77 0.000 2.23 1.61 – 3.09 0.000 2.10 1.50 – 2.95 0.000 

 Interação Social 3.06 2.20 – 4.24 0.000 1.99 1.45 – 2.73 0.000 2.07 1.50 – 2.87 0.000 

 Gestão Acadêmica 4.12 2.90 – 5.85 0.000 2.15 1.59 – 3.04 0.000 1.83 1.31 – 2.55 0.000 

 Ações-Pró Ativas 2.82 2.03 – 3.94 0.000 1.76 1.28 – 2.42 0.000 2.00 1.43 – 2.78 0.000 

 Regulação da Formação 3.81 2.64 – 5.51 0.000 1.83 1.31 - 2.57 0.000 1.91 1.34 – 2.72 0.000 
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4. DISCUSSÃO 
O objetivo principal desta pesquisa foi investigar possíveis 

relações entre uma situação de vulnerabilidade psicológica, ou seja, a 

presença de sintomas de Ansiedade, Stress e Depressão, com a 

qualidade das vivências acadêmicas e a Autoeficácia na Formação 

Superior. Além disso, tinha-se como objetivos específicos, investigar as 

associações da Vulnerabilidade Psicológica com características 

sociodemográficas e de carreira, e também os índices de prevalências de 

sintomas de Ansiedade, Depressão e Stress. Para compreender o 

fenômeno do adoecimento dos estudantes universitários, é necessário, 

primeiramente, compreender as mudanças na organização do Ensino 

Superior no Brasil, assim como as mudanças no perfil dos alunos de 

graduação. 

Nos últimos anos, principalmente na última década, o ensino 

superior brasileiro vem se sofrendo transformações, se expandindo em 

número de instituições e matrículas, e consequentemente, tornando o 

perfil do alunado bastante heterogêneo. No Brasil, a expansão ocorreu 

principalmente nas Instituições privadas de ensino, no entanto, nos 

resultados desta pesquisa, o número de alunos participantes de IES 

públicas e de IES privadas apresentaram-se equilibrados. Já na 

População Universitária Brasileira, segundo o relatório do Censo da 

Educação Superior de 2016, o número de matriculas para Instituições 

públicas é menor do que os de Instituições Privadas de ensino, sendo 

1.990.078 de matriculas em Instituições Públicas (municipais, estaduais 

e federais) e 6.058.623 de matriculadas para Instituições Privadas.  

Além das mudanças quantitativas, referentes ao o aumento 

substancial do número de matriculas, o ES começa a se transformar 

qualitativamente, mudando o perfil do alunado. A universidade deixa de 

ser um nível de ensino de acesso elitizado, onde os alunos, em sua 

maioria eram brancos e de classe média ou alta, vindos de um ensino de 

base privado, e passa a estar mais acessível a outras camadas da 

população (Alfinito, 2007; Sobrinho, 2010), recebendo alunos das mais 

diversas classes sociais, fenômeno ocasionado pelas ações afirmativas 

que buscaram democratizar o acesso ao nível mais elevado de Ensino.  

Essas transformações na organização do ES ocorrem a nível 

mundial, onde a população de estudantes universitários, assim como no 

Brasil, aumentou consideravelmente e veem se tornando cada vez mais 

heterogênea no que diz respeito a características de perfil de alunado. 

No entanto, como já citado anteriormente, ainda que a expansão ocorra 

no setor Público de ensino, ela se deu, principalmente, pela privatização 
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da Educação, aumentando o número de Instituições privadas de Ensino e 

o número de matriculas para este modelo de Instituição. E o perfil dos 

alunos, em relação às diferentes modalidades de instituições de ES, 

possui algumas diferenças. Nos resultados da presente pesquisa, pode-se 

analisar que, os alunos de Instituições Privadas de Ensino, em sua 

maioria acessam ou permanecem na universidade através de recursos 

financeiros como bolsas e financiamentos, ainda que à nível nacional o 

relatório do ENADE (2015) aponte que 51,1 e 52,7% de alunos de IES 

privadas (com fins lucrativos e sem fins lucrativos respectivamente) não 

utilizem de nenhum recurso para custear as mensalidades.  

Neste estudo também foram encontradas diferenças no status 

socioeconômico dos estudantes em relação ao tipo de instituição no qual 

estão matriculados (IES públicas e privadas). Sendo que, nas IES 

privadas, os alunos apresentam menor poder aquisitivo, que pode ser 

justificado pela procura por essa modalidade de IES, pela facilidade do 

processo de seleção que, usualmente, possui menor concorrência 

(candidato/vaga), e que através das políticas de democratização de 

acesso e permanência, disponibilizam alguns recursos para que 

estudantes possam usufruir do ensino com gratuidade ou abatimento 

parcial do valor da mensalidade. Já nas instituições públicas, percebe-se 

que os estudantes de maior poder aquisitivo, com renda superior a sete 

mil reais, predominantemente, encontram-se nestas IES, tal 

característica é convergente com os dados do ENADE (2015), onde 

18,7% dos alunos de instituições públicas federais possuem renda entre 

10 3 30 salários mínimos, enquanto 8,2% de alunos de instituições 

privadas de ensino com fins lucrativos possuem essa faixa de renda. Tal 

diferença pode ser explicada parcialmente pelo acesso a um ensino de 

base de qualidade, além de cursos preparatórios, que preparam estes 

alunos para a seleção de ingresso (vestibular), dada a alto número de 

candidatos por vaga, principalmente em cursos como o de Medicina.  

Ou seja, estas características são coerentes com as novas 

reestruturações do sistema educacional superior que, favorecendo a 

privatização do ensino, através de ações e políticas de democratização 

de acesso e permanência ao ES privado. As Bolsas e Financiamentos 

governamentais, além de aumentarem consideravelmente o número de 

matrículas nesta categoria de Ensino também favorece o ingresso de 

estudantes de menor status socioeconômico nesta modalidade de 

Instituição, tanto pelos recursos que disponibilizam gratuidade da 

mensalidade, quanto pela facilidade de acesso (relação candidato/vaga). 

Tais diferenças também podem se justificar pela maior oferta de cursos 
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no período noturno oferecidos por essa modalidade de IES, uma vez que 

estudantes de menor poder aquisitivo, usualmente, necessitam exercer 

atividade remunerada para complementar a renda familiar, ou mesmo 

para sua subsistência. 

No entanto, estudantes de instituições públicas também 

exercem atividades remuneradas. Nesta pesquisa, por exemplo, observa-

se que em ambas instituições (IES privadas e públicas), a maior parte 

dos alunos exerce atividades remuneradas. Entretanto, os de instituições 

privadas mais frequentemente exercem trabalhos formais, com carga 

horária acima de 30 horas semanais, enquanto os de instituições públicas 

estão mais vinculados a trabalhos acadêmicos como extensão, monitoria 

e estágios não-obrigatórios, com carga horária semanal abaixo de 20 

horas. As pesquisas que investigam o perfil de estudantes universitários 

brasileiros registram dados convergentes com os encontrados neste 

estudo, e apontam que aproximadamente 44% dos estudantes brasileiros 

exercem atividade remunerada. No sul do país, 58,4% dos estudantes 

universitários exercem atividade remunerada com carga horária superior 

a 40 horas semanais. Já no que se refere à modalidade de IES, em IES 

privadas de ensino com fins lucrativos 24,3% dos alunos não trabalham, 

enquanto nas IES públicas federais 41,2% não trabalham (ENADE, 

2016). Esse fato é corroborado por alguns autores que indicam os 

estudantes de instituições privadas como aqueles que trabalham em 

maior frequência em relação aos de instituições públicas (Freitas, 2005). 

Outras diferenças no perfil sociodemográfico de estudantes de 

Instituições Públicas e Instituições Privadas também se destacaram nos 

dados coletados. Por exemplo, a faixa etária, que, assim como no estudo 

de caso feito por Freiras (2005), em instituições privadas os estudantes 

apresentam faixas etárias mais altas que a média geral dos 

universitários. 

No entanto, a heterogeneidade da população não se dá apenas 

em comparação aos diferentes modelos de instituições de ensino. Em 

um panorama geral, a partir do processo de democratização houve um 

aumento na diversidade de características dos estudantes universitários, 

com o ingresso em maior escala das minorias étnicas, de diferentes 

classes sociais, e estudantes provindos de colégios públicos. Ainda que 

haja maior democratização e diversificação no acesso ao ES, alguns 

estudos como de Alfinito (2007), que, ao analisar o perfil dos 

concluintes do ES no Brasil, indicam que estudantes brancos concluem 

o ensino superior mais recorrentemente que os de minoria étnica racial. 

Além disso, menos da metade da população negra, parda, mulata 
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brasileira concluem o ensino superior, essa mesma autora aponta que, os 

estudantes universitários concluintes no ano de 2003 possuíam, em sua 

maioria, renda entre três a dez salários mínimos, o que reflete faixas de 

renda superiores ao resto da população brasileira (Alfinito, 2007). 

Portanto, ainda que nos últimos anos a preocupação com a garantia de 

acesso a este nível de ensino para outras camadas populares tenha 

democratizado e heterogenizado o alunado do ES, a população 

universitária ainda não representa a diversidade da população brasileira, 

ainda mantendo algumas características da elitização. 

Em 2015, o relatório do ENADE indica que os concluintes dos 

cursos de graduação, ainda eram, predominantemente, brancos (59,6%). 

Os negros e pardos/ mulatos já contabilizava 38,2% dos estudantes 

(INEP, 2015), no entanto, ao se comparar estes dados com o Censo 

Populacional, onde 50,74% dos brasileiros são negros ou pardos, 

enquanto 47,73% são brancos (IBGE, 2010), percebe-se que ainda não 

alcançamos um Ensino Superior totalmente igualitário, mas que as 

políticas afirmativas permitiram aproximar a população universitária da 

população brasileira, tornando-a menos elitizada. Essa diferença ainda 

pode-se dar pela menor escolarização de base dos negros e pardos no 

país, ou pelo menor status socioeconômico dos mesmos. Segundos os 

dados do IBGE, o rendimento médio por pessoa da população brasileira 

é de 1.200 reais, sendo para brancos 1.535 reais e para negros e pardos 

aproximadamente 840 reais (IBGE, 2010).  E no panorama do ES, a 

distribuição salarial entre estudantes também não é igualitária, e sendo 

que apenas 35,2% dos estudantes possuem renda familiar de até três 

salários mínimos (INEP, 2015), o que pode justificar a menor inserção 

dos negros neste nível de ensino. 

Embora esta pesquisa não haja investigado os aspectos étnicos 

raciais, os aspectos econômicos se mostraram relevantes na relação com 

o sofrimento psicológico, colocando em evidência a necessidade de se 

democratizar as demais esferas sociais, uma vez que a o status 

socioeconômico dos estudantes, além de dificultar a democratização do 

ES, se constitui como um fator de risco para o desenvolvimento de 

Transtornos Mentais Comuns. Silva e Santana (2012) apontam a 

população de menor poder aquisitivo como mais vulnerável ao 

adoecimento. Esse fato é corroborado na presente pesquisa, onde os 

participantes com menor status socioeconômico apresentaram maiores 

níveis de Vulnerabilidade Psicológica, sendo que para Ansiedade e 

Depressão a diferença entre os grupos se mostrou significativa. Silva e 

Santana (2012) explicam que a maior prevalência de TMC na população 
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com baixo status socioeconômico, ou seja, uma maior vulnerabilidade 

psicológica naqueles sujeitos em situação de pobreza, pode ser 

explicada por fatores como “a sensação de insegurança e falta de 

esperança, as rápidas mudanças sociais, os riscos de violência e 

problemas de saúde” (2012, p. 177).   

Na população universitária, não apenas o status 

socioeconômico, mas também as dificuldades financeiras percebidas 

veem sendo apontadas como preditores importantes para redução da 

qualidade de vida, do desempenho acadêmico, e também como fator de 

risco para o desenvolvimento de TMC (Pereira et al., 2015; Hersi et al., 

2017; Richardson et al.,  2017), portanto, fica evidente a necessidade de 

aliar as políticas afirmativas e as de democratização de acesso a este 

nível de ensino, com ações que se atentem a uma possível 

vulnerabilidade desta população ao adoecimento, os fatores de risco e 

protetivos envolvidos, além dos possíveis desdobramentos que a 

inserção destes alunos, sem um suporte institucional especializado 

podem acarretar ao alunado, criando-se e ofertando-se então, 

intervenções em saúde e de carreira, de modo a facilitar a adaptação 

destes alunos ao ensino superior, visando promover um 

desenvolvimento mais saudável e com qualidade de vida. Além disso, se 

pensar ações de orientação de carreira para estudantes do ensino de base, 

em instituições públicas, de modo a fornecer informações, e desenvolver 

competências que possam auxiliar estes estudantes na escolha de curso, 

e no ingresso à universidade podem promover uma vivência mais 

positiva desta etapa. 

Um dos fatores de risco, além dos socioeconômicos, que já está 

bem estabelecido no campo da saúde mental, é o sexo, onde mulheres 

estão mais vulneráveis ao desenvolvimento de Ansiedade e Depressão 

do que os homens (APA, 2014). Na população Universitária, o fator 

sexo também traz implicações ao adoecimento, sendo que, neste 

contexto, estudantes mulheres também apresentam maiores níveis de 

sofrimentos e prevalência de TMCs do que os homens (Brandão et al., 

2017; Bertolini, 2015; Carvalho, Bertolini, Milani, & Martins, 2015; 

Cruz & Aleluia, 2010; Eisenberg et al., 2007; Pereira, Capanema, Silva, 

Garcia, & Petroiano, 2015; Silva & Costa, 2012; Vasconcelos et al., 

2015; Victoria et al., 2013). Nos resultados desta pesquisa, os resultados 

convergem com a literatura, e o sexo feminino também se associa a 

níveis elevados de sintomas indicativos de Ansiedade, Stress e 

Depressão. Essa associação é explicada tanto por variáveis genéticas 

ligadas ao sexo, como alterações hormonais cíclicas, elevações nos 
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níveis de estrogênio, como também aos fatores sociais ligados ao gênero 

feminino, e na representação do gênero percebido que e o papel da 

mulher na sociedade, que pode acarretar em mudanças psicológicas, 

sociais e comportamentais (APA, 2014). 

Além das alterações hormonais que aumentam o risco do 

desencadeamento de alguns transtornos mentais, aspectos sociais da 

construção de gênero também podem interferir no diagnóstico. Uma vez 

que, o modo como os sujeitos vivenciam e expressam os sintomas 

impacta na saúde mental e diferem entre homens e mulheres na forma 

como são educados e apreendidos durante todo seu desenvolvimento, 

explicando parcialmente algumas diferenças nos índices de sofrimento e 

prevalência de TMC entre os gêneros. Por exemplo, alguns sintomas 

Ansiedade e Depressão podem ser mais facilmente relatados pelas 

mulheres, gerando um rol de sintomas mais abrangente (APA, 2014) e 

interferindo diretamente no diagnóstico. Ou seja, socialmente as 

mulheres, ao contrário dos homens, são educadas a expressar e 

verbalizar emoções e sentimentos, o que facilita o relato de sintomas de 

sofrimento. Assim, pode-se explicar, parcialmente, os resultados obtidos 

nesta pesquisa, uma vez que os sintomas de Ansiedade, Stress e 

Depressão foram avaliados através de um instrumento de auto relato, e 

as mulheres podem perceber e relatar mais sintomas do que homens, 

podendo assim, haver uma sub-representação do sofrimento masculino.  

Vale ressaltar, que segundo o DSM-V, as comorbidades 

também variam em relação ao sexo, como por exemplo, ainda que as 

pessoas que satisfazem critério para Transtorno de Ansiedade 

Generalizada (TAG) usualmente preencham critério para Transtornos 

Depressivos e Transtorno por uso de substância, no sexo feminino 

usualmente a TAG está associada à Depressão, enquanto nos homens os 

Transtornos por uso de Substâncias aparecem com mais frequência 

(APA, 2014). Contudo, neste estudo, as comorbidades não foram 

analisadas, ou contempladas teoricamente, portanto sendo possível 

prever se na população universitária as comorbidades variam em relação 

ao sexo, ou se criar hipóteses acerca de possíveis diferenças neste 

contexto. 

Outras características da população universitária, que 

convergem com os resultados deste estudo, merecem ser destacadas. A 

primeira delas é o fato de mais da metade dos estudantes exercerem 

atividade remunerada. Neste estudo 61,4% dos respondentes exerciam 

atividades remuneradas, com carga horária de até 30 horas semanais 

(64,1%). Segundo o relatório do ENADE (2015), apenas 28,1% dos 
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estudantes brasileiros não exercerem atividade remunerada, enquanto 

49,2% trabalham com carga horária superior a 40 horas (INEP, 2015). 

Sendo assim, a dupla jornada (estudo-trabalho) é uma característica 

importante a ser considerada, pois, ainda que nesta pesquisa o trabalho e 

a carga horária não tenham se associado à saúde mental ou às vivências 

acadêmicas, outras pesquisas veem apontando essa característica como 

um possível estressor, que pode acarretar em dificuldades acadêmicas 

ou redução da qualidade de vida (Eisenberg et al., 2007; El-ghoroury et 

al., 2012).  Nesse sentindo o tipo de trabalho também pode interferir no 

desenvolvimento de carreira, considerando que alunos inseridos em 

atividades que não se relacionam com o curso em vigência apresentam 

menor engajamento e satisfação com o curso (Bardagi, 2007).   

Por sua vez, alunos envolvidos em atividades acadêmicas, como 

estágios não obrigatórios, apresentam maior engajamento e satisfação 

com o curso, assim como percepções mais positivas da universidade e 

menor probabilidade de evadir (Bardagi, 2007). Sendo assim, ainda que 

a dupla jornada (estudo-trabalho) possa se constituir como um estressor, 

alguns aspectos positivos também devem ser considerados. No que se 

refere ao comportamento vocacional e as trajetórias acadêmicas, 

Bardagi (2007) não encontrou nenhuma diferença entre os grupos, sendo 

muito similares entre alunos que estão inseridos em atividades 

remuneradas e aqueles que não estão. Ou seja, segundo a autora, a 

atividade fora da universidade não apresentou maiores impactos no 

processo de formação superior no grupo de alunos investigados. 

Conhecer as características e estressores específicos desta população, 

principalmente ligados a fatores acadêmicos e de carreira, é fundamental 

para a compreensão do processo saúde-doença, principalmente, quando 

as evidencias científicas, apontam os universitários como vulneráveis ao 

adoecimento. Para isso é necessário conhecer os preditores individuais, 

acadêmicos e contextuais que impactam na saúde desta população. 

Neste estudo, os dados convergem com literatura revisada, 

sendo detectada alta prevalência de sintomas de Depressão, Ansiedade e 

Stress nesta população, e confirma a hipótese inicial de pesquisa, ao 

demonstrar uma tendência à vulnerabilidade psicológica em estudantes 

universitários. Afinal, ao se comparar os percentuais de TMC na 

população americana (incluindo a América do Sul), em que a 

prevalência para todos os Transtornos Mentais Comuns foi de 5,4%, 

15% para depressão e 21% para ansiedade (WHO, 2017), enquanto com 

estudantes universitários (nesta pesquisa) a prevalência de níveis 

elevados de sintomas esteve entre 50% e 60% (considerando escores a 
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partir de moderado), e prevalência de sintomas “Severo” e “Extremo 

Severo” variou entre 35% a 44%, o que evidencia maior adoecimento 

entre os universitários. Já nos estudos nacionais (assim como o presente 

estudo) os autores apontam para níveis que variam entre 25% (Cerchiari 

et al., 2005) e 58% (Neves, & Dalgalarrondo, 2007). Ao olhar essas 

variações é necessário enfatizar que, os estudos encontrados utilizaram-

se de amostras por conveniência, que por vezes não representam a 

população estudada, restringindo assim a possibilidade de generalização 

dos resultados. Outro fator que deve ser considerado é a variedade de 

instrumentos utilizados para mensuração e avaliação dos sintomas de 

TMC, que possuem diferentes notas de coorte e diferentes dimensões do 

mesmo construto, que pode exercer influencia no resultado final. Desta 

forma, já se evidencia aqui, a necessidade de uma pesquisa com 

delimitação amostral randomizada, que de conta de investigar toda 

população universitária brasileira, para resultados mais fidedignos. Dada 

a dificuldade de se fazer uma pesquisa com esse porte, na realidade 

brasileira, sugerem-se alianças entre grupos de pesquisas interessados 

neste tema, e a criação de um protocolo de investigação que possa ser 

replicado em todos os estados brasileiros, de modo a alcançar toda 

dimensão geográfica do país, e uma amostra que reflita a realidade da 

população universitária.  

Ainda que a partir dos achados da presente pesquisa não seja 

possível afirmar a prevalência de Transtornos, dado que não foi 

realizado o diagnóstico clínico, é possível indicar altos níveis de 

sintomas, que podem indicar a presença de TMC como Depressão, 

Ansiedade e Stress, ressalta assim, um quadro de sofrimento relatado 

pelos estudantes, durante o período de formação. O que indica uma 

situação de vulnerabilidade psicológica, dado que mais da metade dos 

alunos apresentam níveis acima de moderado, que já é sinal de alerta 

para a presença dos transtornos indicados. Esses índices merecem 

atenção, e devem ser mais amplamente investigados e discutidos, mas 

não devem se reter apenas a produção científica, pois essa deve 

subsidiar ações práticas no cotidiano institucional para que se possam 

mudar a realidade instaurada, de modo a promover qualidade de vida 

para essa etapa de vida. Quando se pensa no adoecimento dos estudantes 

durante o período de formação, e o fato de estes apresentarem índices 

mais elevados que a população geral, e também do que jovens adultos 

não universitários pode-se hipotetizar que, dado o contexto no qual eles 

estão inseridos, a universidade seria um ambiente insalubre, que 
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favorece o adoecimento, sendo assim, todos os atores envolvidos na 

vida universitária poderiam estar em situação de vulnerabilidade.  

Nessa direção, o estudo de Horta et al. (2012) faz uma 

comparação da prevalência de Distúrbios Psiquiátricos Menores entre 

alunos, professores e funcionários. Vale ressaltar aqui que, professores 

universitários são apontados pela literatura como uma classe 

trabalhadora de alto risco para o desenvolvimento de transtornos como o 

Burnout (Costa, Gil-Monte, Possobon, & Ambrosano, 2013),  e com  

elevados número queixas referentes a aspectos de saúde mental (Lima & 

Lima-Filho, 2009). Além disso, dentre esta classe profissional são 

registradas altas taxas de afastamentos em decorrência de transtornos 

mentais, como Depressão, que, por exemplo, no estudo de Batista et al. 
(2016) foi o fator responsável por metade dos afastamentos do trabalho 

em professores universitários. Tendo ciência destes dados, ao ver os 

resultados do estudo de Horta et al. (2012), que na comparação dos três 

grupos (estudantes, funcionários e professores), encontra índices de 

prevalência mais elevados nos estudantes do que nos demais grupos 

investigados, sendo a diferença entre eles estatisticamente significativa, 

percebemos que o contexto em si não é insalubre. Tais grupos possuem 

vivências e relações com a universidade diferentes, e que estudantes 

universitários possuem características específicas, que, aliadas as 

cobranças e demandas acadêmicas, e fatores sociais podem contribuir 

para um quadro de vulnerabilidade desta população. 

Estes resultados sugerem que a população universitária está 

vulnerável ao desenvolvimento de TMC pelo acúmulo de fatores de 

risco. Conforme pode ser observado no modelo proposto na Figura 3, os 

fatores de risco incluem dimensões Individuais, Acadêmicas e de 

Carreira, e Contextuais, onde estão envolvidos aspectos específicos da 

vida universitária como área, curso e fase, mas também as Vivências 

Acadêmicas e outros fatores de Carreira, conforme é possível observar 

nos resultados deste estudo. Além destes, outros de caráter Individual e 

Contextual também são evidenciados, como o sexo, status 

socioeconômico, rede de apoio, etc. O que é necessário considerar 

quando se discute a presença de TMCs em universitários é que os 

estudantes, em sua maioria, estão no início da vida adulta, que é um 

momento onde existem maiores chances de os sujeitos desencadearem 

Transtornos Mentais (Neves, & Dalgalarrondo, 2007; APA, 2014; 

Richardson, Elliott, Roberts, & Jansen, 2017), o que pode explicar em 

parte a alta prevalência destes transtornos nesta população. Por exemplo, 

para Depressão, a incidência maior é no período dos 20 anos e para 
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Ansiedade a média é dos 30 anos, no caso da Ansiedade, os jovens 

adultos tendem a experimentar os sintomas de maneira mais intensa que 

adultos mais velhos (APA, 2014), e também podemos ressaltar que 

quanto mais jovens, menor é o rol de recursos para enfretamento das 

dificuldades e estressores, devido ao seu estágio desenvolvimental.  

Associado a isto, os estudantes, ao ingressarem na universidade, 

passam a vivenciar um período de transformações de vida, que para 

alguns pode ser significada como perdas de vida (Cerchiari et al., 2005; 

Neves, & Dalgalarrondo, 2007; Ferreira et al., 2009; Richardson et al., 

2017) que podem vir a favorecer o adoecimento, caso os sujeitos não 

possuam recursos para o enfrentamento das dificuldades percebidos. 

Toda e qualquer mudança de vida exige que o sujeito despenhe recursos 

para a adaptação à nova realidade, e entre estudantes universitários isto 

não difere. Ao ingressarem na universidade, os estudantes se deparam 

com diversas mudanças, como o afastamento do grupo de apoio 

primário, mudanças nas relações afetivas (El-ghoroury et al., 2012; 

Carvalho  et al., 2015; Vasconcelos et al., 2015),  novas rotinas 

acadêmicas que implicam em longas horas de estudo, e mudanças no 

padrão de sono e vigília, que pode se tornar mais irregular (Certo, 2016; 
Seun-Fadipe, & Mosaku, 2017) além de uma carga de cobranças que 

surgem de familiares, de si próprio e também institucionais (Ferreira et 

al., 2009), e todas estas transformação exigem um determinado 

repertório para o enfretamento e adaptação.  

Todas essas mudanças podem se constituir como fatores de 

risco, ou seja, são estressores que exigem recursos do sujeito para o 

enfretamento e adaptação à sua nova realidade, e quando o aluno não 

possui recursos suficientes, os fatores descritos vêm impactar, 

diretamente e indiretamente, na sua saúde mental. Ao se considerar o 

próprio estágio desenvolvimental, e a ausência de um rol de habilidades 

e competências necessárias para se autorregular e se adaptar as 

mudanças de vida, pode-se explicar, parcialmente, os altos níveis de 

adoecimento desta população. Uma vez que os estudantes universitários 

veem apresentado índices de prevalência de TMC mais elevados que a 

população geral, que estudantes de pós-graduação (Chau, & Vilela, 

2017) e do que jovens adultos não universitários (Ibrahim et al., 2013; 

Eisenberg et al., 2007), encontrar-se em outro estágio desenvolvimental 

(com mais recursos de enfretamento), ou no mesmo estágio 

desenvolvimental (mas sem grandes mudanças de vida), pode impactar 

diretamente na saúde dos sujeitos. O que destaca a importância de 

intervenções que possam instrumentalizar os estudantes para vivenciar 
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essas demandas de modo saudável. Tais intervenções podem ser 

pautadas em grupos educativos para o desenvolvimento de estratégias de 

aprendizagem e gestão de tempo, organização de agenda, e até mesmo 

ações institucionais de divulgação dos serviços disponíveis para os 

estudantes. Sugere-se também a sistematização dos setores em rede, de 

modo a facilitar a comunicação entre eles, tornando a estrutura da 

universidade mais acessível à todos, dado que muitas vezes os próprios 

funcionários, setores e serviços desconhecem os demais campos e ações 

desenvolvidas pela instituição, dificultando que as informações 

cheguem aos alunos.  

Dentre os aspectos relacionados à universidade, carreira e 

estudo que podem influenciar o aumento do índice de adoecimento desta 

população, está uma baixa qualidade da experiência acadêmica, ou 

melhor, uma percepção negativa das vivências acadêmicas 

experienciadas. Nesta pesquisa, alunos com baixa Qualidade das 

Vivências Acadêmicas apresentaram níveis mais elevados de 

Vulnerabilidade Psicológica, esse resultado corrobora com a hipótese 

inicial da pesquisadora.  Foram encontradas relações (negativas) 

significativas entre todos os fatores, sendo que quanto menores eram os 

níveis da Qualidade das Vivências Acadêmicas, maiores foram os níveis 

de Vulnerabilidade Psicológica nos estudantes, ou seja, maior foram os 

níveis de sintomas indicativos de Depressão, Ansiedade e Stress.  No 

entanto, vale salientar que o modo como os alunos percebem suas 

experiências dentro da Universidade (Vivências Acadêmicas), pode se 

constituir como fator de risco nos casos em que as vivências são 

percebidas de maneiras mais negativa. Mas, também podem se constituir 

como um fator protetivo em caso de percepções mais positivas da 

experiência dentro da universidade.  

Ainda que o delineamento desta pesquisa não permita afirmar 

causalidade entre os eventos, os resultados sugerem que as Vivências 

Acadêmicas estão relacionadas aos aspectos de saúde dos estudantes.  A 

dimensão das vivências que apresentou maior impacto foi a 

Pessoal/Emocional, o que já era esperado, considerando que nesta 

dimensão são avaliadas as percepções de bem estar físico e psicológico, 

assim como alguns aspectos emocionais e pessoais, como o otimismo, 

afetividade, autonomia e autoconceito. Ou seja, ela avalia a percepção 

do bem estar e demais aspectos emocionais e, portanto, ao encontrar-se 

em uma situação de Vulnerabilidade Psicológica, a tendência é que os 

estudantes percebam com maior intensidade as vivências pessoais e 

emocionais negativas, como as variações de humor, sentimento de 
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tristeza, desorientação e confusão, sonolência, etc. Mas também é 

possível que a relação destas variáveis se dê de maneira inversa, e que, 

ao não conseguir acompanhar o ritmo dos colegas, perceber seu ritmo de 

trabalho como insuficiente, ter dificuldades de concentração, sentir-se 

debilitado fisicamente e com sonolência diurna, se configure como 

estressores contextuais, e prejudique a saúde dos graduandos. 

Além da dimensão Pessoal/ Emocional, relações significativas 

de força moderada, também foram encontradas nas dimensões Estudo e 

Curso/Carreira. O que implica em evidências de que, percepções 

negativas sobre a escolha do curso e a percepção da sua competência 

pessoal para a carreira escolhida, são fatores que podem acarretar em 

prejuízos para saúde mental do estudante. Em convergência com esses 

dados, Rogers, Creed e Searle (2011) apontam para o impacto da 

satisfação e expectativas positivas com a carreira no bem estar de 

estudantes de medicina, enquanto as barreiras percebidas para o 

desenvolvimento de carreira dos alunos possuem um impacto negativo 

no bem estar. Com base nessas relações negativas da qualidade das 

vivências acadêmicas com a vulnerabilidade psicológica, pode-se 

afirmar a importância de se compreender as relações das experiências e 

percepção da qualidade destas experiências acadêmicas como sendo um 

dos caminhos possíveis para se pensar ações de promoção de saúde e 

bem-estar para esta população.  

Outros estudos como o de Gadassi, Waser e Gati (2015), que 

investigaram a relação de depressão com fatores de decisão de carreira 

em estudantes universitários em final de curso, salientam que aspectos 

vocacionais e dificuldades de carreira que envolvem autoconceito e 

identidade, estão relacionados à maiores níveis de sintomas de 

depressão, com algumas diferenças em relação à gênero. Rottinghaus, 

Jenkins e Jantzer (2009), encontram evidências que sustentam essa 

relação, onde estudantes que estão indecisos sobre a escolha de carreira 

estão mais deprimidos que os já fizeram sua escolha de carreira. 

Demonstrando a importância de investir em projeto de aconselhamento 

e orientação de carreira dentro das instituições, que além de fortalecer a 

formação profissional, traria benefícios para a saúde dos estudantes. 

Tais ações também poderiam auxiliar na de redução da à evasão do ES, 

uma vez que a literatura aponta para a insatisfação com a escolha como 

um dos fatores associados à evasão (Bardagi, 2007), e facilitar a 

adaptação acadêmica e melhorar a qualidade das vivências. 

No que diz respeito ao fator Estudo das Vivências Acadêmicas, 

o resultado encontrado foi semelhante aos resultados apontados por 
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Chau e Vilela (2015), onde os autores apontam para a relação positiva 

desta dimensão com a Saúde Mental, e uma relação negativa com o 

Stress Percebido. Quando o estudante possui uma percepção positiva 

acerca das próprias habilidades e competências para aprender, empregar 

estratégias de estudo e gerir o tempo, este fator pode se constituir como 

protetivo para saúde mental do mesmo. No entanto, não apenas a 

percepção da experiência e das dificuldades acadêmicas são relevantes, 

o modo como os estudantes enfrentam os estressores acadêmicos e as 

demais intercorrências no seu processo de formação, também impactam 

na sua saúde. Isto reforça a necessidade de se promover ações 

instituições que objetivem instrumentalizar os estudantes, de preferência 

logo ao inicio do curso, a gerenciar a vida acadêmica, de modo que estes 

consigam empregar estratégias de estudo eficazes, organizar sua agenda 

e manejar o tempo de maneira equilibrada, e que consiga estabelecer 

uma rotina de estudo, cumprir  prazos e não menosprezar ou 

negligenciar horas de sono e lazer afim de suprir as demandas 

universitárias.  

Outras ações devem ser pensadas a fim de melhorar o processo 

de formação superior, de modo que este período seja vivenciado de 

maneira positiva, sem acarretar em sofrimento ou adoecimento de seus 

alunos. Algumas ações que auxiliem os graduandos a desenvolver 

estratégias de enfrentamento, principalmente aquelas com foco no 

problema, são essenciais uma vez que estas favorecem uma melhor 

qualidade de vida e bem-estar (2012), melhorando por sua vez, o 

panorama de saúde desta população. Tais estratégias se referem à 

“mobilização cognitiva pautada em ações (pensamentos e 

comportamentos) que busquem minimizar o impacto do estressor, ou 

mesmo extinguir o estímulo estressógeno” (Faro, 2012, p.660). As 

estratégias de enfrentamento, e o tipo de estratégia que o estudante 

emprega, são influenciadas diretamente pelas crenças de autoeficácia. 

Além da própria capacidade de solucionar os problemas acadêmicos, e 

enfrentar as dificuldades típicas da vida universitária, as crenças dos 

estudantes sobre sua própria capacidade de executar determinadas ações 

para sua formação, ou seja, a autoeficácia para Formação Superior 

também impactam na saúde destes alunos.  

Segundo Pocinho e Capelo (2009), sujeitos com níveis mais 

elevados de autoeficácia, em geral, tendem a empregar estratégias de 

coping mais ativas, pautadas em ações e reavaliações cognitivas pró-

ativas, e o emprego destas ações implicam em menor vulnerabilidade ao 

stress. É possível, a partir destes achados, pensar na autoeficácia como 
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um processo que funciona como fator interveniente da relação entre 

coping e vulnerabilidade psicológica, ou seja, possuir níveis satisfatórios 

de Autoeficácia interfere nas estratégias de enfretamento aos estressores 

acadêmicos que serão vivenciados, podendo assim, gerar uma melhora 

na qualidade de vida e nos demais aspectos de saúde, assim como 

promover percepções mais positivas das vivências acadêmicas. A 

relação da Autoeficácia com as vivências acadêmicas foi evidenciada 

neste estudo, sendo que entre os participantes da pesquisa estes dois 

fatores se relacionaram positivamente, assim como já era previsto na 

hipótese inicial.  

Na literatura, tanto nacional quanto internacional, essa relação 

já é evidenciada (Tosevski et al., 2010; Sousa et al., 2013; Valdebenito, 

2017), e para além desta relação, os estudos também apontam que 

baixos níveis de Autoeficácia se relacionam às dificuldades pessoais, 

como emoções negativas, instabilidade emocional, angústia e tristeza 

(Valdebenito, 2017). Em um estudo feito com cadetes militares (em 

processo de formação), as crenças de autoeficácia também se relacionam 

com a saúde mental (direta e indiretamente), podendo “favorecer ou 

dificultar as condições de enfrentamento de obstáculos, assim como 

serão determinantes no processo de resiliência do indivíduo” (Souza, 

2013 p. 168). Portanto, pode-se pensar na Autoeficácia como um fator 

protetivo, que deve ser considerado ao se pensar intervenções de saúde e 

carreira neste contexto, que objetivem promover uma melhoria na 

autoeficácia dos estudantes. Além disso, se pensar em estratégias 

didáticas e de ensino-aprendizagem empregadas em sala podem 

favorecer o fortalecimento da Autoeficácia do alunado, sendo então, 

necessário instrumentalizar os docentes para que estes possam refletir e 

gerencias suas próprias práticas profissionais. 

Ainda que todos os fatores tenham se relacionado com valores 

estatisticamente significativos, a força de relação foi de magnitude baixa 

entre alguns fatores, o que pode se justificar pela multifatoriedade do 

adoecimento. Ou seja, ainda que se relacionem, eles por si só 

apresentam pouca relevância isolada na explicação do fenômeno, sendo 

necessário investigar posteriormente quais conjuntos de fatores 

acadêmicos possuem maior poder explicativo. No entanto, para 

Depressão, a magnitude de relação foi moderada para Autoeficácia para 

Regulação da Formação, que é a crença do aluno sobre sua capacidade 

de estabelecer metas, fazer escolhas, planejar e regular seu processo 

formativo, ou seja, é a dimensão sobre a percepção de ser capaz de 

gerenciar e planejar a carreira. Isso demonstra a importância de 
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investimentos em programas de orientação de carreira que auxiliem os 

estudantes a lidarem com os desafios e instabilidades do processo 

formativo, facilitando o processo de escolha, e com possíveis mudanças 

de carreira que são parte normativa deste processo. Enfatiza-se 

novamente a importância da orientação de carreira, e o papel do 

psicólogo na educação superior, para além da psicologia educacional e 

clínica, uma vez que o orientador profissional, ao desempenhar seu 

papel, focado em aspectos de carreira, também favorece uma melhora na 

Autoeficácia, nas vivências acadêmicas, na satisfação com o curso. O 

que por sua vez pode favorecer uma melhora no processo de 

aprendizagem, e auxiliar a saúde dos alunos, ou a melhorar a qualidade 

de vida dos mesmos. 

Além da autoeficáfica para aspectos relativos à sua capacidade 

de se autorregular no processo de construção acadêmica e de carreira, a 

autoeficácia para Interação Social também se demonstra relevante para a 

saúde dos universitários, uma vez que a magnitude da relação entre essa 

dimensão da autoeficácia e Depressão foi moderada. Tal dimensão diz 

respeito a crença do aluno sobre sua capacidade para se relacionar com 

os pares e com os professores com fins acadêmicos.  O sentimento de 

pertencimento e a formação de vínculos faz parte do processo formativo 

de consolidação de identidade profissional (Bardagi, 2007). No entanto, 

ao ingressar no ES o graduando passa a experienciar um novo conjunto 

de tarefas e demandas complexas, dentre elas, as correspondentes ao 

domínio social que envolve novos padrões de relacionamento com 

família, assim como novos padrões de relação com professores e 

colegas, o que por sua vez pode gerar dificuldade de adaptação à esta 

nova realidade e então impactar na percepção da própria capacidade de 

relacionar com os demais, reduzindo sua autoeficácia. Estabelecer bons 

vínculos com colegas é uma maneira de se ampliar e fortalecer a rede de 

apoio, o que pode auxiliar no enfrentamento dos problemas e melhora 

na qualidade de vida (Eisenberg et al., 2007; Vasconcelos et al., 2015). 

No entanto, se as crenças sobre sua capacidade para socializa-se dentro 

da universidade são negativas, isso pode dificultar o estabelecimento 

destas relações e consequentemente desfavorece a saúde dos estudantes, 

uma vez que o aluno não consegue estabelecer uma rede de apoio dentro 

do contexto acadêmico, ou mesmo, experiência um sentimento de não 

pertencimento, que pode vir a gerar sofrimento e dificuldade de se 

adaptar a esta realidade. 

Outro antecedente acadêmico que se mostrou como um fator 

relacionado à Vulnerabilidade Psicológica foi o Tipo de Instituição de 
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Ensino. Todavia, os resultados refutaram a hipótese inicial que 

pressupôs que estudantes de IES privadas apresentariam piores quadros 

de saúde.  A diferença do perfil sociodemográfico dos estudantes, assim 

como as diferenças na qualidade das vivências e da autoeficácia, podem 

explicar os maiores índices de sintomas em estudantes de Instituições 

Públicas, sendo que as diferenças foram significativas para sintomas 

depressivos. Que veem refutar a hipótese inicial, que a priori acreditava 

que níveis elevados de Vulnerabilidade Psicológica seriam mais 

recorrentes em estudantes de Instituições Privadas. Uma das possíveis 

explicações seria o fato de os alunos de instituições públicas, em maior 

frequência que os de instituições privadas, se mudarem para estudar e 

consequentemente se afastarem de seu grupo familiar, estariam mais 

vulneráveis. No entanto, para os alunos de IES públicas o afastamento 

do grupo familiar não se associou a maiores índices de sintomas 

depressivos.  

Outra possibilidade a ser considerada é o atravessamento das 

áreas de conhecimento, uma vez que estudantes com maior número de 

sintomas depressivos eram da área de Ciências Sociais, que por sua vez 

contabilizavam metade dos participantes de Instituições Públicas que 

participaram da pesquisa, a diferença de prevalência de sintomas 

depressivos podem não estarem associados ao tipo de instituição, mas 

sim à área de conhecimento. Vale ressaltar também que o fato de os 

estudantes de Ciências Sociais apresentarem maiores níveis de 

vulnerabilidade, contradiz a literatura e refuta a hipótese inicial da 

autora, que afirma que os estudantes de cursos da área da saúde 

apresentam maiores níveis de adoecimento (Victoria et al., 2013; 

Carvalho et al., 2015). No entanto, ainda que a área da saúde seja 

evidenciada pelas pesquisas, é possível perceber resultados discrepantes 

em alguns estudos, como o de Victoria et al., (2013), que descreve 

maiores indices de Ansiedade para os estudantes da Odontologia, mas 

que, para depressão, os estudantes de Letras apresentam as maiores 

médias. Já Carvalho et al. (2015), encontram maiores escores de 

ansiedade para alunos da saúde e também alunos das biológicas.   

O fato de a literatura dar ênfase ao adoecimento dos alunos da 

área da saúde pode ser em decorrência da própria escolha de amostra e 

participantes, que foram durante muito tempo compostas, 

predominantemente, por estudantes dos cursos da saúde, principalmente 

alunos de Medicina. A delimitação amostral, por ser em sua maioria por 

conveniência, é esperado que os estudos sejam compostos por alunos de 

cursos da saúde, considerando que as pesquisas sobre saúde mental de 
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graduandos vêm sendo desenvolvidas, principalmente, por profissionais 

da psicologia, medicina e enfermagem. Outras hipóteses possíveis são 

que estudantes da área da saúde percebam e relatem mais facilmente 

sintomas de sofrimento e adoecimento mental, ou, as próprias 

características do trabalho nas carreiras de saúde, principalmente nos 

aspectos relacionais com os pacientes e das responsabilidades sobre 

estes. No caso de estudantes de medicina, por exemplo, estudantes 

inseridos em atividades profissionais, como estágios e a residência 

médica, apresentam maior nível de sofrimento que os demais, o que 

pode ser justificado pelos aspectos do trabalho, como excesso de carga 

horária, privação do sono (considerando os plantões aos quais são 

submetidos), e também a responsabilização dos atendimentos, e 

insegurança no fazer profissional (Pereira et al., 2015). No entanto, 

nesta pesquisa também devem ser considerados os resultados e seu viés 

amostral, dado que os alunos das Ciências Sociais eram 

predominantemente de duas instituições públicas, o que pode acarretar 

em características institucionais ou regionais específicas que estejam 

impactando na saúde destes sujeitos.  

Além da área de conhecimento, era esperada a associação de 

Vulnerabilidade Psicológica com o período do curso, sendo mais 

frequentes níveis elevados de sintomas de Ansiedade Stress e Depressão 

em estudantes de início e final de curso, entretanto, esta hipótese foi 

corroborada apenas parcialmente. A literatura, até então, não apresenta 

resultados convergentes para este aspecto, alguns autores apresentam 

dados que indicam maior frequência de adoecimento no período de meio 

e de final de curso (Pereira et al., 2015; Junior et al., 2015), e outros, 

assim como nesta pesquisa, os períodos iniciais se associam a maiores 

índices de Transtornos Mentais (Silva & Costa, 2012). Entretanto, as 

pesquisas que investigam o adoecimento vêm sendo delimitadas a partir 

de amostras não randomizadas, o que permite vários atravessamentos, e 

a impossibilidade de generalização. Esta pesquisa também não trabalhou 

com amostragem randomizada, e, portanto os dados aqui apresentados 

não podem ser generalizados a toda população de estudantes 

universitários, deixando uma lacuna a ser explorada, a fim de 

compreender melhor as características dos três períodos universitários e 

quais fatores, em cada um deles, possuem maior impacto na saúde do 

alunado. 
Percebe-se que os antecedentes de carreira se confirmam como 

fatores de risco para o adoecimento do estudante, sendo necessário, 

explorar outros fatores, assim como investigar fatores específicos de 
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cada instituição e de cada curso, de modo a conhecer melhor o 

panorama da saúde mental na graduação. Além do próprio adoecimento 

e situação de vulnerabilidade, não se deve esquecer os consequentes 

ligados ao maior índice de sofrimento e TMCs nos estudantes, que além 

de retroalimentam o quadro de sofrimento, por si só podem se constituir 

como um problema de saúde, como por exemplo: a redução da 

Qualidade de Vida, da autoestima e da Autoeficácia, assim como o 

aumento de comportamento sexual de risco, e consumo de substâncias 

como álcool e outras drogas, e o aumento do suicídio. Os consequentes 

acadêmicos também são importantes para conhecer o quadro de saúde 

dos alunos, como o aumento da evasão (Bohry, 2007, Riccardo & 

Paneque, 2013) e redução do desempenho acadêmico (Certo, 2016; 

Peltzer, 2017; Bradão et al., 2017). Considerando que os alunos em 

situação de vulnerabilidade psicológica possuem menor engajamento 

com a construção da identidade profissional, e a importância desta etapa 

para o desenvolvimento cognitivo, pessoal e profissional dos estudantes, 

é necessário pensar possibilidade de intervenções para promoção de 

saúde e prevenção de agravos a saúde para esta população, de modo que 

as maiores partes dos estudantes universitários possam vivenciar o 

período de formação superior com qualidade de vida e sem adoecer em 

decorrência de fatores acadêmicos associados. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Todos os objetivos deste estudo foram alcançados, tendo sido as 

hipóteses iniciais confirmadas ou refutadas, e fornece dados suficientes 

para se pensar a saúde mental de graduandos e as variáveis acadêmicas e 

de carreira que se relacionam com o adoecimento e o sofrimento 

psicológico dos estudantes, e pensar possibilidades de intervenção em 

saúde neste contexto. Ainda que a problemática saúde mental na 

universidade não seja algo contemporâneo, nos últimos anos veio 

ganhando destaque não somente na literatura científica, como também 

nos movimentos estudantis e nas redes sociais. Tais movimentos 

ganham força nacional ao se considerar os altos índices de sofrimento 

apontados na literatura, como também os casos de suicídios frequentes 

noticiados nos últimos dois anos. 

Nas pesquisas científicas, tanto nacionais quanto internacionais, 

existe convergência entre os autores, no que se refere à alta prevalência 

de TMC nesta população, e de que se é possível estimar que a população 

universitária está em situação de vulnerabilidade ao desenvolvimento de 

transtornos mentais. Tal fenômeno é determinado por diversos 

antecedentes de caráter acadêmico e de carreira, como também 

relacionados a fatores individuais e contextuais. No entanto, no que diz 

respeito aos fatores de risco, ou associados ao adoecimento nem sempre 

existem resultados similares, deixando ainda diversos questionamentos 

sobre a organização da universidade e fatores de risco associados a este 

contexto. Nesse sentido, essa pesquisa demonstra sua relevância 

científica, uma vez que caminha na direção de responder, mesmo que 

parcialmente, alguns destes questionamentos. Além de investigar a 

prevalência de sintomas indicativos de Ansiedade, Stress e Depressão, 

esta pesquisa permitiu conhecer características associadas que podem se 

configurar como fatores de risco (específicos deste contexto e desta 

população), além de permitir uma melhor compreensão dos altos índices 

de adoecimento nesta população. Deste modo, é possível, a partir daqui, 

pensar e avaliar modelos de fatores de risco, que expliquem o fato de os 

estudantes universitários estarem adoecendo em maior frequência que a 

população geral.  

Neste estudo alguns achados reforçam a vulnerabilidade dos 

estudantes. O primeiro deles é a alta prevalência de sintomas de 

Depressão, Ansiedade e Stress nessa população. Em segundo lugar está 

a relação da Vulnerabilidade com as Vivências Acadêmicas e a 

Autoeficácia para Formação Superior, que indicam que o 

direcionamento da relação é negativo, portanto, percepções negativas da 



87 
 

 

experiência acadêmica e baixa autoeficácia podem estar contribuindo 

para a maior prevalência de sintomas. No entanto, um caminho inverso 

pode ser pensado, em que vivências acadêmicas positivas e a alta 

autoeficácia podem se configurar como um fator protetivo para o 

adoecimento. Ainda que a partir dos resultados aqui apresentados não 

tenha sido possível testar modelos preditivos, ou estimar uma relação 

causal, é possível inferir algumas hipóteses futuras, que podem ser 

respondidas em próximas pesquisas. 

No entanto, algumas fragilidades desta pesquisa merecem ser 

apontadas, para se pensar as limitações do estudo. Uma destas 

limitações é a não possibilidade de generalização dos resultados, uma 

que vez que a delimitação amostral foi dada por conveniência. Essa 

fragilidade vem sendo encontrada não apenas neste estudo, mas 

percebe-se pela literatura revisada que o rol de estudo encontrados não 

se utilizaram de cálculos amostrais e randomização, o que deixa uma 

lacuna a ser explorada. Um dos reflexos da ausência de randomização 

da amostra deste estudo, aliada a um número de participantes 

insuficiente dado o tamanho populacional, é a distribuição não normal 

da amostra, o que impossibilitou a exceção de testes paramétricos mais 

complexos que fornecessem informações mais detalhadas sobre o 

fenômeno que os não paramétricos empregados aqui. Nesse sentido, 

pode-se pensar que aqueles alunos mais vulneráveis psicologicamente, 

com maiores dificuldades acadêmicas e pessoais percebidas, possam ter 

sido justamente os que se sentiram mais atraídos pelos temas do estudo 

e mais propensos a colaborar na pesquisa, trazendo um enviesamento 

aos resultados obtidos. Algumas das possibilidades para que se alcance 

o número suficiente de participantes, é a delimitação mais estrita do 

público, ou pesquisar que consigam atingir um número de participantes 

mais elevado e diversificado como é o caso de pesquisas 

epidemiológicas citadas no parágrafo anterior. 

Novas pesquisas, principalmente aquelas de caráter 

epidemiológico, são necessárias para se traçar o perfil de saúde desta 

população, determinando os principais fatores de risco e fatores 

protetivos ao qual os estudantes universitários estão expostos, para que 

assim, seja possível gerar dados que possam subsidiar políticas públicas 

de saúde. A ampliação e o fortalecimento de pesquisas sobre aspectos de 

saúde da população universitária são recursos essenciais para o 

fornecimento de dados que auxiliem na criação de protocolos de 

intervenção voltados para detecção precoce e acompanhamento dos 

estudantes em situação de vulnerabilidade, de modo a reduzir os danos e 
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os consequentes do adoecimento mental dos alunos, e os impactos 

individuais, sociais e econômicos que estes podem gerar. No entanto, 

ressalta-se a importância de se pensar ações para além das curativas e 

preventivas, com foco na promoção de saúde durante o período de 

formação superior, considerando a importância desta etapa para o 

desenvolvimento profissional e pessoal dos alunos, e também para o 

desenvolvimento cognitivo e emocional dos adultos jovens. É preciso 

construir uma universidade como um espaço de criação e reflexão, sem 

esquecer-se da qualidade de vida de todos os atores envolvidos. 

Nesta pesquisa, muito aspectos negativos foram salientados, 

isso pode gerar a impressão de a universidade como um espaço nocivo 

ao desenvolvimento dos estudantes, No entanto o objetivo desta 

pesquisa é exatamente o oposto, é evidencias a importância da 

universidade para desenvolvimento dos estudantes, relembrando a 

relevância da investigação dos principais fatores de risco envolvidos no 

processo de saúde-doença,  como um primeiro passo para se pensar 

promoção de saúde e prevenção de agravos, dado que esta população é 

apontada como vulnerável pela literatura nacional e internacional. Ainda 

que não se tenha investigado e discutido em maior profundidade os 

fatores protetivos, estes não foram menosprezados, e ressalta-se a 

importância de desenvolver-se pesquisas específicas para a investigação 

destes, para que assim, se fortaleça o rol de informações disponíveis 

para elaboração de intervenções. Mesmo que, recorrentemente, os 

resultados das pesquisas enforquem os aspectos negativos da vida 

universitária, é necessário lembrar a importância da Universidade para o 

desenvolvimento pessoal e vocacional dos estudantes, assim como seu 

impacto positivo no desenvolvimento cognitivo e social dos mesmos. 

Devido à importância deste período para o desenvolvimento dos 

sujeitos, é que se faz necessário não se esquecer dos aspectos positivos 

que a universidade representa para os estudantes e para sociedade, mas 

também conhecer seus aspectos negativos que possam prejudicar o 

processo de formação profissional e a qualidade de vida.  

Ou seja, não há como se ignorar as evidências empíricas que 

veem evidenciando a problemática de saúde mental dos graduandos e a 

necessidade de se pensar ações, a níveis institucionais e governamentais, 

que promovam saúde para esta população. A divulgação desta pesquisa 

serve para fornecer informações que subsidiem ações de mudanças da 

realidade instaurada, e não para a cristalização e aceitação do problema, 

como se este fosse natural desta etapa. Ou seja, é a partir do 

conhecimento dos possíveis fatores de risco à saúde e dos aspectos 
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associados ao adoecimento que se pode intervir de maneira mais eficaz 

sobre fenômeno, sistematizando o conhecimento em prol de ações que 

monitorem que monitorem aspectos de saúde dos universitários, 

priorizando a promoção de saúde e também a detecção precoce dos 

sintomas e de quadros clínicos que mereçam maior atenção 

especializada. As ações possíveis não abarcam exclusivamente ações 

com foco na saúde, pensar intervenções de carreira, de orientação 

vocacional, de orientação acadêmica, também se constituem como 

possibilidades para promoção de saúde a partir de aspectos secundários 

associados ao adoecimento.   

No entanto, as intervenções se fazem necessárias nos mais 

diversos níveis e dimensões da vida universitária, que vão desde 

políticas nacionais de promoção de saúde e de prevenção de agravos na 

população, estabelecendo protocolos para rastreio e diagnóstico, para 

que se possa intervir precocemente de modo a reduzir os consequentes 

do adoecimento; assim como à nível institucional,  que abarca os tipos 

de serviços que podem ser oferecidos ao corpo discente, como 

atendimento clínico especializado,  serviços de orientação profissional e 

de carreira; ações de caráter formativo complementar que visem o 

desenvolvimento de competências que auxiliem à vivencias acadêmicas 

mais positivas, como grupos educativos de organização de tempo e 

estratégia de estudo; ações e intervenções setoriais ou por departamento 

também devem ser pensadas considerando as particularidades de cada 

curso e do perfil do alunado. Estas mudanças e ações se fazem 

necessárias para que se possa então, construir a Universidade como um 

espaço positivo, promotor de saúde, capaz de formar cidadãos críticos e 

reflexivos, destacando sempre os aspectos positivos do ES e a sua 

importância para o desenvolvimento de vida dos jovens adultos, que é 

capaz de trazer benefícios em diversas dimensões, como por exemplo, 

no desenvolvimento pessoal, cognitivo e profissional dos jovens. 
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7. ANEXOS 

Anexo A:  

Tabela 6 

Características sociodemográficas dos estudantes universitários 

Características Sociodemográficas 
Total Públicas Privadas 

N = 640 n = 331 n = 309 

Sexo 
Feminino 496 246 250 

Masculino 144 85 59 

Idade 
Média 23,79 23,14 24,49 

DP 5,63 4,67 6,45 

Estado Civil 

 

Solteiro 517 289 228 

Casado/ União estável 115 40 75 

Separado/ divorciado 8 2 6 

Mudar para 

estudar 

Sim 203 129 74 

Não 437 202 235 

Com quem 

vive 

atualmente 

Sozinho 60 36 24 

Amigos e Colegas 68 59 9 

Pais 333 158 175 

Outros Familiares 41 21 20 

Conjugue/ 

Companheiro 
127 46 81 

Residência Estudantil 11 11 0 

Renda 

Familiar 

Até 1000 52 33 19 

1.001 a 2.500 161 77 84 

2.501 a 4.000 148 57 91 

4.001 a 5.500 87 48 39 

5.501 a 7.000 77 47 30 

Acima de 7.000 115 69 46 

Trabalha 
Sim 393 198 195 

Não 247 133 114 
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Horas 

Semanais 

Até 10 67 35 32 

11 a 20 125 87 38 

21 a 30 60 31 29 

31 a 40 72 26 46 

Acima de 40 69 19 50 

Área do 

Conhecimento 

Ciências Humanas 225 44 181 

Ciências Sociais 189 152 37 

Outros 61 53 8 

Ciências da Saúde 91 56 35 

Engenharias 74 26 48 

Período do 

Curso 

Inicio 187 109 78 

Meio 230 111 119 

Final 222 110 112 

 

Recursos 

Sim 336 116 200 

Não 304 195 109 

Psicoterapia 
Sim 186 93 93 

Não 454 238 216 

Diagnóstico de 

TMC 

Sim 218 104 114 

Não 219 98 121 
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ANEXO B: Questionário Sociodemográfico e Acadêmico 

Idade: ______ 
Sexo: (  )  Feminino (  ) Masculino 

Estado Civil: ( ) Solteiro (  ) Casado/União Estável (  ) 

Separado/Divorciado (  ) Viúvo 

Nacionalidade: ( ) Brasileiro (   ) Outra  Especifique 

___________________ 

Possui Filhos? ( )Sim ( ) Não    Quantos? 

____________________________ 

Eles vivem com você? (  ) Sim (  ) Não 

Se mudou para estudar? 
(  ) Sim (   ) Não 

Se sim, qual sua cidade de origem? ____________________________ 

Com quem vive atualmente? 
(  ) Residência estudantil 

(  ) Com amigos(as)/colegas 

(  ) Com os pais 

(  ) Com outros familiares 

(  ) Cônjuge/companheiro(a) 

Renda Mensal familiar: 
(   ) Até 1.000 reais 

(  ) 1.001 a 2.500 reais 

(  ) 2.501 a 4.000 reais 

(  ) 4.001 a 5.500 reais 

(  ) 5.501 a 7.000 reais 

(  ) Acima de 7.001 reais 

Universidade: 

__________________________________________________ 

Curso: ________________________________________ 
Tipo de Instituição: (  ) Pública (  ) Privada (  ) Outra  

Especifique _________________________ 

Utiliza-se de algum destes recursos para estar na Universidade? 
(  ) ¿ (  )  Bolsa Permanência (  ) Financiamento Estudantil (   ) ProUni (  

) 

Cotas 

Fase atual do curso: _____________________________ 
Exerce atividade remunerada? Sim (   ) Não (  )   

Sua atividade laboral está relacionada com seu curso? 
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(  ) Sim  (  ) Não 

Que tipo de atividade (assinale mais de uma opção caso seja 

necessário): 
(   ) Estágio remunerado (  ) Bolsista (   )  Trabalho Informal sem 

carteira assinada (   ) Trabalho com carteira assinada 

Se sim, quanta horas por semana? 
(  ) Até 10 horas 

(  ) De 11 a 20 horas 

(  ) De 21 a 30 horas 

(  ) De 31 a 40 horas 

(  ) Mais de 40 horas 

Histórico de Saúde 
Você faz acompanhamento psicoterápico e/ou psiquiátrico (  )  Sim  

(   ) Não 

Ao longo de sua vida você já foi diagnosticado com alguma das 

Psicopatologias abaixo? 
(  ) Ansiedade (  ) Depressão  (  ) Stress (  ) Nenhuma (  ) Outra 

Possui histórico familiar de Transtornos Mentais? (  ) Sim  (   ) Não 
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Anexo C: Questionário de Vivências Acadêmicas – Reduzido 
 QUESTIONÁRIO DE VIVÊNCIA ACADÉMICA - (QVA-r) 
 Leandro S. Almeida; Joaquim Armando Ferreira & Ana Paula Soares (Adaptação de: 
Jorge D. Villar & Acácia A. Angeli dos Santos) 
  ATENÇÃO: 
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Anexo D: Escala de Autoeficácia na Formação Superior 
  
Marque sua resposta em uma escala de (1) a (10), considerando um 

contínuo entre pouco e muito. Não existem respostas certas ou erradas. 

Suas respostas são confidenciais. Por favor, não deixe itens em branco. 
Agradecemos sua cooperação. 
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Anexo E: Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS – 21) - Versão 

traduzida e validada para o português do Brasil 
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Anexo F: Termo de Concordância 
Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa 

"Relação entre Vulnerabilidade Psicológica, Vivências Acadêmicas e 

Autoeficácia em estudantes universitários”.  O estudo refere-se à 

dissertação de mestrado do programa de pós-graduação em psicologia 

desenvolvida pela pesquisadora Daniela Ornellas Ariño, orientada pela 

professora doutora Marucia Patta Bardagi. 
         Em linhas gerais, a pesquisa tem como objetivo analisar as 

possíveis relações entre a presença de sintomas indicativos de 

Ansiedade, Stress e Depressão (Vulnerabilidade Psicológica), a 

Qualidade das Vivências Acadêmicas e Autoeficácia na Formação 

Profissional em alunos de graduação de Instituições de Ensino Superior 

brasileiras. A sua colaboração poderá auxiliar no avanço do 

conhecimento científico em relação às temáticas abordadas, 

contribuindo tanto em progresso nos aspectos teóricos quanto na prática 

de profissionais que atuam na área de aconselhamento de carreira a 

estudantes. 
A participação nesta pesquisa é voluntária e não remunerada, 

sendo que não envolve nenhum tipo de recompensa financeira. É 

garantido o seu direito de recusar a participação nesta pesquisa, bem 

como de interrompê-la a qualquer momento, sem qualquer prejuízo a 

você. Para tanto, apenas é solicitado que informe sua desistência por 

meio dos contatos da pesquisadora (listados adiante). A participação 

não exige identificação. Caso você tenha interesse em receber o 

resultado final da pesquisa, solicita-se, apenas, o preenchimento de seu 

e-mail ao final do protocolo de pesquisa. Em caso de preenchimento, 

comprometo-me a encaminhar o estudo finalizado via e-mail. Os 

resultados globais desta pesquisa provavelmente serão publicados em 

congressos ou artigos científicos, resguardado o anonimato de todos os 

participantes. Os dados individuais fornecidos não serão objeto de 

divulgação.  Possíveis dúvidas podem ser esclarecidas antes e durante o 

curso do estudo. Os procedimentos metodológicos que serão adotados 

obedecerão aos preceitos éticos implicados em pesquisas envolvendo 

seres humanos nas ciências humanas e sociais, conforme normatização 

da Resolução 510/16, do CNS - Conselho Nacional de Saúde. 
A primeira parte da pesquisa consiste no preenchimento do 

questionário sociodemográfico e acadêmico, e posteriormente responder 

a 3 (três) escalas: 1. Depression, Anxiety and Stress Scale; 2. 

Questionário de Vivências Acadêmicas – versão reduzida e; 3. Escala 

de Autoeficácia na Formação Superior. O preenchimento completo dos 
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instrumentos deve levar em torno de 30 (trinta) a 60 (sessenta) minutos, 

podendo variar de acordo com o ritmo individual. Caso você sinta 

possíveis incômodos durante o preenchimento dos materiais, é 

assegurada sua liberdade para interromper a participação a qualquer 

momento. 
         Ao concordar em participar da pesquisa você declara que está 

de acordo com este termo e que está ciente: a) da liberdade de participar 

ou não da pesquisa, bem como do seu direito de deixar de participar do 

estudo, sem que isto traga qualquer prejuízo; b) da garantia de receber 

resposta a qualquer dúvida acerca dos procedimentos e outros assuntos 

relacionados com a pesquisa; c) da segurança de que não haverá 

divulgação de dados pessoais e que se manterá o caráter confidencial 

das informações registradas; d) de que as informações fornecidas serão 

arquivadas sem identificação pessoal junto ao banco de dados do 

pesquisador responsável na Universidade Federal de Santa Catarina na 

sala 14A do Departamento de Psicologia, durante cinco anos, e após 

este período serão apagadas; e) e de que está ciente que eventuais riscos 

aos quais possa estar exposto em decorrência da participação na 

presente pesquisa restringem-se às reflexões acerca da temática. No 

entanto, caso você sofra qualquer tipo de dano, resultante da 

participação nesta pesquisa, terá o direito a recorrer à assistência e até 

mesmo a indenização. 
Este termo foi elaborado em duas vias, ambas assinadas tanto pelo 

participante quanto pela pesquisadora, sendo que cada um ficará com 

uma via assinada. Considerando que a proposta foi apresentada e as 

dúvidas foram sanadas, solicito o seu consentimento livre e espontâneo, 

expressando a sua participação neste estudo. 
Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC. O CEPSH é um 

órgão vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas 

independente na tomada de decisões, criado para defender os interesses 

dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. O 

contato com o CEP - UFSC pode ser realizado pelo telefone (48) 3721-

9206 ou pelo e- mail: cep.propesq@contato.ufsc.br, ou através do 

endereço Prédio Reitoria II  

R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala 401, Trindade, 

Florianópolis/SC 

CEP 88.040-400.   

mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Maiores informações ou dúvidas em relação ao estudo podem 

ser obtidas com as  pesquisadoras pelos seguintes contatos: e-mails 

daniela.arino@gmail.com e marucia.bardagi@gmail.com, ou pelos 

telefones (47) 99695-3438 ou (48)3733-7456, Endereço: Laboratório de 

Informação e Orientação Profissional, sala 14-A, Departamento de 

Psicologia, Centro de Filosofia e Ciências Humanas, Universidade 

Federal de Santa Catarina, Campus Universitário Trindade 

Florianópolis – SC, CEP: 88040-500.  

Desde já, agradecemos pela sua colaboração!  
Florianópolis, ______ de ____________________ de 2017. 

  
Declaro que concordo em participar desta pesquisa e, portanto, assino 

de livre e espontânea vontade este termo de concordância.  
Assinatura do participante:  
Pesquisadora responsável: Daniela Ornellas Ariño 

Assinatura da pesquisadora: 

mailto:daniela.arino@gmail.com
mailto:marucia.bardagi@gmail.com
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Anexo G 
Tabela 10. 

Correlação de Spearman, Ansiedade, Stress e Depressão com Autoeficácia para Formação Superior e Vivências 

Acadêmicas. 

   F
1
 

F
2
 

F
3
 

F
4
 

F
5
 

F
6
 

F
7
 

F
8
 

F
9
 

F
10
 

F
11
 

F
12
 

F
13
 

F
14
 

F
15
 

F1 Idade ρ 1,000 ,405** -,064 -,099* -,087* ,043 ,078* ,048 ,070 -,022 ,080* -,059 ,062 ,052 -,036 

 p . ,000 ,108 ,013 ,029 ,274 ,049 ,226 ,077 ,580 ,045 ,138 ,118 ,192 ,368 

F2 Fase ρ ,405** 1,000 -,026 -,079* -,014 ,104** ,054 ,035 ,073 ,011 ,045 ,119** -,054 -,019 ,013 

 p ,000 . ,508 ,045 ,717 ,009 ,170 ,376 ,065 ,781 ,261 ,002 ,170 ,633 ,739 

F3 Depressão ρ -,064 -,026 1,000 ,637** ,676** -,359** -,405** -,375** -,408** -,388** -,701** -,259** -,325** -,303** -,239** 

 p ,108 ,508 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

F4 Ansiedade  ρ -,099* -,079* ,637** 1,000 ,747** -,242** -,205** -,195** -,282** -,196** -,542** -,137** -,146** -,152** -,088* 

 p ,013 ,045 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,026 

F5 Stress ρ -,087* -,014 ,676** ,747** 1,000 -,273** -,226** -,233** -,277** -,220** -,605** -,117** -,167** -,163** -,117** 

 p ,029 ,717 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,003 

F6 EAFS - Acadêmica ρ ,043 ,104** -,359** -,242** -,273** 1,000 ,680** ,694** ,615** ,702** ,500** ,242** ,455** ,574** ,346** 
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 p ,274 ,009 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

F7 EAFS -  Regulação 

da Formação 

ρ ,078* ,054 -,405** -,205** -,226** ,680** 1,000 ,789** ,661** ,691** ,467** ,321** ,550** ,500** ,336** 

 p ,049 ,170 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

F8 EAFS - Ações Pró-

ativas 

ρ ,048 ,035 -,375** -,195** -,233** ,694** ,789** 1,000 ,706** ,701** ,472** ,351** ,500** ,508** ,335** 

 p ,226 ,376 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

F9 EAFS - Interação 

Social 

ρ ,070 ,073 -,408** -,282** -,277** ,615** ,661** ,706** 1,000 ,603** ,493** ,517** ,431** ,420** ,317** 

 p ,077 ,065 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

F10 EAFS - Gestão 

Acadêmica 

ρ -,022 ,011 -,388** -,196** -,220** ,702** ,691** ,701** ,603** 1,000 ,527** ,263** ,523** ,678** ,368** 

 p ,580 ,781 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

F11 QVA -

Pessoal/Emocional 

ρ ,080* ,045 -,701** -,542** -,605** ,500** ,467** ,472** ,493** ,527** 1,000 ,354** ,423** ,421** ,312** 

 p ,045 ,261 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 

F12 QVA -Interpessoal ρ -,059 ,119** -,259** -,137** -,117** ,242** ,321** ,351** ,517** ,263** ,354** 1,000 ,306** ,197** ,286** 

 p ,138 ,002 ,000 ,001 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 

F13 QVA - Curso 

Carreira 

ρ ,062 -,054 -,325** -,146** -,167** ,455** ,550** ,500** ,431** ,523** ,423** ,306** 1,000 ,436** ,478** 

 p ,118 ,170 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 
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F14 QVA - Estudo ρ ,052 -,019 -,303** -,152** -,163** ,574** ,500** ,508** ,420** ,678** ,421** ,197** ,436** 1,000 ,309** 

 p ,192 ,633 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 

F15 QVA - Institucional ρ -,036 ,013 -,239** -,088* -,117** ,346** ,336** ,335** ,317** ,368** ,312** ,286** ,478** ,309** 1,000 

 p ,368 ,739 ,000 ,026 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . 
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Anexo H: Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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