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RESUMO 

 

COSTA, M. L. D. Bem-Estar Subjetivo dos estudantes da área da Saúde de uma 

Universidade Pública. Trabalho de Conclusão de Curso em Terapia Ocupacional, 

Faculdade de Ceilândia, Brasília, 2018. 

 

Introdução:O bem-estar subjetivo é uma área da Psicologia Positiva, e através dele é 

possível entender como os indivíduos avaliam a própria vida, a partir de três 

componentes: satisfação com a vida, afetos positivos e negativos. O contexto 

universitário pode estar ligado aos fatores relacionados ao bem-estar e ao 

sofrimento,uma vez que o ingresso na universidade pode ser considerado um momento 

de muitas mudanças,vinculadas às exigências em relação ao ensino médio.Método: 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva realizada na Faculdade de Ceilândia - 

FCE. Os instrumentos utilizados para a coleta foramaEscala de Bem-Estar Subjetivo 

(EBES) com 62 perguntas e um questionáriopara caracterizar o perfil sociodemográfico 

dos estudantes. Para a coleta de dados os estudantes foram convidados virtualmente a 

responderem online osinstrumentos, disponibilizado na ferramenta do Google Docs – 

Formulário. Os dados foram registrados, tabulados e analisados a partir da estatística 

descritiva, por meio de frequências absolutas, percentuais e testes adicionais. 

Resultados: Participaram da pesquisa 216 estudantes dos cursos de terapia ocupacional, 

fisioterapia, saúde coletiva, enfermagem, farmácia e fonoaudiologia. A maioria dos 

estudantes foi do sexo feminino (89,4%), com idade entre 15 a 24 anos (92,5%), 

solteiras (94,4%) e pardas (46,8%). A partir da análise da EBES foi possível evidenciar 

que os estudantes apresentaram emoções positivas de intensidade moderada, emoções 

negativas de intensidade baixa e moderada satisfação com a vida. Entende-se que os 

estudantes da FCE apresentaram bem-estar subjetivo moderado. Considerações Finais: 

Torna-se importante que as Instituições de Ensino Superior busquem implementar 

programa de promoção à saúde, visando à construção de espaço saudáveis capazes de 

estimular a criatividade, o interesse e a motivação entre os estudantes universitários.   

 

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, felicidade.  

 

 

 

  



1 INTRODUÇÃO  

 

O estudo do Bem-Estar Subjetivo surge no campo da filosofia e tinha como 

objetivo na época deestudar a felicidade (GONÇALVES, 1997; PELUSO; 

MASCARENHAS, 2010). Os filósofos gregos Demócrino, Sócrates, Platão, Aristóteles 

e Epicuro foram os precursores a se pensar na compreensão dos significados da 

felicidade e a sua relevância para a vida dos indivíduos, porém, na Idade Média não 

existia uma preocupação com esta temática e somente começou a ser estudada com 

maior ênfase novamente a partir do século XIX com o advento da Psicologia Científica 

(FIQUER, 2006; PELUSO; MASCARENHAS, 2010).  

Dentro desse contexto, o conceito de bem-estar subjetivo surgiu com uma base 

ideológica no século XVIII, época do iluminismo, em que se defendia o princípio de 

que a existência humana é a vida em si mesma. Nessa época, priorizava-se 

desenvolvimento pessoal e a felicidade como valores centrais. O bem-estar 

subjetivocompreende uma dimensão cognitiva e uma afetiva, englobando outros 

conceitos e dimensões de estudo como a qualidade de vida, emoções negativas e 

emoções positivas (RIBEIRO; GALINHA, 2005; SILVA & HELANO, 2012). 

Nessa direção, o Bem-Estar Subjetivo (BES) é considerado como uma área da 

psicologia positiva, e nele procura-se entender de que forma os indivíduos avaliam suas 

vidas. Essa avaliação está relacionada com alguns aspectos como Satisfação\insatisfação 

com a vida, felicidade e como é a frequência que vivenciam as emoções positivas e 

negativas (DIENER et al., 1997; ALBUQUERQUE; TRÓCCOLLI, 2004). 

 Destaca-se que essa é uma área em que cobre estudos utilizando as mais diversas 

nomeações, como: felicidade, satisfação, estado de espírito e afeto positivo, além de ser 

considerada a avaliação subjetiva da qualidade de vida, ou seja, pode se dizer que tem 

como foco uma auto-avaliação sobre o que as pessoas pensam e como se sentem sobre 

suas vidas (DIENER, 1996; GIACOMONI, 2004). As definições destas nomeações 

citados anteriormente e sua operacionalização, ainda são confusas e deturpadas, pois 

não existe uma concordante entre os estudos sobre este assunto, e isso faz com que a 

investigação do BES seja prejudicada (DENEVE; COOPER,1998; DIENER et al., 

1999; ALBUQUERQUE; TRÓCCOLLI, 2004). Mas apesar das discordâncias teóricas 

relacionadas à conceituação de BES,há um consenso relacionado às dimensões, que são: 

satisfação com a vida e afetos positivos e negativos (MARTINEZ; GARCIA, 1994; 

ANGUAS, 1997). 



Segundo Diener (1984) existem três aspectos importantes do bem-estar subjetivo 

a serem destacados: o primeiro é a subjetividade de que o bem-estar está dentro da 

experiência individual de cada um; o segundo que o bem-estar não é apenas a ausência 

de fatores negativos, mas também a presença de fatores positivos; o terceiro refere-se 

que o bem-estar inclui uma medida global ao invés de somente um aspecto da vida. O 

mesmo autor (1997) menciona que o BES possui três componentes primários: afeto 

positivo (emoções e humor agradáveis) e afeto negativo (emoções e humor 

desagradáveis) e satisfação com a vida. O afeto positivo agrega sentimentos de alegria 

transitórios, uma sensação de prazer ativo. Em contrapartida o afeto negativo, inclui 

emoções desagradáveis como angústia, medo, raiva, culpa, entre outros; estes estados 

também são momentâneos. A satisfação com a vida pode ser referida com a satisfação 

da vida atual, como também satisfação com o passado e com o futuro, sendo que os 

principais domínios de satisfação são trabalho, família, lazer, grupo social. 

Entretanto, compreende-se quea satisfação depende de uma comparação entre as 

circunstâncias de vida do indivíduo e um padrão por ele escolhido. Quando uma pessoa 

apresenta um nível elevado de bem-estar subjetivo está experimentando satisfação com 

a vida, felicidade, emoções positivas frequentes e emoções negativas com pouca 

frequência. Do mesmo modo que alguém, com baixo nível de bem-estar subjetivo não 

estão tendo satisfação com a vida nem felicidade, e está experimentando mais emoções 

negativas e poucas positivas. (DIENERet al., 1997; DIENER; LUCAS, 1999; ROSSIN 

et al., 2014). 

Estudos internacionais realizados sobre BES mostram uma linha voltada a 

aspectos psicológicos como a vulnerabilidade psicológica, neuroticismo, extroversão; 

personalidade, traços de personalidade, mas também apontam estudos na área da saúde 

ligados a públicos específicos de paciente, ao cuidado e a qualidade de vida nesse 

âmbito; outros estudos relacionais a humor, motivação, resiliência ligado ao BES 

(MCGREAL; LAMBERT, 2010; JOVANOVIC, 2011; OLESEN et al., 2015; SATICI, 

2016;  TESSIER, 2017). 

No cenário brasileiro, as pesquisas sobre BES apontam para discussões que 

envolvem questões de vulnerabilidade social nas fases da infância e adolescência; 

envelhecimento em suas varias facetas como o apoio social, auto cuidado; estudos 

relacionais a fase adulta ligados ao trabalho, relação conjugal e intimidade; além 

também de estudos relacionados a gênero e questões sociodemográficas; por fim, as 

pesquisas no ambiente acadêmicoenvolvendo docentes e discentes(SIQUEIRA, 2008; 



POLLETTO; KOLLER, 2009; RESENDE et al., 2010; SCORSOLINI-COMIN et al., 

2012; COLETA et al, 2012; ANDRADE et al., 2013;GASPAR, 2017). 

Considerando o contexto universitário, fatores relacionados ao bem-estar e ao 

sofrimento podem estar muito presentes no ambiente acadêmico, uma vez que o 

ingresso na universidade pode ser considerado um momento de intensas mudanças, pelo 

aumento das responsabilidades e do comprometimento com sua formação profissional, 

por isso muitos estudantes podem sofrer o impacto dessas transformações em seu 

cotidiano, desencadeando como consequência o bem-estar e/ou o sofrimento (OSSE, 

2013; MACHADO, 2016). 

Somado a isso, evidencia-se uma transformação repentina de rotina e contexto 

pelo qual o estudante universitário passa, como residir longe do núcleo afetivo, longa 

exposição à situações de estresse, semestre em que o estudante se encontra, a 

dificuldade de adaptação ao meio acadêmico (PADOVANI et al., 2014). 

As pesquisas para conhecer a realidade vivida pelos estudantes universitários 

passaram a ter maior enfoque em discussões relacionadas aos aspectos emocionais dos 

acadêmicos, com destaque para estudos sobre sofrimento mental, como depressão, 

ansiedade e estresse entre esses estudantes (CAVESTRO, 2006; GAMA et al., 2008; 

VASCONCELOS et al., 2014; ALVES, 2014; BARBOSA, 2016).Ainda, o interesse por 

estudos com essa população e suas experiências no ambiente universitário, vem 

crescendo principalmente com o aumento do número de pessoas que ingressam no 

ensino superior (TEIXEIRA; CASTRO; PICCOLO, 2007). 

 Com relação ao BES, em um estudo sobre qualidade de vida de estudantes 

universitários mostraram que quanto maior a satisfação com a vida, melhor a qualidade 

de vida e a frequência de emoções positivas. Já em relação ao afeto negativo, quanto 

maior sua frequência, pior será a qualidade de vida e menor será a frequência de afetos 

positivos (SILVA, 2012). Outro estudo sobre indicadores de BES em estudantes 

apresenta indicadores de afetividade positiva e satisfação com a vida, e que exerce 

efeito favorável sobre o processo de estudo, aprendizagem e rendimento acadêmico 

(PELUSO, 2010). 

Diante do exposto e considerando que a produção científica no Brasil sobre o 

bem-estar subjetivo em estudantes universitários é incipiente (ROSIN et al., 2014), a 

presente pesquisa teve por objetivo verificar o bem-estar subjetivo em estudantes da 

área da saúde de uma Universidade Pública e caracterizar o perfil sociodemográfico 

desses estudantes. 



 

2 MÉTODO 

 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE: 

67079317.1.0000.8093 e o resultado divulgado da pesquisa garantiu o anonimato dos 

participantes. 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo que Segundo Gil (2002) pesquisa 

descritiva é:  

 

(...) A descrição das características de determinada população 

ou fenômeno ou, então, o estabelecimento de relações entre 

variáveis. São inúmeros os estudos que podem ser 

classificados sob este título e uma de suas características mais 

significativas está na utilização de técnicas padronizadas de 

coleta de dados, tais como o questionário e a observação 

sistemática. (GIL, 2002, p.42). 

 

 Pesquisa quantitativa pode ser quantificada, com grandes amostras e sendo 

consideradas representativas da população alvo da pesquisa. Sendo influenciada pelo 

positivismo, a realidade só pode ser entendida a partir da análise de dados brutos, 

coletados por instrumentos padronizados, fazendo uso da linguagem matemática para 

descrever os fenômenos estudados (FONSECA, 2002). 

A pesquisa foi realizadana Faculdade de Ceilândia – FCE da Universidade de 

Brasília – UnB, que existe desde o ano de 2008, fruto do programa de apoio aos planos 

de Reestruturação e Expansão das Universidades Federais (Reuni). A UnB incluiu em 

seu Programa de Desenvolvimento Institucional (PDI), de 2002 a 2006, a criação de três 

novos campi – Planaltina, Gama e Ceilândia. O campus UnB – Ceilândia foi criado em 

função de ações dos movimentos sociais da comunidade local para o acesso à 

universidade gratuita e teve o desafio de ampliar e instituir cursos na área de saúde. A 

FCE tem hoje aproximadamente dois mil e quinhentos estudantes de diversas Regiões 

Administrativas do Distrito Federal distribuídos entre os cursos de Enfermagem, 

Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saúde Coletiva e Terapia Ocupacional (FCE, 

2007). A amostra foi dada porconveniência e composta por estudantes universitários dos 



seis cursos da área da saúde da Faculdade de Ceilândia/FCE, a saber: Enfermagem, 

Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saúde Coletiva e Terapia Ocupacional. 

Os critérios de inclusão elencados foram: a) ser estudante da FCE, regularmente 

matriculado; b) aceitar participar da pesquisa voluntariamente por meio da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de exclusão: a) 

estar afastado da graduação por motivo de saúde, b) ter realizado o trancamento parcial 

das atividades acadêmicas, c) estar na graduação de curso à distância, c) estar em 

exercício de atividades acadêmicas domiciliares e d) estar em processo de reintegração. 

A coleta foi feita nos meses de setembro e outubro do ano de 2018. Para a coleta 

de dados, os estudantes foram convidados virtualmente a responderem onlinea um 

questionário sobre o perfil sociodemográfico e uma Escala de Bem-Estar Subjetivo – 

EBES (ALBUQUERQUE; TRÓCCOLI, 2004), disponibilizado por meio da ferramenta 

do Google Docs – Formulário. Foi disponibilizado um link para acesso, no qual, ao 

clicarem, os participantes eram direcionados a uma página que continha o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponível para leitura, com as devidas 

explicações sobre a pesquisa. O TCLE era assinado virtualmente através de um ícone de 

preenchimento obrigatório. Somente após o aceite de participação voluntária da 

pesquisa, os participantes tiveram acesso para responder a EBES, com tempo de 

estimado de 20 minutos. 

O questionário sobre o perfil sociodemografico foi desenvolvido pelas 

pesquisadoras, para fazer a identificação dos estudantes, composto por questões 

relacionadas a descrição de curso e semestre, dados demográficos e dados 

socioeconômicos. 

A EBES foi desenvolvida por Albuquerque e Tróccoli (2004), a partir de três 

escalas existentes no exterior, sendo elas: Escala de Satisfação com a Vida – SWLS 

(DIENER et al., 1985); Escala de Bem-Estar Subjetivo – SWBS (LAWRENCE; 

LIANG, 1988); e Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo – PANAS (Watson; Clark; 

Tellegen, 1988). Possui itens elaborados e analisados em grupos de validação 

semântica. Foram afeitas adaptações para a cultura nacional e alguns itens excluídos, 

visto que como muitos termos traduzidos não apresentavam clareza para os 

respondentes brasileiros (PASCHOAL; TAMAYO, 2008).  É uma escala composta por 

62 itens dividida em duas partes. A primeira é composta por 21 itens que representam 

componentes de afeto positivo e 26 itens de afeto negativo, sendo que as respostas 

variam numa escala em que 1significa nem um pouco e 5 significa extremamente e 



mensuravam como o sujeito estava se sentindo ultimamente. A segunda parte da escala 

apresenta 15 itens de satisfação com a vida e descreve julgamentos relativos à avaliação 

de satisfaçãoou insatisfação com a vida, devendo ser respondidos em uma escala onde 1 

significa discordo plenamente e 5 significaconcordo plenamente. 

Os afetos positivos que compõem a escala são: animado; amável; determinado; 

ativo; decidido; estimulado; agradável; seguro; alegre; bem; dinâmico; engajado; 

empolgado; disposto; dentre outros.  Os afetos negativos são: aflito; transtornado; 

abatido; alarmado; amedrontado;aborrecido; chateado; agressivo; angustiado; 

incomodado; assustado; apreensivo; nervoso; preocupado; impaciente; irritado; receoso; 

tenso; deprimido; triste; dentre outros. Os itens de satisfação com a vida são: estou 

satisfeito com a minha vida; tenho aproveitado as oportunidades da vida; avalio minha 

vida de forma positiva; gosto da minha vida; minha vida está ruim; considero-me uma 

pessoa feliz, dentre outros.  

A análise dos dados se deu por meio da estatística descritiva, com frequências 

absolutas, percentuais e testes adicionais, após seremtabulados em planilha de dados 

Microsoft Office Excel® 2010. 

3 RESULTADOS 

A amostra total foi composta por 216 estudantes dos cursos da Faculdade de 

Ceilândia, sendo 40,7% (88) de terapia ocupacional, 18,1% (39) de fisioterapia, 12,5% 

(27) de saúde coletiva, 10,6% (23) de enfermagem, 9,7% (21) farmácia e 8,3% (18) de 

fonoaudiologia. A maioria dos participantes encontrava-se no sexto (17,1%) ou oitavo 

período (15,7%) de seus cursos. Conforme descrito na Tabela 1, a seguir. 

Tabela 1 – Descrição dos participantes por curso e semestre letivo. 

Variável Descrição Frequência Porcentagem 

CURSO    

 Enfermagem 23 10,6% 

 Farmácia 21 9,7% 

 Fisioterapia 39 18,1% 

 Fonoaudiologia 18 8,3% 

 Saúde Coletiva 27 12,5% 

 Terapia Ocupacional 88 40,7% 

PERIODO    

 1° período 15 6,9% 

 2° período 13 6,0% 



 3° período 22 10,2% 

 4° período 30 13,9% 

 5° período 20 9,3% 

 6° período 37 17,1% 

 7° período 19 8,8% 

 8° período 33 15,7% 

 9° período 17 7,9% 

 10° período 7 3,2% 

 11° período 1 0,5% 

 12° período 1 0,5% 

 Outro 1 0,5% 

 

Considerando o universo da amostra deste estudo, 89,4% (193) são do sexo 

feminino e 10,6% (23) do sexo masculino, sendo 92,5%(200) com idade entre 15 a 24 

anos. Com relação ao estado civil, 94,4% (204) são solteiros. 46,8% (101) se 

autodeclararam pardos. A Tabela 2 a seguir apresenta esses dados. 

Tabela 2 – Dados demográficos  

Variável  Descrição  Frequência   Porcentagem  

SEXO    

 Feminino 193 89,4% 

 Masculino 23 10,6% 

IDADE    

 De 15 a 19 anos  50 23,1% 

 De 20 a 24 anos 150 69,4% 

 De 25 a 29 anos 12 5,6% 

 De 30 a 34 anos 1 0,5% 

 De 35 a 39 anos  2 0,9% 

 De 40 a 44 anos 0 0 % 

 De 45 ou mais  1 0,5% 

ESTADO CIVIL    

 Solteiro (a) 204 94,4% 

 Casado (a) 4 1,9% 

 Divorciado (a) 0 0% 

 Viúvo (a) 0 0% 

 Desquitado (a) 0 0% 

 União estável (a)  8 3,7% 

ETNICO–RACIAL    

 Branco (a) 84 38,9% 

 Preto (a)  28 13% 

 Amarelo (a) 3 1,4% 

 Pardo (a)  101 46,8% 

 Indígena  0 0% 

  

Dentre as respostas obtidas, encontrou-se que 91,2%(197) dos estudantes não 

trabalham. Já com relação à renda familiar 29,2% (63) possui renda entre 4 e 10 salários 



mínimos, 28,7% (62) apresenta renda entre 2 e 4 salários e 20,8% (45) responderam que 

possui renda de até 2 salários mínimos. A Tabela 3 apresenta esses dados, a seguir. 

Tabela 3 – Dados socioeconômicos 
Variável  Descrição  Frequência   Porcentagem  

TRABALHO    
 Sim 19 8,8% 

 Não 197 91,2% 

RENDA FAMILIAR    

 Até 1 salário mínimo 25 11,6% 

 Até 2 salários mínimos 45 20,8% 

 De 2 a 4 salários mínimos 62 28,7% 

 De 4 a 10 salários mínimos 63 29,2% 

 De 10 a 20 salários mínimos 19 8,8% 

 Acima de 20 salários mínimos 2 0,9% 

 

  

 Com relação aos achados da Escala de Bem-Estar Subjetivo – EBES, encontrou-

se que dos 21 afetos positivos listados, nenhum afeto com intensidades 4 e 5 obtiveram 

mais do que 50% de respondentes. 

 Nas intensidades 3 e 4 osrespondentes  ultrapassaram 50%, atribuíram, sendo os 

afetos com maior ocorrência foram amável(66,2%); ativo (64,8%); agradável (71,3%); 

alegre (68,6%); contente (67,2%); interessado (62,5%); determinado (60,2%); bem 

(64,8%). 

 Quanto aos afetos com intensidades entre 2 e 3, os respondentes obtiveram mais 

de 50% foram em sua maioria:disposto (71,3%); atento (72,2%); animado (66,7%); 

decidido (59,8%);dinâmico (63,8%); engajado (60,7%); produtivo (70,9%); 

entusiasmado; estimulado (73,1%); empolgado (63,3%); vigoroso (72,7%); inspirado 

(62%).  

  Por fim, 1 afeto somados intensidades 1 e 2 possui maior percentual e que 

ultrapassou 50%, sendo ele: seguro (55,5%). Esses afetos podem ser apreciados na 

Tabela 4. 

 

Tabela 4 – Afetos positivos  

AFETOS 1 

 Nem um pouco 

2 

 Pouco 

3 

Moderadamente 

4 

Bastante 

5 

Extremamente 

Amável 4,2% (9) 19,4% (42) 33,3% (72) 32,9% (71) 10,2% (22) 

Ativo (a) 6% (13) 19,9% (43) 40,3% (87) 24,5% (53) 9,3% (20) 

Agradável 5,6% (12) 18,5% (40) 44% (95) 27,3% (59) 4,5% (10)  

Alegre 4,2% (9) 21,3% (46) 39,4% (85) 29,2% (63) 6% (13) 



Disposto (a) 13,9% (30) 28,2% (61) 43,1% (93) 13% (28) 1,9% (4) 

Contente 7,4% (16) 22,7% (49) 40,3% (87) 26,9% (58) 2,8% (6) 

Interessado (a) 9,3% (20) 24,5% (53) 36,6% (79) 25,9% (56) 3,7% (8) 

Atento (a) 7,4% (16) 27,3% (59) 44,9% (97) 17,1% (37) 3,2% (7) 

Animado (a) 10,6% (23) 26,9% (58) 39,8% (86) 18,1% (38) 4,6% (10) 

Determinado (a) 11,1% (24) 18,5% (40) 36,1% (78) 24,1% (52) 10,2% (22) 

Decidido (a) 10,2% (22) 26,9% (58) 32,9% (71) 21,8% (47) 8,3% (18) 

Seguro (a) 32,4% (70) 23,1% (50) 28,2% (61) 12,5% (27) 3,7% (8) 

Dinâmico (a) 17,1% (37) 31,9% (69) 31,9% (69) 13,4% (29) 5,6% (12) 

Engajado (a) 14,4% (31) 30,1% (65) 30,6% (79) 13% (28) 6% (13) 

 Produtivo (a) 12% (26) 30,6% (66) 40,3% (87) 14,8% (32) 2,3% (5) 

Entusiasmado (a) 13% (28) 28,7% (62) 40,3% (87) 13% (28) 5,1% (11) 

Estimulado (a) 17,6% (38) 37% (80) 36,1% (78) 8,1% (18) 0,9% (2) 

Bem 8,8% (19) 20,4% (44) 37,5% (81) 27,3% (59) 6% (13) 

Empolgado (a) 16,2% (35) 30,1% (65) 35,2% (76) 14,8% (32) 3,7% (8) 

Vigoroso (a) 18,5% (40) 36,6% (79) 36,1% (78) 7,9% (17) 0,9% (2) 

Inspirado (a) 20,4% (44) 29,6% (64) 32,4% (70) 15,3% (33) 2,3% (5) 

 

  

 Os afetos negativos mais intensos (classificações 4 e 5) sentidos pelos 

estudantes, são: afetos: preocupado (59,8%); ansioso (58,8%). 

  Somados intensidades 3 e 4 os afetos mais sentidos foram: aflito (57,8%); 

apreensivo (50,4%); impaciente (50%); e indeciso (56%).  

 Os respondentes com intensidades 2 e 3 com maior percentual, são 

representados pelos afetos: alarmado (56,9%); angustiado (51,4%); irritado (52,3%), 

deprimido (55,5%); entediado (54,6%); receoso (54,6%); desanimado (54,2%); abatido 

(52,8%); aborrecido (57,8%); incomodado (54,7%); nervoso (50%); tenso (54,6%); 

triste (56,9%); e agitado (60,7%).  

  Por fim, os índices com resultados mais baixo, com intensidade entre 1 e 2, são: 

transtornado (70,8%); assustado (51,9%); amedrontado (61,1%); agressivo(77,3%); e 

envergonhado (58.4%). Todos os afetos podem ser visualizados na Tabela 5. 

 

Tabela 5 – Afetos negativos 

FATORES 1 

 Nem um pouco 

2 

 Pouco 

3 

Moderadamente 

4 

Bastante 

5 

Extremamente 

Aflito (a) 7,9% (17) 26,4% (54) 29,6% (64)  28,2% (61) 7,9% (17) 



Alarmado (a) 21,3% (46) 33,8% (73) 23,1% (50) 16,7% (36) 5,1% (11) 

Angustiado (a) 8,8% (19) 31% (67) 20,4% (44) 25,5% (55) 14,4% (31) 

Apreensivo (a) 10,6% (23) 25,5% (55) 22,2% (48) 28,2% (61) 13,4% (29) 

Preocupado (a) 2,3% (5) 18,1% (39) 19,9% (43) 26,9% (58) 32,9% (71) 

Irritado (a) 13,4% (29) 24,5% (53) 27,8% (60) 21,8% (47) 12,5% (27) 

Deprimido (a) 23,6% (51) 31% (67) 24,5% (53) 11,1% (24) 9,7% (21) 

Entediado (a) 19% (41) 25,9% (56) 28,7% (62) 16,7% (36) 9,7% (21) 

Transtornado (a) 44,9% (97) 25,9% (56) 19% (41) 7,4% (16) 2,8 (6) 

Chateado (a) 19,4% (42) 28,2% (61) 21,3% (46) 22,2% (48) 8,8% (19) 

Assustado (a) 27,3% (59) 30,6% (66) 18,5% (40) 15,3% (33) 8,3% (18) 

Impaciente 7,4% (16) 25% (54) 20,4% (44) 29,6% (64) 17,6% (38) 

Receoso (a) 7,9% (17) 30,1% (65) 24,5% (53) 24,5% (53) 13% (28) 

Desanimado (a) 11,6% (25) 31,5% (68) 22,7% (49) 22,2% (48) 12% (26) 

Ansioso (a) 4,6% (10) 15,3% (33) 21,3% (46) 26,9% (58) 31,9% (69) 

Indeciso (a) 8,8% (19) 17,1% (37) 25,9% (56) 30,1% (65) 18,1% (39) 

Abatido (a) 20,4% (44) 27,8% (60) 25% (54) 15,7% (34) 11,1% (24) 

Amedrontado (a) 32,4% (70) 28,7% (62) 18,1% (39) 12,5% (27) 8,3% (18) 

Aborrecido (a) 21,3% (46) 36,1% (78) 21,8% (47) 12,5% (27) 8,3% (18) 

Agressivo (a) 49,1% (106) 28,2% (61) 17,1% (37) 3,7% (8) 1,9% (4) 

Incomodado (a) 15,7% (34) 29,2% (63) 25,5% (55) 19,9% (43) 9,7% (21) 

Nervoso (a) 14,4% (31) 30,6% (66) 19,4% (42) 24,5% (53) 11,1% (24) 

 Tenso (a) 6,9% (15) 28,2% (61) 26,4% (57) 25% (54) 13,4% (29) 

Triste 19,4% (42) 35,6% (77) 21,3% (46) 13% (28) 10,6% (23) 

Agitado (a) 15,7% (34) 31,5% (68) 29,2% (63) 19% (41) 4,4% (10) 

Envergonhado (a) 34,3% (74) 24,1% (52) 21,3% (46) 13,9% (30) 6,5% (14) 

 

 Das 15 perguntas sobre satisfação com a vida, 3 itens houverammaiores 

respondentes entre intensidade 4 e 5, e são eles: mudaria meu passado se eu pudesse 

(47,7%); minha vida poderia estar melhor(87,1%); e minhas condições de vida são 

muito boas (51,8%). 

Com intensidade 3 e 4 somados, são: estou satisfeito com a minha vida (62%); 

tenho aproveitado as oportunidades da vida (61,6%); avalio minha vida de forma 

positiva (63,4%); gosto da minha vida (68%); considero-me uma pessoa feliz (66,6%);  

Das intensidades entre 1 e 2, são os seguintes itens: Estou insatisfeito com a minha vida 

(50%); Tenho mais momentos de tristeza do que alegria em minha vida ( 58,4%); 

Minha vida é "sem graça" (52,3%). A Tabela 6 a seguir apresenta esses dados. 

  



Tabela 6–Satisfação com a vida. 

 

FATORES 

1 

Discordo 

plenamente 

2 

Discordo 

3 

Não sei 

4 

Concordo 

5 

Concordo 

plenamente 

Estou satisfeito com a 

minha vida 

7,4% (16) 22,2% (48) 23,6% (51) 38,4% (83) 8,3% (18) 

Tenho aproveitado as 

oportunidades da vida 

4.2% (9) 25,9% (56) 21,8% (47) 39,8% (86) 8,3% (18) 

Avalio minha vida de 

forma positiva 

6,4% (14) 18,5% (40) 18,5% (40) 44,9% (97) 11,6% (25) 

Sob quase todos os 

aspectos minha vida está 

longe de meu ideal de vida 

5,1% (11) 37,5% (81) 19% (41) 29,2% (63)  9,3% (20) 

Mudaria meu passado se 

eu pudesse 

20,4% (44) 13,4% (29) 18,5% (40) 26,4% (57) 21,3% (46) 

Consegui tudo o que 

esperava da vida 

16,7% (36) 45,4% (98) 24,1% (52) 12% (26) 1,9% (4) 

A minha vida está de 

acordo com o que desejo 

para mim 

16,7% (36) 43,1% (93) 15,7% (34) 22,7% (49) 1,9% (4) 

Gosto da minha vida 3,2% (7) 9,7% (21) 19,9% (43) 48,1% (104) 19% (41) 

Minha vida está ruim 17,6 (38) 41,7% (90) 19,9% (43) 17,6% (38) 3,2% (7) 

Estou insatisfeito com a 

minha vida 

18,1% (39) 31,9% (69) 13% (28) 29,6% (64) 7,4% (16) 

Minha vida poderia estar 

melhor 

0,5% (1) 4,2% (9) 8,3% (18) 47,7% (103) 39,4% (85) 

Tenho mais momentos de 

tristeza do que alegria em 

minha vida 

20,4% (44) 38% (82) 19% (41) 15,3% (33) 7,4% (16) 

Minha vida é "sem graça" 16,7% (36) 35,6% (77) 9,7% (21) 29,7% (64) 8,3% (18) 

Minhas condições de vida 

são muito boas 

11,1% (24) 24,1% (52) 13% (28) 38,4% (83) 13,4% (29) 

Considero-me uma pessoa 

feliz 

6% (13) 12,5% (27) 23,1% (50) 43,5% (94) 14,8% (32) 

 

 

4 DISCUSSÃO 

 O estudo identificou que as maiorias dos estudantes são do sexo feminino o que 

é uma característica voltada para os cursos de saúde. Entretanto, os estudos de 



Peluso(2010) e Rossin (2014) demonstram uma heterogeneidade com relação ao sexo. 

Os resultados destes estudos ainda apontam que os homens possuem satisfação maior 

em relação às mulheres. O estudo realizado por Cachioni et al. (2017) corrobora com 

estes achados e mostram que os homens estão mais felizes e satisfeitos que as mulheres, 

apesar do estudo ser com uma população de faixa etária diferente, a Universidade 

Aberta à Terceira Idade, porém dentro do contexto do ensino superior. 

 A totalidade dos estudantes que participaram dessa pesquisapossuem entre 15 a 

24 anos de idade, caracterizando um público jovem que recém finalizou o ensino médio 

e que ingressaramno ensino superior. De acordo com dados do Censo do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010), o perfil dos estudantes na faixa 

etária de 18 a 24 anos aumentou nos últimos anos, sendo que o acesso à educação 

superior nessa faixa etária mais que dobrou noperíodo 2000-2010, ampliando de 7,4% 

para 14%. 

A democratização do ensino superior com as novas formas de acesso à educação 

de nível superior (BRASIL, 2006), caracterizou uma mudança no perfil socioeconômico 

dos universitários, inicialmente vinculado às classes socioeconômicas mais altas da 

sociedade. Neste estudo, com relação aos aspectos econômicos uma parcela vive com 

até 4 salários mínimos.   

 No que diz respeito aos afetos positivos dos estudantes, dos 21 itens do estudo 

12ficaram na margem de moderadamente (3) para um pouco (2) e 8 ficaram entre 

moderadamente (3) e bastante (4), ou seja, considerado uma media intensidade nesses 

afetos, portanto podendo ser considerado umbem-estar subjetivo moderado. O 

item“Seguro” foi o afeto positivo com menor intensidade.  

 Com relação aos afetos negativos, apenas seis itens ultrapassaram a média 3, os 

demais afetos ficaram abaixo dessa média, portanto pode-se dizer que existe um 

moderado a alto bem-estar relacionado a esses afetos.O estudo de Silva e Heleno (2012) 

diverge deste estudo, pois aponta que o índice de afetos negativosfoi o fator que obteve 

maior escore médio quando comparado aos demais, indicando que esses estudantes 

experimentam maior frequência e intensidade de emoções negativas do que de emoções 

positivas ou de satisfação com a vida, diferente deste estudo aosquais os indicadores de 

afeto positivo e satisfação com a vida foram maiores.  

 Dentre os seis itens supracitados que ultrapassaram a media 3, os itens 

“preocupação” e “ansioso (a)” obtiveram as maiores intensidades. É importante levar 

em consideração estes itens, pois, conforme Marchi et al. (2013) os estudantes de ensino 



superior da área da saúde, apresentam um nível maior de ansiedade, quando comparado 

com a outras áreas de ensino. E Ferreira (2014) acrescenta dizendo que isso acontece 

devido aos desafios sociais e intelectuais, a pressão emocional e também as exigências 

da vida acadêmica como as provas e trabalhos, que geram tensão, alemdo fato de 

estarem iniciando a fase adulta e a incerteza do futuro.  

 Sobre o indicador satisfação com a vida, 8 itens obtiveram pontuações maior que 

a média 3, sendo a grande parcela questões de satisfação com a vida. Os demais itens, 

dos 15 totais, se apresentaram abaixo da média, com sua maioria questões de 

insatisfação com a vida.  Portanto, pode se dizer que este indicador apresenta uma 

intensidade moderada de satisfação com a vida e por isso considera-se um bem-estar 

subjetivomoderado.No estudo de Silva e Heleno (2012) o estudante prevaleceu nível 

moderado de bem-estar subjetivo, com a presença de emoções positiva negativas. O que 

corrobora com este estudo, pois os índices se assemelham, visto que neste estudo o 

resultado também é considerado que os estudantes possuem um bem-estar subjetivo 

moderado.   

 Este estudo mostra que grande parte dos estudantes considera que a vida poderia 

está melhor (87,1%), em contrapartida cerda de metade (51,8%) consideram que a vida 

é boa, além disso, avaliam a vida de forma positiva (63,4%) e gostam dela (68%). O que 

reforça a problemática apontada anteriormente de que, os índices com maior intensidade 

estão relacionados a questões de satisfação com a vida. Nessa direção, os autores Diener 

et al. (1997) explicam com relação ao bem-estar subjetivo em ser avaliado a partir da 

experiência interna de cada estudante e em relação ao que eles pensam e sentem com 

relação a sua vida, no caso do estudo a vida acadêmica. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

Este estudo buscou identificar o bem-estar subjetivo dos estudantes da área da 

saúde da Universidade de Brasília, Faculdade de Ceilândia. Constatou-se que os 

estudantes apresentaram emoções positivas de intensidade moderada e emoções 

negativas de intensidade baixa e moderada satisfação com a vida, podendo concluir que 

os estudantes possuem um Bem-Estar Subjetivo moderado.   

Apesar dos resultados dos afetos negativos mostrarem que os estudantes 

possuem uma baixa intensidade de emoções negativas, esse aspecto necessita de uma 

maior investigação, porque muitos estudantes desta pesquisa apresentaram sentimento 



de preocupação e ansiedade, sendo necessário refletir sobre possíveis atuações de 

promoção da saúde no ambiente acadêmico. 

Nessa perspectiva, torna-se importante que as Instituições de Ensino Superior 

busquem implementar programa de promoção à saúde, visando à construção de espaço 

saudáveis capazes de estimular a criatividade, o interesse e a motivação entre os 

estudantes universitários.   
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ANEXO 

 

ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Condições de Saúde e 
Relações no Ambiente Universitário, sob a responsabilidade do pesquisador Daniela da 
Silva Rodrigues. O projeto busca discutir a saúde dos universitários, mas também 
fomentar políticas e práticas acadêmicas saudáveis, de modo a criar espaços de debates, 
educação e sensibilização no ambiente acadêmico. 
O objetivo desta pesquisa é correlacionar questões sociodemográficas dos estudantes de 
graduação da Faculdade de Ceilândia/FCE, Brasília-DF, com as variáveis: bem-estar e 
felicidade. O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no 
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o 
mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam 
identificá-lo(a). 
A sua participação se dará por meio de questionário no qual o(a) Senhor(a) responderá 
questões sobre bem estar e felicidade. O questionário será respondido online no dia e 
local de sua escolha, mediante convite via email, com um tempo estimado de vinte 
minutos para sua realização.  
Quanto aos riscos, os estudantes podem manifestar alguma indisposição ou 
constrangimentos em responder alguma questão, mas será explicado que não há 
obrigatoriedade em continuar a entrevista ou o questionário, sendo possível sair a 
qualquer momento da pesquisa. Os riscos podem ser minimizados com a possibilidade 
do participante de se omitir de ou mesmo desistir de participar. Os pesquisadores 
estarão disponíveis para conversar com os participantes, caso julguem necessário. Se 
você aceitar participar, estará contribuindo para compreender o cotidiano dos 
estudantes, bem como investigar os reais indicadores de saúde e doença inseridos no 
meio universitário.  
O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) 
qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da 
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a).  
Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo 
transporte, alimentação. Também não há compensação financeira relacionada a sua 
participação, que será voluntária. Se existir qualquer despesa adicional relacionada 
diretamente à pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no 
local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) a mesma será absorvida pelo 
orçamento da pesquisa. 
Os resultados da pesquisa serão divulgados na Faculdade de Ceilândia podendo ser 
publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta 
pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso 
serão destruídos. 
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para:  
Daniela da Silva Rodrigues, na Faculdade de Ceilândia no telefone 61 31078938 e 61 



999280916, disponível inclusive para ligação a cobrar. E no email: 
danirodrigues.to@gmail.com.  
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 
(CEP/FCE) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de 
diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em 
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de 
padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do 
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-
mail cep.fce@gmail.com, horário de atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a 
sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio 
da Unidade de Ensino e Docência (UED) – Universidade de Brasília - Centro 
Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - DF. CEP: 72220-900. 
 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi 
elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o 
Senhor(a). 
 
 

______________________________________________ 
Nome / assinatura 

 
____________________________________________ 

Pesquisador Responsável 
Nome e assinatura 

 
Brasília, ___ de __________de _________. 
 

 

 

 

 

  



ANEXO B – Escala de bem-estar subjetivo (EBES) 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO C – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO 

 

 

Revista: Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional da UFSCar 

 

 

http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/about/submissi

ons#authorGuidelines 

 

  

http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/about/submissions#authorGuidelines
http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/about/submissions#authorGuidelines


APÊNDICE 

 

APÊNDICEA- Questionário Perfil sociodemográfico 

 

 Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino  

 

 Faixa Etária (Classificação: IBGE)  

( ) De 15 a 19 anos ( ) De 20 a 24 anos ( ) De 25 a 29 anos ( ) De 30 a 34 anos  

( ) De 35 a 39 anos ( ) De 40 a 44 anos ( ) De 45 anos ou mais 

 

 Características Étnico-Raciais (Classificação: IBGE)  

( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indígena ( ) Outro: ____________ 

 

 Estado Civil (Classificação: IBGE) 

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viúvo(a) ( ) Desquitado(a) ( ) União 

Estável  

 

 Renda Familiar (Classificação: Critério Brasil) 

( ) Até 2 salários mínimos ( ) De 2 a 4 salários mínimos ( ) De 4 a 10 salários mínimos 

( ) De 10 a 20 salários mínimo ( ) Acima de 20 salários mínimos  

 

Você trabalha? (Considerando trabalho um contrato com um empregador)  

( ) Sim ( ) Não  

 

Você é estudante de qual curso? 

(  )Terapia Ocupacional  (  )Enfermagem  (  )Fisioterapia  (  )Fonoaudiologia  (  

)Farmácia 

(  ) Saúde Coletiva  

 

Em qual período você está no seu Curso? 

( ) 3° período ( ) 4° período ( ) 5° período ( ) 6° período ( ) 7° período  ( ) 8° período  

( ) 9° período ( ) 10° período  ( ) 11° período ( ) 12° período  (  ) Outro 
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