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Mas enquanto houver amor 

Eu mudarei o curso da vida 

Farei um altar pra comunhão 

Nele, eu serei um com o mundo até ver 

O ponto da emancipação 

Porque eu descobri o segredo que me 

faz humano 

Já não está mais perdido o elo 

O amor é o segredo de tudo.” 

 (Pastor Henrique Vieira) 



 
 

RESUMO 
 

 
Acadêmicos de Saúde estão expostos a diversos agentes estressores durante 

toda a graduação, o que preocupa, pois o nível de estresse é um importante preditor 

de qualidade de vida, bem-estar e saúde mental. O objetivo desse estudo foi 
pesquisar e descrever o perfil de estresse autopercebido de estudantes de graduação 

em saúde da Faculdade de Ceilândia (FCE). Este é um estudo descritivo e transversal 
onde analisou-se as frequências, percentuais e as médias e desvios-padrão sobre 
idade, sexo, hábitos de vida e Escala Visual (EV) de percepção de estresse. A amostra 

foi composta por 54 participantes com médias de idade de 21,09 anos (±2,14); e de 
EV = 4,67 pontos (±2,09). Quatro estudantes (7,41%) apresentaram ausência de 

estresse, 19 (35,19%) baixo nível de estresse, 09 (16,67%) moderado nível de 
estresse, 21 (38,89%) alto nível de estresse, um estudante (1,85%) máximo nível de 
estresse. Quanto aos hábitos de vida: 32 estudantes (59,26%) relataram não praticar 

atividade física; 45 (83,33%) declararam não fumar; 28 (51,85%) não consumem 
bebida alcoólica. Concluiu-se que os estudantes da FCE apresentaram níveis de 

estresse de moderado a alto; que a maioria não realiza atividade física e consome 
moderadamente bebida alcoólica. 
 

Palavras-chave: Estresse, Estudantes, Saúde. 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 
 

 
College students are exposed to various stress factors throughout the course, 

which is concerning, as the level of stress is an important predictor of quality of life, 

well-being and mental health.  The purpose of this study was to seek and describe the 
self-perceived stress profile of students at the Faculdade de Ceilândia (FCE).  This is 

a descriptive and cross-sectional study where it is analyzed as frequencies, 
percentages, means and standard deviations on age, gender, lifestyle habits and 
Visual Scale (VE) of perceived Stress.  The study consisted of 54 participants, around 

21.09 years old (± 2.14) and EV = 4.67 points (± 2.09). Four students (7.41%) stress 
dissipation, 19 (35.19%) low stress level, 09 (16.67%) moderate stress level, 21 

(38.89%) high stress level, one student (1.85%) maximum stress level. As to the 
lifestyle:  32 students (59.26%) did not practice physical activity weekly; 45 (83,33%) 
did not smoke; 28 (51,85%) did not consumed alcoholic beverages, Thus, FCE's health 

area seniors students through moderate and high levels of stress; that most do not 
perform physical activity, and consume moderately alcoholic beverages 

 

Keywords: Psychological Stress, Students, Health. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A saúde mental de universitários é uma pauta que surgiu na Europa e América 

do Norte há mais de sete décadas, e que ganhou força no Brasil em 1957, com a 

criação do serviço de higiene mental e psicologia clínica na Universidade Federal do 

Pernambuco, que oferecia assistência psiquiátrica e psicológica para os estudantes 

(Diego de Assis & Guimarães Bottaro de Oliveira, 2011). O ingresso em uma faculdade 

é uma importante fase no desenvolvimento humano, principalmente para jovens que 

estão transitando para a fase adulta, pois esta transição carrega diversos desafios e 

que variam em cada indivíduo (Machová et al., 2020). Neste contexto, a literatura é 

clara em dizer que o ingresso e a permanência em cursos de educação de nível 

superior representa um predito para o estresse, especialmente nos cursos da área da 

saúde  (Graner & Cerqueira, 2019; Halboub et al., 2018).  

O estresse foi estudado pela primeira vez em 1936 por Hans Selye, um médico 

endocrinologista que realizou pesquisas com ratos expostos a diversos agentes 

nocivos e que, consequentemente, apresentaram diferentes alterações corporais 

como esforço do organismo para se adaptar à nova condição induzida. Selye definiu 

o estresse como parte da experiência diária do ser humano, que exige seu esforço, 

associado a problemas emocionais, físicos e mentais. O autor classificou o estresse 

em três fases que se sucedem: a primeira fase de alerta, a segunda de resistência e 

uma terceira de exaustão (Selye, 1976). A fase de alerta foi caracterizada como 

positiva e necessária para o organismo responder corretamente às situações do 

quotidiano; a fase de resistência acontece quando o estímulo estressor não é 

eliminado e ocorre um acúmulo de tensão que mantém o organismo pronto a resistir 

ao desgaste sofrido; e a fase de exaustão, que ocorre quando o estressor é mantido 
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por muito tempo, que cronicamente desgasta o organismo emocionalmente, físico e 

mentalmente pela tentativa de superar o(s) estímulo(s) estressante(s). Tais desgastes 

podem causar dificuldade de concentração, vulnerabilidade a doenças, queda de 

produtividade, irritabilidade, instabilidade emocional, insônia, fadiga, depressão, 

esquecimentos e vínculos de dependência (Geraldo Pomer-escher, 2016; Graner & 

Cerqueira, 2019; Lameu et al., 2014).  

Assim, considera-se o estresse não como um desequilíbrio ou uma patologia, 

mas como uma qualidade de defesa do organismo que permite respostas adequadas 

em situações de necessidade, entretanto, quando em excesso, por longos períodos e 

repetidas vezes, pode ser fator importante para comprometer o bem estar e o estado 

de saúde geral (Selye, 1976),(Costa, 2018). O agente estressor pode ser de maior ou 

menor grau dependendo da percepção do indivíduo e pode ser externo quando 

estiverem  evolvidos com atividades de rotinas diárias, como por exemplo problemas 

financeiros, notícias de interesse, fatalidades, dentre outros fatores; ou interno quando 

relacionados a personalidade e a percepção de experiências da própria vida (Geraldo 

Pomer-escher, 2016; Yosetake et al., 2018). 

O estresse autopercebido está entendido como a percepção que um indivíduo 

tem sobre o equilíbrio/desequilíbrio entre suas demandas de vida e a capacidade de 

produzir respostas às determinadas demandas, de modo que um mesmo evento pode 

ser estressante para uma pessoa e não ser para outra, o que vai depender das suas 

crenças, estilo de vida e ocupação (Halboub et al., 2018). Uma avaliação cognitiva do 

indivíduo determinará em que medida o evento estressor estará sendo percebido 

como relevante e qual a estratégia ele utilizará para administrar a(s) demanda(s) 

interna(s) e/ou externa(s) (Machado et al., 2014).  A quantidade de estresse que um 

indivíduo experimenta é diferente da percepção de quanto aquele evento estressor 
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está afetando a sua saúde, ou seja, um indivíduo pode relatar que experimentou pouco 

estresse, mas, ainda assim, aquele agente estressor ter um grande impacto sobre a 

sua saúde. Portanto, uma auto avaliação sobre o evento estressor é relevante para a 

qualidade de vida do indivíduo, já que o evento afetará sua(s) demanda(s) interna(s) 

ou externa(s) (Opoku-Acheampong et al., 2017). 

A avaliação subjetiva do estresse autopercebido é realizada na maioria das 

vezes por psicólogos que utilizam questionários longos e complexos. Nesse contexto, 

a Escala Visual (EV) de percepção do estresse, no formato Likert (de 0 a 10), constitui-

se uma possibilidade facilitada, rápida, simples, reprodutível e universal para a 

avaliação dessa variável (Flowers & Bernard, 2020; Lesage et al., 2011), inclusive por 

fisioterapeutas. A EV tem tanta validade de construto quanto a 

Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS), um questionário amplamente utilizado pela 

psicologia na avaliação do estresse, com tão boa confiabilidade entre 

avaliadores (Lesage et al., 2011; Yosetake et al., 2018). Ambas já foram utilizada em 

estudos anteriores para avaliar estresse autopercebido em estudantes universitários 

(Flowers & Bernard, 2020; Machová et al., 2020).  

Graner e Cerqueira (2019) apresentaram diversos fatores de risco associados 

ao sofrimento psíquico de estudantes de graduação, reforçando que o adoecimento 

seja multifatorial e que envolva uma esfera biopsicossocial com forte associação entre 

o adoecimento mental e os aspectos da vida acadêmica (Graner & Cerqueira, 

2019). Existem situações próprias da vida acadêmica, individuais e coletivas, que 

envolvem o desenvolvimento, frustrações, medos e angústias e que se apresentam 

como eventos estressores para os acadêmicos (Diego de Assis & Guimarães Bottaro 

de Oliveira, 2011) .   
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Nos últimos anos o número de pesquisas sobre bem-estar em graduandos tem 

crescido, com alguns pesquisadores focados especificamente na população dos 

cursos das ciências da saúde, por acreditar que esta população esteja exposta a um 

risco singular para saúde mental (Kandola et al., 2019). A prática de atividade física, 

nutrição e gerenciamento de estresse estão sempre entre os principais hábitos que 

podem ou não contribuir para a qualidade de vida de estudantes de graduação 

(Karyotaki et al., 2020). 

O objetivo principal desse estudo foi descrever o perfil de estresse 

autopercebido e os principais hábitos relatados por estudantes de graduação em 

saúde da Faculdade de Ceilândia (FCE) da Universidade de Brasília (UnB). 

2. METODOLOGIA 

 

2.1. Aspectos éticos 

 

Estudo descritivo e transversal.  

Utilizou-se do banco de dados de estudo primário: “Avaliação da 

responsividade ao estresse induzido em alunos de graduação dos cursos de saúde 

da Universidade de Brasília”. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília (UnB), parecer nº. 2.918.387 

(CAAE: 82412418.0.0000.0030). 

O projeto de pesquisa fez parte do doutoramento da fisioterapeuta Bruna 

Pereira de Macedo, do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde da 

Faculdade de Medicina da UnB, orientado pelo professor Jorge Luis Lopes Zeredo e 

coorientação da professora Ana Clara Bonini Rocha. Os dados foram coletados entre 

os meses de maio de 2019 e março de 2020, no Laboratório de Fisiologia do Campus 

Ceilândia, UnB. 
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Os pesquisadores foram colaboradores na coleta de dados, dando suporte a 

estudante de doutorado no registro das informações coletadas. Para este estudo, eles 

realizaram o manuseio documental do banco de dados de modo online nas 

plataformas da Microsoft. O uso das plataformas Microsoft fornece programas de 

proteção de dados em trânsito, por meio da criptografia TLS 

(Transport Layer Security), e de proteção de dados em repouso, por meio do 

monitoramento contínuo. 

2.2. Participantes  

 

A amostra do estudo primário foi composta por conveniência, por estudantes 

dos cursos de graduação da Faculdade Ceilândia (UnB/FCE), Enfermagem (ENF), 

Saúde Coletiva (SC), Farmácia (FAR), Fisioterapia (FT), Fonoaudiologia (FN) e 

Terapia Ocupacional (TO). Os participantes foram recrutados por meio de folder e 

convites pessoais nas páginas das redes sociais da UnB.  Foram aceitos para 

participar da pesquisa todos os estudantes com idade entre 18 e 30 anos, ambos os 

sexos, que relataram não fazer uso de medicamentos que afetassem o Sistema 

Nervoso Central. E excluídos os estudantes com diagnóstico médico de doença 

mental, psicológica ou neurológica, arritmia cardíaca e utilização de marca-passo 

cardíaco. 

 

 2.3 Desenho do estudo e cenário  

 

A coleta de dados do estudo principal foi realizada por dois pesquisadores no 

Laboratório de Fisiologia numa sala climatizada com ar-condicionado a 23º C. 

Após chegar até o Laboratório, os participantes eram instruídos a esperarem 

confortavelmente por 10 minutos na sala de espera antes de serem convidados a 
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entrar na sala de experimento e sentar-se numa cadeira confortável, onde faziam a 

leitura e assinavam o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) e 

preenchiam uma ficha com dados de identificação.  

Posteriormente, os participantes respondiam a EV utilizando-se o comando: 

“Marque nesta régua o quão estressado você está neste momento, sendo 0 nenhum 

estresse e 10 o maior nível de estresse possível.”. Em casos de dúvidas do 

participante, o pesquisador repetia o comando. 

2.4. Análise estatística 

 

As informações extraídas do banco de dados do estudo primário foram 

organizadas e arquivadas em planilha do Microsoft Excel® e submetidos à estatística 

descritiva. Analisou-se as frequências, percentuais e as médias (desvios-padrão) 

sobre idade em anos e sexo, hábitos de vida (atividade física, alcoolismo e tabagismo), 

e as pontuações relatadas na EV. 

3. RESULTADOS  

 

A amostra foi composta por 54 participantes, sendo 72,22% do sexo feminino 

(n=39) e 27,78% do sexo masculino (n=15), com idade média de 21,09 anos 

(±2,14).  Com relação ao número de estudantes por cursos: Fisioterapia 44,44% 

(n=24), Enfermagem 16,67% (n=9), Farmácia 11,11% (n=6), Fonoaudiologia 11,11% 

(n=6), Saúde Coletiva 9,26% (n=5) e Terapia Ocupacional 7,41% (n=4).  

EV: pontuação média de 4,67 pontos (±2,09). A pontuação geral da EV foi 

organizada por curso e nível de estresse autopercebido (Tabela 1): 

7,41% (n=4) apresentaram ausência de estresse; 

35,19% (n=19) baixo nível de estresse; 

16,67% (n=9) moderado nível de estresse; 
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38,89% (n=21) alto nível de estresse; 

1,85% (n=1) máximo nível de estresse.  

Quando os participantes foram separados por curso de graduação a 

autopercepção de estresse está representada na tabela 2. 

Hábitos de vida:  

59,26% (n=32) não praticam atividade física; 

40,74% (n=22) praticam atividade física semanalmente;  

48,15% (n=26) consumem bebida alcoólica; 

51,85% (n=28) não consomem bebidas alcoólicas; 

83,33% (n=45) não fumam;16,67% (n=9) tabagistas. 

A média (dp) geral da percepção do estresse relatada na EV para o sexo feminino (F) 
foi de 4,66 (1,99) e para o sexo masculino (M) 4,73 (2,4) e estão apresentadas por 

cursos nas tabelas 3, 4, 5, 6, 7 e 8. 

Tabela 1. Frequência e percentual da pontuação declarada na Escala Visual (EV) de 
estresse autopercebido. Em itálico e negrito valores predominantes. 

Pontuação 
Estudantes  

Nível de estresse 
n  % 

0 2 3,7 Ausência de 

estresse   1 2 3,7 

2 6 11,11 

Pouco estressado  3 5 9,26 

4 8 14,81 

5 9 16,67 Estresse 

moderado   

6 14 25,93 

Muito estressado   7 3 5,56 

8 4 7,41 

9 1 1,85 
Máximo estresse   

10 0 0 

Total: 54 100 - 
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Tabela 2. Frequência de pontuação, médias e desvios-padrão da autopercepção de 

estresse relatada na Escala Visual (EV) (de 0 a 10) por curso de graduação: 
Enfermagem (ENF); Farmácia (FAR); Fisioterapia (FT); Fonoaudiologia (FN); Saúde 

Coletiva (SC); Terapia Ocupacional (TO). 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ENF 9 0 0 2 1 2 1 2 1 0 0 0 4,33 1,8 

FAR 6 1 0 0 1 1 0 3 0 0 0 0 4,16 2,4 

FT 24 0 2 3 2 1 6 6 2 2 0 0 4,75 2,06 

FN 6 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 3,33 2,16 

SC 5 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 0 7 2 

TO 4 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 4,75 0,95 

 

Tabela 3. Apresentação das frequências, percentuais, médias e desvios-padrão por 
sexo no curso de Fisioterapia (FT). 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

Sexo N 

ESCALA VISUAL DE ESTRESSE AUTOPERCEBIDO 

Média DP 
Ausência 

de 
estresse 

Pouco 
estressado 

Estresse 
moderado 

Muito 
estressado 

Máximo 
estresse 

n % n % n % n % n % 

F 16 1 6,25 3 18,75 4 25 8 50 0 0 5 2,16 

M 8 1 12,5 3 37,5 2 25 2 25 0 0 4,25 1,91 
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Tabela 4. Apresentação das frequências, percentuais, médias e desvios-padrão por 

sexo no curso de Enfermagem (ENF). 

 

 

Tabela 5. Apresentação das frequências, percentuais, médias e desvios-padrão por 
sexo no curso de Farmácia (FAR). 

 

 
Tabela 6. Apresentação das frequências, percentuais, médias e desvios-padrão por 

sexo no curso de Fonoaudiologia (FN). 

 

Tabela 7. Apresentação das frequências, percentuais, médias e desvios-padrão por 

sexo no curso de Saúde Coletiva (SC). 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

Sexo N 

ESCALA VISUAL DE ESTRESSE AUTOPERCEBIDO 

Média DP 
Ausência 

de 
estresse 

Pouco 
estressado 

Estresse 
moderado 

Muito 
estressado 

Máximo 
estresse 

N % n % n % n % n % 

F 7 0 0 5 71,43 1 14,29 1 14,29 0 0 3,71 1,49 

M 2 0 0 0 0 0 0 2 100 0 0 6,5 0,71 

Sexo N 

ESCALA VISUAL DE SETRESSE AUTOPERCEBIDO 

Média DP Ausência 
de estresse 

Pouco 
estressado 

Estresse 
moderado 

Muito 
estressado 

Máximo 
estresse 

N % n % n % n % n % 

F 3 0 0 1 33,33 0 0 2 66,67 0 0 5,33 1,15 

M 3 1 33,33 1 33,33 0 0 1 33,33 0 0 3,0 3,0 

Sexo N 

ESCALA VISUAL DE ESTRESSE AUTOPERCEBIDO 

Média DP 
Ausência 

de 
estresse 

Pouco 
estressado 

Estresse 
moderado 

Muito 
estressado 

Máximo 
estresse 

n % n % n % n % n % 

F 5 1 20 3 60 1 20 0 0 0 0 2,8 1,92 

M 1 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 6 0 

Sexo N 

ESCALA VISUAL DE ESTRESSE AUTOPERCEBIDO 

Média DP 
Ausência 

de 
estresse 

Pouco 

estressado 

Estresse 

moderado 

Muito 

estressado 

Máximo 

estresse 

n % n % n % n % n % 

F 4 0 0 1 25 0 0 3 75 0 0 6,5 1,91 

M 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 9 0 



22 
 

Tabela 8. Apresentação das frequências, percentuais, médias e desvios-padrão por 

sexo no curso de Terapia Ocupacional (TO). 
 

 

4. DISCUSSÃO   

 

Os resultados desse estudo mostram uma população de estudantes 

estressados, uma vez que a maioria deles apresentaram um estresse autopercebido 

com pontuação acima de 4 pontos na escala. Este resultado não é surpreendente de 

acordo com a literatura. O estudo de Costa (2018) já havia mostrado que estudantes 

de graduação de saúde da UnB estavam com alto nível de estresse percebido, o que 

foi relacionado à rotina universitária. Como no estudo de Almhdawi (2018), que utilizou 

uma escala de estresse percebido que também mostrou  um alto nível de estresse em 

estudantes da área da saúde (Almhdawi et al., 2018; Costa, 2018).  

O estudo de Barker (2016) mostrou que na época das provas o estresse 

autopercebido de estudantes universitários alcançou níveis bem altos, ficando entre 

6 e 8 pontos na EV. Os exames são uma grande experiência estressante para os 

estudantes e com consequências como maior tensão psicológica, estados de 

depressão, desempenho acadêmico ruim e expectativas mais baixas dos alunos em 

relação as notas (Barker et al., 2016). Ou seja, durante todo o tempo de graduação os 

alunos estão em constante contato com provas finais, semestralmente. Depois desses 

exames o rendimento e a saúde mental dos estudantes universitários ficaram 

prejudicados. Mesmo que os estudantes não tenham sido avaliados antes das provas 

finais,  ainda assim apresentaram-se estressados (Barker et al., 2016).  

Sexo N 

ESCALA VISUAL DE ESTRESSE AUTOPERCEBIDO 

Média DP 
Ausência 

de 
estresse 

Pouco 
estressado 

Estresse 
moderado 

Muito 
estressado 

Máximo 
estresse 

n % n % n % n % n % 

F 4 0 0 2 50 1 25 1 25 0 0 4,75 0,96 

M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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O estudo de Amr et al. (2011) trouxe resultados importantes sobre o nível de 

estresse percebido em estudantes do curso de graduação em enfermagem no Egito. 

O estudo mostrou que 40,2% dos estudantes estavam com estresse alto e 59,8% 

estavam com estresse leve/moderado (Amr et al., 2011). Esses dados estão em 

concordância com os resultados encontrados no presente estudo, uma vez que a 

maior dos estudantes se mostra com níveis leves/moderados de estresse alcançando 

pontuações de 4 a 6 pontos. 

Yosetake et al. (2018) elucidou que um mesmo agente estressor pode 

desencadear níveis de estresse diferentes para cada estudante e, apesar de estarem 

expostos a agente estressores similares, a percepção foi variada (Yosetake et al., 

2018). Visto isso, essa pontuação mediana do estresse dos participantes mostra como 

a estratégia de administrar  demandas internas e externas frente a um evento 

estressor percebido é importante, uma vez que para responder à escala o indivíduo 

precisa fazer uma autoavaliação de como classifica e administra as suas demandas 

internas (Machado et al., 2014).   

Uma hipótese possível para os resultados obtidos nesse estudo é que os 

estudantes dessa população já estão em uma fase de resistência ou exaustão, como 

apresentado no modelo de Selye (1956), onde estudantes se encontravam com níveis 

moderados de estresse e com queixas fisiológicas, entretanto esse estresse já estava 

tão inserido em sua realidade (crônico) que não foi percebido como alto. Chegaram a 

essa conclusão quando foi acrescido a esses participantes um pequeno indutor de 

estresse psicológico, como um teste ou uma apresentação com plateia, eles elevaram 

significativamente o nível de estresse (Geraldo Pomer-escher, 2016; Sant’Anna Teles 

& Bonini Rocha, 2020; Selye, 1976). 
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A literatura relata que, para a população de graduandos em saúde, a 

autopercepção e vivência do estresse está fortemente associada a níveis moderados 

de ansiedade, manifestações depressivas em diferentes níveis, inabilidade emocional 

nas relações interpessoais, frustação e impotência. Todas estas alterações 

relacionadas ao nível de estresse têm influência negativa sobre o desempenho 

acadêmico dos estudantes, pois este conjunto de sintomas desajusta o funcionamento 

cognitivo, que fica então mais propenso sofrer com distúrbios da memória, lentificação 

na resolução de problemas e tomada de decisão ineficiente (Racic et al., 2017).  

Quando analisadas as médias da EV, por curso, percebe-se os cursos de TO, 

FT, ENF, FAR apresentaram médias relativamente próximas no limite do pouco 

estressado para o moderadamente estressado; enquanto os estudantes da SC 

relataram muito estresse e os de FN pouco estressados. Partindo do princípio de que 

estudantes de um mesmo curso de graduação, em um mesmo campus, estejam 

expostos a agentes estressores semelhantes, ao menos nos domínios laboral e 

produtivo, podemos afirmar que alguns cursos estão enriquecidos negativamente com 

fatores e agentes externos e internos que aumentam a percepção de estresse da 

população deste estudo. Estes resultados indicam os agentes estressores podem 

surtir efeitos muito similares ou muito discrepantes sobre uma mesma população, o 

que corrobora para confirmar o quão complexa pode ser a interação entre um agente 

estressor e uma população. 

O resultado da média geral de percepção do estresse relatada na EV, 

demonstra que homens tem uma percepção de estresse maior do que as mulheres. 

Levando em consideração que a avaliação cognitiva é importante para a percepção 

do estresse os homens desse estudo tiveram uma maior percepção de eventos 

estressores como ameaçadores ou relevantes e as demandas internas e externas 
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frente a esses eventos excederam a capacidade dos homens de administra-las 

(Opoku-Acheampong et al., 2017). Uma hipótese para esse resultado é demonstrada 

por Iwamoto et al. (2018), é a de que a conformidade com normas masculinas, 

socialmente impostas, pode impactar na saúde mental de homens, principalmente 

homens jovens que ingressão na graduação. Essas normas formam a identidade 

masculina e interferem em como os homens lidam com suas demandas, algumas 

delas são: desejo de múltiplos parceiros sexuais, autossuficiência, desejo de vencer, 

vontade de lutar se provocado e poder sobre as mulheres. Ao tentar adequar-se as 

normas há um aumento de demandas internas e externas sobre os homens, o que 

acaba por aumentar a percepção de estresse sobre si mesmos, podendo desencadear 

desordens psicoemocionais como depressão. Segundo Mahalik et al. (2005), homens 

que estão em conformidade moderada com essas normas sofrem menos com o 

estresse interpessoal (Iwamoto et al., 2018; Mahalik et al., 2005).  

De acordo com a American Phycological Association (2013), resiliência seria "o 

processo de boa adaptação em face de adversidades, traumas, tragédias, ameaças 

ou motivos significativos de estresse’’, em complemento, o autor Galvão-Coelho 

(2015) elucidou que pessoas resilientes manifestam respostas adaptativas aos 

eventos estressores. Mulheres são introduzidas a eventos estressantes 

rotineiramente devido as demandas sociais serem maiores que dos homens tais como 

manutenção dos filhos, da casa, do casamento além das demandas laborais esse fato 

gera nas mulheres uma maior resiliência a percepção do estresse (Diaz-Comas et al., 

2012; Galvão-Coelho et al., 2015). Essa seria outra hipótese para a maior percepção 

de estresse nos homens no presente estudo.  

Nesse estudo os acadêmicos do sexo masculino de ENF em sua maioria 

relataram uma percepção de muito estresse, em contrapartida as mulheres do mesmo 
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curso tiveram uma percepção de pouco estresse. O estudo de Oliveira e Magnbosco 

(2019) mostrou que estudantes de ENF do sexo masculino estavam mais estressados 

do mulheres do mesmo curso nas demandas externas de gerenciamento do tempo e 

formação profissional. Outras pesquisas mostram que situações relacionadas a 

questões emocionais afetam mais as mulheres e situações relacionadas ao 

desconhecimento de conceitos clínicos afetam mais os homens. Como o presente 

estudo foi realizado dentro da universidade por pesquisadores universitários, pode ter 

ocorrido uma indução de estresse nos participantes, que acabavam por quantificarem 

sua percepção de estresse acadêmico, o que levou a uma maior percepção de 

estresse pelo gênero masculino (López V & López M, 2011; M. A. M. e Oliveira & 

Magnabosco, 2019). É importante ressaltar que uma das limitações desse estudo se 

refere a homogeneidade no sexo dos estudantes, devido principalmente o predomínio 

do gênero feminino nessa profissão. 

No curso de FN assim como o curso de ENF, o integrante do sexo 

masculino relatou uma percepção de muito estresse, enquanto as participantes do 

sexo feminino tiveram a percepção de pouco estresse. Esse 

dois cursos tiveram predomínio de participantes do sexo feminino, outros estudos já 

relataram que historicamente essas profissões são atribuídas a mulheres (Eurich & 

Kluthcovsky, 2008; J. T. de Oliveira & Bittencourt, 2014; Teixeira et al., 2006). O estudo 

de Guedes-Granzotti (2021) obteve o resultado que o estresse estava mais presente 

em mulheres estudantes de FN do que em homens, mesmo assim a porcentagem de 

homens com estresse não foi baixa, 58,3% dos participantes do sexo masculino. 

Importante ressaltar que o estudo de Guedes-Granzotti (2021) utilizou o Inventário De 

Sintomas De Stress Para Adultos De Lipp (ISSL), que analisa o estresse em períodos 

diferentes e com sintomas fisiológicos e emocionais bem específicos, o que pode ser 
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o motivo da diferença com o presente estudo (Guedes-Granzotti et al., 2021; Oliveira 

Rossetti et al., 2008). 

O curso de SC apresentou resultado semelhante ao de FN e ENF: os homens 

apresentaram máximo estresse, sendo maior do que as mulheres, entretanto o 

número de participantes do sexo masculino é menor do que do sexo feminino. 

As mulheres do curso de FT pontuaram maior nível de estresse percebido 

médio que os homens do mesmo curso. Apesar dos participantes do sexo masculino 

de FT apresentarem menor valor médio de estresse percebido na EV, a maioria dos 

participantes tem seu estresse classificado entre “pouco estressado” e “muito 

estressado”. Ao estudar a percepção de estresse em graduandos de FT, Hodselmans 

et al. (2018), observou que os estudantes deste curso eram estressados e também 

constatou que as mulheres têm uma maior percepção do seu nível de estresse do que 

os homens. A diferença entre os níveis de estresse percebido pode estar relacionada 

ao fato de que os agentes estressores causam maior angustia nas participantes do 

sexo feminino e, após exposição ao agente estressor, as mesmas tem maior 

dificuldade para traçar e executar estratégias de gerenciamento do estresse 

(Hodselmans et al., 2018). 

Os participantes de FAR apresentaram resultados semelhantes aos de FT, com 

maior pontuação média na EV para o sexo feminino. Opoku-Acheampong et al. (2017) 

também detectou maior estresse em estudantes de FAR do sexo feminino do que do 

sexo masculino, entretanto, devido ao número de participantes do estudo, o resultado 

não foi significativo, o que também pode ter ocorrido no presente estudo, já que a 

amostra não foi numerosa (Opoku-Acheampong et al., 2017).  
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As participantes de TO tiveram pontuações na EV que correspondem entre 

pouco e muito estresse percebido , o sexo masculino não compunha a amostra desse 

curso, limitação que já foi relatada no estudo de Sanches et al. (2018), que avaliou o 

estresse em alunos de TO (Sanches et al., 2018). Acredita-se que este fato possa, em 

partes, estar relacionados ao maior número de acadêmicos do sexo feminino estarem 

matriculadas no curso de TO, mas já é claro que são poucos os estudos que 

aprofundam-se nas nuances do estresse e adoecimento mental de acadêmicos de TO 

(Morales-Rodríguez et al., 2019). 

Para a população avaliada neste estudo, os níveis de consumo de bebida 

alcoólica chamou a atenção dos pesquisadores por ser 71,96% maior do que a 

prevalência de consumo de álcool entre jovens de 20 e 24 anos nas Américas, 

segundo a World Health Organization (WHO) (Lee & Kim, 2019). Apesar dos níveis 

de consumo de álcool acima do esperado para os participantes, não foi possível 

afirmar que este resultado sozinho seja preditor de mal-estar físico, emocional ou 

estresse, já que a literatura apresenta resultados divergentes sobre os efeitos de 

abuso de bebidas alcoólicas (Velten et al., 2018). A  população de estudantes  neste 

estudo apresentou um nível de estresse autopercebido de moderado e este dado 

preocupa, já que o uso de álcool em quantidades abusivas, associado a outros fatores 

psicossociais, pode ser responsável por quadros de depressão, ansiedade, psicose 

grave e outros, e que acaba por se somar aos diversos fatores de risco para 

adoecimento mental a que população de graduandos de saúde da Faculdade de 

Ceilândia está exposta (Lee & Kim, 2019).   

O tabagismo foi um hábito comum para 16,67% de estudantes, o que está muito 

próximo a prevalência esperada para jovens com mais de 15 anos nas Américas, que 

é de 17,10%. Apesar dos resultados encontrados em nossa população não estarem 
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acima da média, a taxa de prevalência supracitada é responsável por quase 1 milhão 

de mortos por anos nas Américas, causando óbitos por doenças cardiovasculares, 

cânceres e doenças do trato respiratório (World Health Organization et al., 2018). 

A WHO mostra que o consumo de bebidas alcoólicas e o tabagismo, em 

associação ou não, causam mais danos à saúde e ao bem-estar de pessoas 

socioeconomicamente desfavorecidas do que a pessoas em condições 

socioeconômicas de estabilidade (Lee & Kim, 2019; World Health Organization et al., 

2018). Segundo a Decanato de Assuntos Comunitários da UnB, entre 2015 e 2018, 

foram deferidos ao menos 1.116 pedidos de auxílio socioeconômico para fins 

diversos, para alunos em situação de vulnerabilidade na FCE, o que mostra que parte 

desta população pode estar em situação de 

desfavorecimento socioeconômico (Farias Fonseca, 2019).   

Apesar do hábito de fumar ter aparecido na minoria dos estudantes avaliados 

neste estudo, não deixa de ser um dado preocupante, pois, mesmo sem uma relação 

causal muito bem definhada na literatura, sabe-se que os problemas de saúde mental 

são mais prevalentes em pessoas tabagistas. Existe uma hipótese bem aceita sobre 

a relação de causalidade de adoecimento mental e fumar cigarros de tabaco.  

Acredita-se que nas fases iniciais de exposição aos agentes causadores de 

adoecimento mental o tabagismo seja adotado como uma forma de automedicação, 

uma vez que a nicotina tem efeitos sobre e recaptação seletiva dos 

neurotransmissores serotonina e dopamina, reforçando positivamente a atividade 

destes, que nas situações de estresse podem atuar aumentando o nível de energia 

do indivíduo e reduzindo os níveis de ansiedade e depressão, entretanto, a longo 

prazo o uso de nicotina causa dependência, sendo capaz de desencadear um quadro 
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progressivo de abstinência e contribuir para o agravamento dos quadros de ansiedade 

e depressão (Plurphanswat et al., 2017).  

Com relação a prática de atividade física, 59,26% relataram não ter o hábito de 

se exercitar, o que atribui a esta população um status majoritariamente sedentário e 

espera-se que durante o período de vigília esta população gaste várias horas 

sentadas desenvolvendo atividades acadêmicas (Lee & Kim, 2019). Este resultado 

está alinhado com os resultados das populações mais sedentárias do planeta, onde 

aproximadamente 60% da população total não pratica nenhum tipo de atividade física 

(Lee & Kim, 2019; World Health Organization et al., 2018). A literatura é clara ao 

mostrar que jovens universitários que adotam comportamentos sedentários tem maior 

propensão a desenvolver um estilo de vida menos saudável e que favorece ainda mais 

o adoecimento mental desta população (Kandola et al., 2019).   

A prática de atividade física regular pode atuar positivamente de diversas 

formas sobre o estado geral de saúde do indivíduo, uma delas é via neurobiológica. 

Pouco mais de quarenta por cento dos estudantes (40,74%) relataram que praticam 

exercícios físicos o que, segundo a bibliografia, é capaz induzir aumento do fluxo 

sanguíneo cerebral e estimular a angiogênese, aumentando o aporte de oxigênio e 

fatores neurotróficos (Kandola et al., 2019). Além dos benefícios neuroplásticos que 

advém das adaptações vasculares, existem também indícios que o exercício esteja 

envolvido em mudanças de estrutura e função de diferentes regiões do cérebro, como 

o hipocampo, uma área fundamental para o armazenamento de memória e 

aprendizagem (El-Sayes et al., 2019).  

Na fase universitária, geralmente os hábitos de vida são mais moldáveis do que 

na fase de vida adulta, por isso a literatura se debruça sobre o assunto, pois em tese, 

o melhor caminho é entender o problema dos jovens universitários e traçar caminhos 
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e soluções para correção destes problemas ainda durante a fase jovem, cultivando 

bons hábitos que se estendam para a fase adulta (Lee & Kim, 2019).  

 Os hábitos de vida não saudáveis da população estudada, somados ao nível 

de estresse que ela relata, dão um parâmetro claro sobre o prognóstico de saúde 

destes estudantes, que é a cronicidade do estresse. Com isso, fica evidente a 

necessidade de intervenções que estimulem a mudança de hábitos antes do seu 

adoecimento ou agravo de condição já existente. 

5. CONCLUSÃO   

 

Os estudantes de graduação em saúde da FCE/UnB, no período estudado, 

apresentaram níveis de estresse de moderado a alto; na maioria não realizam 

atividade física e consomem moderadamente bebida alcoólica. 
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