
UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS 

UNIDADE ACADÊMICA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

MESTRADO EM SAÚDE COLETIVA 

FABIANA LEMOS DE CAMPOS CUNHA 

APOIO SOCIAL PERCEBIDO EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS: 

Um Estudo Transversal 

São Leopoldo 

2022 



 

 

 

 

Fabiana Lemos de Campos Cunha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APOIO SOCIAL PERCEBIDO EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS:  

Um Estudo Transversal 

 

 

Dissertação de Mestrado apresentada como 

requisito parcial para obtenção do título de 

Mestre em Saúde Coletiva pelo Programa Pós-

Graduaçãoda Universidade do Vale do Rio dos 

Sinos– UNISINOS 

 

Orientadora: Profa. Dra. Rafaela Schaefer 

 

 

 

 

 

 

São Leopoldo 

2022 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Catalogação na Fonte: 

Bibliotecária Vanessa Borges Nunes - CRB 10/1556 
 

C972a   Cunha, Fabiana Lemos de Campos 
Apoio social percebido em estudantes universitários : um 

estudo transversal / por Fabiana Lemos de Campos Cunha. – 
2023. 

  81 f. : 30 cm. 
 

Dissertação (mestrado) — Universidade do Vale do Rio dos 
Sinos, Programa de Pós-Graduação emSaúde Coletiva, 2023. 

 Orientadora: Profa. Dra.Rafaela Schaefer. 
 

1. Apoio social. 2. Estudante universitário. 3.Ensino superior. 
I. Título. 

CDU 614:316 



 

APRESENTAÇÃO 

O projeto “Apoio social percebido em estudantes universitários: um estudo transversal” 

foi tese de mestrado da mestranda Fabiana Lemos de Campos Cunha, com orientação da 

professora Rafaela Schaefer, do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da 

Universidade Vale do Rio dos Sinos.  Esse projeto de pesquisa foi resultado de um projeto de 

pesquisa coletivo intitulado “Perfil epidemiológico dos alunos da área da saúde da Universidade 

de Rio Verde, Goiás, 2018” que é parte de um convênio entre a Universidade de Rio Verde – 

UniRV e a Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), realizado em 2018, que gerou 

banco de dados para a realização desta tese. O projeto coletivo foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da UNISINOS sendo aprovado em 13 de setembro de 2018; também 

analisado pelo CEP da UniRV sendo aprovado em 19 de setembro de 2018.  

A dissertaçãoteve como objetivo geral analisar o apoio social percebido e fatores 

associados em estudantes universitários da área da saúde de uma Universidade no interior de 

Goiás além de, mais especificamente, estimar os níveis de apoio social percebido desses 

universitários e verificar a associação entre apoio social percebido e variáveis demográficas, 

socioeconômicas, acadêmicas, comportamentais, relacionadas à saúde e serviços de saúde. 

Com vistas a atender às exigências normativas do Programa de Pós-graduação em Saúde 

Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), a presente dissertação está 

distribuída da seguinte forma: 

● Projeto de Pesquisa: apresentado e aprovado no Exame de Qualificação em 20 de 

Dezembro de 2022: nesta seção será apresentado o projeto de pesquisa que foi composto por 

objetivos, justificativa, metodologia utilizada, cronograma e orçamento do desenvolvimento da 

pesquisa; 

● Relatório de Campo: movimento que se desenhou durante as disciplinas de Mestrado 

em Saúde Coletiva da Unisinos, com acesso ao banco de dados e realização das análises; 

● Artigo científico intitulado: Apoio social percebido em estudantes universitários: um 

estudo transversal. 
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1 INTRODUÇÃO 

Atualmente, muito se estuda sobre a influência do apoio social no processo de saúde-

doença dos indivíduos. Ainda não há consenso de que modo o apoio social influencia o processo 

de adoecimento das pessoas, porém, alguns relatos apontam um reforço na sensação de controle 

sobre a própria vida, o que implicaria em efeitos positivos sobre a saúde (RODIN, 1986). Outros 

estudos demonstram uma menor reação do organismo a situações de estresse (COHEN;SYME, 

1985), com diminuição da resposta inflamatória e do estresse oxidativo celular. 

Durante a década de 70, a relação entre doença e ruptura de laços sociais foi citada por 

John Cassel como causa de aumento de doenças. Doentes portadores de depressão ou 

tuberculose, assim como hipertensos, relatavam ter pouco apoio social ou não estarem inseridos 

em uma rede de apoio mútuo. Em 1979, Berkman e Syme demonstraram uma forte associação 

entre baixas taxas gerais de mortalidade e um alto índice multidimensional de laços sociais. 

Alguns anos mais tarde demonstrou-se relação inversa entre altos índices de apoio social e risco 

de morte por doença coronariana, acidentes vasculares cerebrais e chance de morte por 

neoplasias malignas (VOGTet al., 1992). Estudos nessa temática continuaram sendo descritos 

na literatura, alguns analisando como o apoio social agia sobre diferentes estressores individuais 

e coletivos, demonstrando maior propensão dos indivíduos a quadros psicossomáticos, 

psicológicos e de dor crônica quando recebiam pouco ou nenhum apoio social. 

Cobb (1976) afirmava que apoio social é a informação que leva uma pessoa a crer que 

é querida, amada e estimada. Minkler (1985) acrescentou que o processo deve ser recíproco, 

gerando efeitos positivos tanto para quem recebe, quanto para quem oferece o suporte.Bowling 

(1997), Sherbourne& Stewart (1991) e Cohen &Wills (1985), caracterizam o apoio como 

emocional, material e afetivo, com ênfase no grau de satisfação do indivíduo com a 

disponibilidade e qualidade dessas funções. 

O apoio social pode ser ainda dividido em percebido e recebido. O apoio social 

percebido é aquele que se baseia na percepção de que o suporte se encontra disponível caso o 

indivíduo dele necessite, enquanto o recebido é definido pelo apoio que o indivíduo 

efetivamente recebe (CRAMER; HENERSON; SCOTT, 1997). Sobre o apoio social 

percebido, Zimetet al. (1988) propõem que tal construto é de natureza multidimensional e se 

divide em três dimensões: apoio da família (o quanto o indivíduo percebe que recebe apoio dos 

membros de sua família), apoio de amigos (o quanto o indivíduo percebe que recebe apoio de 

seus amigos) e apoio de outro significativo (o quanto o indivíduo percebe que recebe apoio de 
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outras pessoas que não sejam seus familiares ou amigos, como uma referência religiosa, um 

profissional de saúde, um professor). 

Neste trabalho, optou-se por estudar o apoio social percebido entre estudantes 

universitários. Sabe-se que o ingresso no ensino superior carrega consigo um misto de euforia 

e preocupação. Muitas mudanças na vida dos jovens fazem com que esse momento seja ímpar 

e com uma importância enorme no desenvolvimento de habilidades sociais e acadêmicas, sendo 

que o modo como os indivíduos lidam com essas mudanças pode determinar o desenvolvimento 

psíquico e a aquisição de novas habilidades sociais ou sintomas de doenças psiquiátricas 

(ARIÑO et al., 2018).Há mais de setenta anos, na Europa e Estados Unidos, profissionais se 

reúnem para discutir como pode ser desenvolvida, avaliada, acompanhada e melhorada a saúde 

mental dos estudantes. Desde a I Conferência de Saúde Mental Estudantil, em 1956, onde se 

reuniram profissionais de trinta e sete países, tornou-se clara a importância das ações de apoio 

ao estudante (CERCHIARI; CAETANO; FACCENDA, 2005).  

Com a mudança dos modelos de ingresso universitário e aumento expressivo do número 

de alunos no ensino superior,vivemos um notável aumento de doenças psiquiátricas, 

hipertensão arterial e obesidade entre esses estudantes (ACCORSI, 2015; BRANDÃO, 2016).A 

saúde mental de universitários é apontada na literatura, nacional e internacional, como de 

fundamental importância, podendo estar relacionadaa consequências negativas como uso de 

drogas lícitas, ilícitas e suicídio (OSSE; COSTA, 2008). Dados apontam que 15 a 25% dos 

estudantes universitários em nosso país afirmam ter sintomas de doença psiquiátrica, como 

depressão e ansiedade (VICTORIA et al., 2013).No Brasil, o desenvolvimento de políticas 

estudantis tem sido alvo de novos estudos e chamado atenção de vários pesquisadores 

(TOLEDO; OLIVEIRA; PADOVANI, 2018). Novas pesquisas demonstram que o apoio social 

pode ser uma estratégia de enfrentamento a essas novas condições que o estudante enfrenta 

quando ingressa em uma universidade (ESTANISLAU et al., 2018).  

Assim sendo, devemos enxergar o estudo do apoio social como estratégia para 

desenvolvimento de programas de saúde e políticas estudantis de forma que a integração dos 

suportes materiais, cognitivos, emocionais e afetivos tenha impacto na prevenção de doenças e 

promoção de comportamentos saudáveis, orientando ações de identificação precoce de 

situações de risco entre os estudantes como ansiedade, depressão e uso de drogas, guiando ações 

concretas para diminuição das taxas de absenteísmo e diagnóstico precoce e acompanhamento 

de doenças psiquiátricas, diminuição das taxas suicídio e de violência entre os estudantes. 
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1.1 TEMA 

Apoio social percebido. 

1.2DELIMITAÇÃO DO TEMA 

Apoio social percebido e fatores associados em estudantes universitários. 

1.3PROBLEMA 

Apoio social percebido tem relação com variáveis demográficas, socioeconômicas, 

acadêmicas, comportamentais, relacionadas àsaúde e serviços de saúde? 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo Geral 

Analisar o apoio social percebido e fatores associados em estudantes universitários da 

área da saúde de uma Universidade no interior de Goiás. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

- Estimar os níveis de apoio social percebido em estudantes universitários da área da 

saúde de uma Universidade no interior de Goiás. 

-Verificar a associação entre apoio social percebido e variáveis demográficas, 

socioeconômicas, acadêmicas, comportamentais, relacionadas a saúde e serviços de saúde. 

1.5 JUSTIFICATIVA 

O sistema universitário brasileiro tem enfrentado um processo de grande ampliação nos 

últimos anos. O aumento do número de estudantes tornou mais evidente asdificuldades 

enfrentadas pelo estudante universitário e tornou claro como as diferenças de características 

sociodemográficas e psicossociais entre os universitários podem interferir no processo de 

enfrentamento das novas situações advindas do início da vida universitária (MONTEIRO; 

GONÇALVES, 2011; VASCONCELOS; ALMEIDA; MONTEIRO, 2009). 
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O ingresso na vida universitária carrega consigo mudanças importantes na vida do 

indivíduo. Por vezes, o estudante ingressa no ensino universitário muito jovem, inseguro e 

inexperiente. Alguns abandonam o convívio de sua família, indo morar sozinho ou com amigos, 

sem auxílio de parentes próximos. Fazem novas amizades, com pessoas desconhecidas, com 

hábitos diferentes e vindas de culturas e criações distintas, precisam ser aceitos em grupos de 

socialização. Lidam com excesso de horas de estudo, mudanças na rotina de sono, encontram-

se em um sistema de cobrança e competição, habituam-se com novas atividades e lazeres, ficam 

expostos, com frequência, à maiores quantidades de drogas lícitas e ilícitas. Todos esses fatores 

relacionados com o ingresso nas universidades contribuem para o adoecimento mental dos 

discentes e desenvolvimento de patologias psiquiátricas (BAYRAMet al., 2004; BORINE; 

WANDERLEY; BASSITT, 2015; WAI; CARVALHOet al., 2009; SILVAet al., 2015; 

VICTORIA et al.,2013). 

Ainda, as expectativas geradas no início do curso não correspondem com a realidade 

encontrada no curso superior, o que gera aumento dos níveis de ansiedade entre os estudantes 

(IGUE; BARIANI; MILANESI, 2008). Estudos apontam que a ansiedade entre os 

universitários é maior do que da população em geral (IBRAHIM et al., 2013) e que 38,2% dos 

alunos de um curso de Medicina apresentavam problemas psicológicos (BALDASSIN et al., 

2008). Um estudo brasileiro de 2019 com estudantes universitários dos cursos da área da saúde 

demonstrou que a prevalência de depressão entre os acadêmicos era de 62,92% (LIMA et al., 

2019). 

O apoio social parece ter relação direta com o sucesso no desenvolvimento acadêmico, 

apresentando alívio da pressão psicológica individual, diminuindo as emoções negativas, 

promovendo experiências emocionais positivas e melhorando a saúde mental dos indivíduos 

(LANGFORD, 1997). Quanto menos apoio social, maior a possibilidade de uso de drogas, 

álcool e fumo, reprovação, absentismo, além de desenvolvimento de doenças mentais 

(KLEINEBERG, 1998). Um estudo recente chinês de Liu et al. (2021), demonstrou que o apoio 

social é um promotor de autoestima e resiliência. O apoio social pode, inclusive, ser 

considerado um dos recursos externos mais importantes para atenuar os efeitos dos estressores 

e alguns outros estudos demonstram o efeito positivo do apoio social na resiliência (IBARRA- 

ROVILLARD; KUIPER, 2011) e, ainda, na autoestima dos indivíduos (REINHERZ, 2003). O 

apoio social percebido também é amplamente discutido como sendo um fator de proteção da 

tendência suicida (TURVEY et al., 2002; FÄSSBERGet al.,2012;WANGet al., 2020, LIU et 

al., 2021). Um estudo americano com grande robustez amostral não demonstrou associação 

entre apoio social e suicídio (RAUE et al., 2006), assim como estudos menores. Tais achados 
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foram discutidos por MadaleineMellqvist Fässberg(2012) sugerindo que alguns aspectos 

podem mitigar o risco de comportamento suicida, e que, portanto, as diferentes dimensões do 

apoio social devem ser medidas separadamente.  

Nós, como seres essencialmente sociais, dependemos de outras pessoas para um bom 

convívio em sociedade. Sabe-se que o apoio social tem papel fundamental desde recém-

nascidos, quando dependemos de alguém para os primeiros cuidados como higiene, nutrição e 

apego, até a velhice. Estudiosos apontam uma relação inversa entre medidas de apoio social e 

estados psicológicos como depressão e ansiedade (ANDREWS et al., 1978;SARANSON et al., 

1983, BRANDT; WEINERT, 1981;COATES; SCHAEFER; ALEXANDER, 1981;WILCOXet 

al., 1980). 

Com as mudanças advindas da expansão do sistema universitário, houve crescente 

interesse em investigar a experiência de formação dos alunos e de que forma o apoio social atua 

no sucesso da carreira acadêmica e profissional desses estudantes (SANTOS et al., 2013). 

Sabendo que a análise da situação de saúde e de suas características permite entender e estudar 

o perfil do processo saúde-doença de uma população e que isto  facilita a identificação de 

necessidades e prioridades em saúde, faz-se necessário entender como se comporta o apoio 

social percebido entre os nossos estudantes, a fim de nortear políticas públicas que possam 

contribuir com o desenvolvimento de um ambiente adequado para a formação dos nossos 

futuros trabalhadores (OLIVEIRA; SANTOS; DIAS, 2016; PASCARELLA, 1985; SANTOS; 

SOARES, 2020).  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 APOIO SOCIAL 

Devemos iniciar esse trabalho falando sobre a dificuldade existente nos estudos desse 

tema, no que diz respeito à questão semântica. Em muitos artigos, rede social e suporte social 

aparecem como sinônimos de apoio social. Aqui, reservo este tópico, para fazer uma pausa, a 

fim de, no que tange a respeito da definição do tema, refletir sobre a pluralidade e amplitude do 

conceito de apoio social.  

De maneira geral, observa-se três tendências principais na definição de apoio social. A 

primeira, seria uma visão mais hierárquica, no qual o conceito principal seria relações sociais e 

o apoio social faz referência a aspectos mais qualitativos das relações sociais. Para Due et al. 

(1999), o apoio social seria como uma faceta das relações sociais, além de incluir elementos 

estruturais, como o tipo e número de relacionamentos, sua diversidade, duração, frequência. Na 

segunda abordagem,a “rede social” é o constructo principal e o apoio social é um conceito 

relacionado as redes sociais e reflete a sua função. Já na terceira abordagem, o conceito de apoio 

social é o conceito principal e existem estudos que consideram os aspectos funcionais de apoio 

social e outros que incluem aspectos funcionais e estruturais de apoio. 

Portanto, cientes de que não há consenso na definição de apoio social entre diferentes 

autores, provavelmente devido à grande complexidade conceitual e ao caráter multidimensional 

do tema, disponho-me a falar um pouco sobre o histórico do conceito de apoio social. Cobb 

(1976) descreve o apoio social em três classes distintas: a primeira seria a informação que 

possibilita o indivíduo inferir que é amado e que outras pessoas se preocupam com ele; a 

segunda seria a informação que leva a pessoa a sentir que tem valor e que é apreciado; e, por 

último, a terceira seria a informação que o faz acreditar que ele pertence a uma rede de 

cooperação com obrigações mútuas. Saransonet al. (1983) define apoio social como a 

“existência ou disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que demostram 

que se preocupam conosco, nos valorizam e gostam de nós” (SARANSONet al., 1983, p. 127). 

Barrera(1986) afirmava que a questão central da definição de apoio social diz respeito ao grau 

de interação social, apoio social fornecido, percepção de apoio e avaliação subjetiva deste.  

Segundo Ornelas (1994) as medidas de apoio social se subdividem em três categorias: 

a dimensão da rede social que demonstra a interligação social entre os indivíduos; a dimensão 

social do suporte recebido; e a dimensão do suporte social percebido que o indivíduo poderá 

precisar em caso de necessidade, ou seja, a confiança depositada pelo indivíduo no apoio 
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disponível caso houver necessidade, assim como a adequação e satisfação com tal apoio 

(BARRERA, 1986). Mais tarde, Cramer, Henerson e Scott (1997), diferenciou o apoio social 

em percebido, quando o indivíduo percebe disponível caso necessite, e o recebido, que parece 

pouco menos subjetivo, já que se refere a um apoio mais concreto, que já foi ofertado. Nunes 

et al. (2013) caracterizou o apoio social em três dimensões: emocional, que se refere a aspectos 

como cuidado, preocupação e afeto; material, caracterizando a assistência material que se é 

ofertada; e informativo, respeitante à orientações, conselhos ou informações disponibilizadas. 

Já Ornelas (1994) identificou seis formas de demonstração: apoio emocional, conselhos, 

assistência física, material, feedback e participação social.  

Fato é que o apoio social, a despeito de sua definição teórica, constitui-se numa 

ferramenta fundamental para o estudo da composição e dinâmica familiar, manutenção do 

equilíbrio e bem-estar psicológico de seus membros (HERRERA-LOPEZet al.,2014).  

Na primeira metade da década de 1950, surgiram os primeiros estudos demonstrando 

que o apoio social poderia interferir nos fatores de saúde: psicológicos e biológicos. Na década 

de 70, o apoio social passou a ser mais estudado nas áreas de sociologia, deslocando-se do 

território da psicologia, dando espaço ao conceito de rede social, que seria o grupo de indivíduos 

com as quais se mantém vínculo social. Após esse período, autores como Cobb (1976), 

Sherbourne e Stewart (1991), Griep et al.(2005) demonstraram como as relações sociais 

estavam relacionadas com menores índices de estresse, melhores preditores de saúde, menores 

chances de adoecimento e reduzida morbimortalidade. 

Com a mudança do conceito de saúde, construído desde a reforma sanitária, a nova visão 

do processo saúde-doença, que passa a incorporar concepções biológicas, sociopsicológicas, 

higienistas e preventivistas, corroboram a influência do apoio social no processo de saúde. O 

apoio social tem grande afinidade com o processo de integralidade na saúde, estando presente 

na promoção, proteção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde do indivíduo (GRIEP, 

2003). 

Uma meta análise observou 308.849 indivíduos durante 7,5 anos, em média, e concluiu 

que indivíduos com relacionamentos sociais adequados tem probabilidade 50% maior de 

sobrevivência em comparação àqueles com relacionamentos sociais ruins ou insuficientes 

(HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010). Tal estudo confirmou o que havia sido dito 

por House e seus colaboradores em 1988, de que as relações sociais exercem influência no risco 

de mortalidade assim como fatores já estabelecidos como tabagismo, estresse, uso de álcool, e 

até mais do que tratamento de hipertensão em idosos ou impacto da vacina da gripe. O apoio 

social também está fortemente correlacionado com depressão (GRAVet al.,2012). 
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Apoio social, autoestima, senso de controle e domínio sobre a própria vida são recursos 

individuais e sociais, nos quais os indivíduos se ancoram para enfrentarem as situações de 

estresse. O enfrentamento foi muito bem estudado por Thoits que, ainda em 1986, sugeriu que 

o apoio social atua principalmente como uma assistência de enfrentamento, como se o indivíduo 

modificasse o efeito deletério de uma situação quando outras pessoas o ajudam a mudar a 

situação em si, ou quando alteram o significado da situação deletéria mudando a perspetiva da 

situação ou ainda quando mudam a resposta afetiva do indivíduo ao agressor. Outros autores 

como Pearlin, Lieberman, Mentighan e Mullan (1981) propuseram que, ao aumentar a 

autoestima das pessoas e oferecer um senso de controle do meio ambiente, as experiências 

emocionais positivas diminuem o efeito negativo do estresse.  

Em um estudo publicado em 2011, Gonçalves et al. realizaram um levantamento de 

publicações científicas de 1987 a 2007 e selecionaram 59 artigos que avaliavam apoio social 

em amostras brasileiras. Os artigos encontrados demonstram, de forma unânime, a importância 

das relações sociais e do apoio social para a saúde física e mental das pessoas. O estudo apontou 

um interesse crescente sobre o tema, com aumento do número de estudos brasileiros que 

investigam apoio social. Além disso, indicou também que os aspectos conceituais do apoio 

social ainda precisam ser melhor definidos, já que diversos termos e tendências teóricas às vezes 

não são congruentes com o instrumento de avaliação utilizado.  

2.2 AVALIAÇÃO DO APOIO SOCIAL PERCEBIDO 

Uma grande problemática relacionada ao tema baseia-se no fato da falta de 

sistematização para avaliação do apoio social, o que se demonstra claramente quando 

percebemos que, tanto na literatura internacional quanto na brasileira, grande parcela dos textos 

científicos restringe-se a assuntos teórico-metodológicos, com poucas referências conceituais e 

focando em validação de instrumentos e medidas do apoio social (CANESQUI; BARSAGLINI, 

2012). Os estudos apontam escassez de informações sobre fidedignidade e validade dos 

instrumentos originais e traduções ou adaptações (GRIEP, 2003). 

Muitas escalas projetadas para apurar o apoio social foram descritas na literatura. 

Algumas destas, tentavam apurar o apoio social percebido de forma quantitativa, como por 

exemplo o número de amigos ou parentes com que podia-se contar em momento de crise, ou 

ainda de forma qualitativa, aferindo a percepção do suporte social percebido em determinado 

momento de estresse. Algum tempo depois, os pesquisadores começaram a perceber que o 

apoio social percebido parecia ser um melhor preditor de status, quando comparado ao apoio 
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social aferido objetivamente (BARRERA, 1986; BRANDT; WEINERT, 1981; SARANSON, 

1985; COATES; SCHAEFER; ALEXANDER, 1981). 

Existeuma grandevariedade deinstrumentosdesenvolvidospara avaliar o apoio social 

como: Social Network Index (SNI) (BERKMAN; SYME, 1979); Interview Schedule for Social 

Interaction (ISSI) (HENDERSON et al., 1980);Social Relationship Scale (SRS) 

(MCFARLANE et al., 1981); Social Support Index (SSI) (WILCOX et al., 1980); The 

Instrumental Expressive Social Support Scale (IESS) (LIN;DEAN; ENSEL, 1981); Inventory 

of Socially Supportive Behaviors (ISSB) (BARRERA, 1986); Social Relationship and Activity 

(SRA) (HOUSE; ROBBINS; METZNER, 1982); Social Support Index (SSI) (BELL; LEROY; 

STEPHENSON, 1982); Social Support Scale (SSS) (BLAZER, 1982); Social Support 

Questionnaire (SSQ) (SARANSON et al., 1983); Interpessonal Support (COHEN; 

HOBERMANN, 1983); Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) (NORBECK; 

TILDEN, 1983); Social Network Interaction Index (SNII) (ORTH-GOMÉR; JOHNSON, 

1987); Broadhead Questionnaire (BROADHEAD et al., 1988); Multidimensional Scale of 

Perceiveide Social Support (MSPSS) (ZIMET et al., 1988); Medical Outcomes Study Social 

Support Survey (MOS-SSS) (SHERBOURNE; STEWART, 1991); Social Support Index (SSI) 

(VÄÄNÄNENet al., 2011); Duke-UNC Functional Social Questionnaire (FSSQ) (SAAMEÑO 

et al., 1996). 

Uma das escalas é o Questionário de Apoio Social de Saranson (SSQ), desenvolvido 

por Saranson, Levine e Basham, em 1983. A ferramenta é formada por 27 itens, que avaliam 

tanto a percepção de que há pessoas disponíveis para quem se pode recorrer caso necessite, 

quanto é e o grau de satisfação com o apoio disponível (SARANSONet al., 1983). Essa 

escalafoi traduzida e estudada no contexto brasileiro por Matsukura, Marturano e Oishi (2002). 

Os autores relatam que obtiveram um índice de fidedignidade teste-reteste e um alto índice de 

consistência interna (de 0,94 no teste e de 0,96 no reteste, em ambos os fatores). 

Temos a Escala de Percepção de Suporte Social (SIQUEIRA, 2008), que classifica o 

apoio social percebido em emocional, instrumental e informacional. Foi desenvolvida no Brasil 

e é composta por 29 itens, divididos em dois fatores (percepção de suporte social prático e 

emocional), com índices de consistência interna de 0,91 e 0,92, respectivamente.Outro 

instrumento disponível para o contexto brasileiro com fundamentação na teoria de Rodriguez e 

Cohen (1998) é a Escala de Percepção de Suporte Social - versão adulta (CARDOSO; 

BAPTISTA, 2014), também construída originalmente para o contexto brasileiro. Os resultados 

da análise fatorial exploratória evidenciaram que a versão final da escala ficou composta por 
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36 itens, divididos em quatro dimensões: afetivo (α = 0,92), interações sociais (α= 0,75), 

instrumental (α = 0,82) e enfrentamento de problemas (α = 0,83). 

A Escala de Apoio Social MOS-SSS (Social SupportScale) foi desenvolvida para o 

Medical OutcomeStudy (SHERBOURNE; STEWART, 1991). É considerada de fácil aplicação, 

apresenta estrutura interna composta por cinco fatores: emocional, informacional, material, 

afetivo e interação social positiva, divididos em 19 itens que são respondidos por uma escala 

do tipo Likert de cinco pontos. Apesar de ter sido desenvolvida para avaliação social de 

pacientes crônicos, apresenta boa qualidade psicométrica para diferentes populações e 

contextos, como demonstrado por Gomez-Campelo (2014), com índice de consistência interna 

superior a 0,91. Griep et al.(2005) traduziu e adaptou esta escala para o português, em estudo 

com uma amostra de 129 estudantes universitários, com índices alfa de Cronbachvariando de 

0,76 a 0,95. 

A Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP) (ZIMETet al., 1988), 

escolhida para o nosso projeto, avalia a percepção de suporte social advindo de três fontes 

específicas, constituintes da rede social do indivíduo: família, amigos e outros significativos. 

Nenhuma outra escala avalia a possibilidade de o apoio social emanar de fontes distintas. A 

escala demonstrou-se com adequada homogeneidade interna e de teste e reteste, boa validade e 

uma estrutura fatorial estável emvários contextos, países e populações. Foi traduzida e adaptada 

para vários idiomas, incluindo chinês, polonês, hebraico, dinamarquês, persa, francês, italiano, 

coreano, romeno, lituano, norueguês, esloveno, malaio, eslovaco, espanhol, sueco, polonês, 

tailandês e português (DAMBI et al., 2018). A MSPSS foi originalmente desenvolvida para 

estudantes universitários e validada para adolescentes, trabalhadores, idosos, médicos, 

residentes, doentes psiquiátricos, portadores de doenças crônicas, gestantes(ZIMET et al., 

1988; ZIMET et al., 1990; KAZARIAN; MCCABE, 1991; STANLEY; BECK; ZEBB, 1998; 

CANTY-MITCHELL; ZIMET, 2000; CHOU, 2000; EKER; ARKAR; YALDIZ, 2000; 

MANTULIZ; CASTILLO, 2002; MICOZKADIOGLU et al., 2006; GLADSTONE et al., 2007; 

CICERO et al., 2009; MARTINEZ et al., 2010; CARVALHO et al., 2011; GABARDO-

MARTINS; FERREIRA; VALENTINI, 2017). A escala é considerada simples e de rápida 

aplicação (GABARDO-MARTINS; FERREIRA; VALENTINI, 2017). É uma escala de 

avaliação subjetiva da percepção de que o indivíduo é cuidado, valorizado e apoiado por 

alguém. 

No estudo de validação da versão original da escala, participaram 275 estudantes 

universitáriosamericanos revelando que a EMSSP tinha um alfa de Cronbach de 0.88, sendo 

que a análise fatorial mostrou uma solução com 3 fatores (família, amigos, outros significativos) 
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moderadamente correlacionados, logo, a estabilidade temporal revelou no teste-reteste um valor 

de r de Pearson de 0.85 (ZIMET et al., 1988; ZIMET et al., 1990; DAHLEM; ZIMET; 

WALKER, 1991).  

No Brasil, aescala foi traduzida por Zimet et al. (1988) e ficou conhecida como Escala 

Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP), sendo composta por 12itens que 

representam o apoio social, mantendo a divisão em 3 (três) distintas fontes (família, amigos ou 

outros significativos). Cada um desses grupos é composto de quatro itens, como: a) Família: 

Minha família tenta verdadeiramente me ajudar; tenho a ajuda emocional e o apoio que 

necessito da minha família; posso falar de meus problemas com minha família e a minha família 

costuma estar disponível para me ajudar a tomar decisões. b) Amigos: Os meus amigos 

realmente procuram me ajudar; posso contar com os meus amigos quando algo de mal me 

ocorre; tenho amigos com quem posso partilhar minhas alegrias e tristezas e posso falar dos 

meus problemas com os meus amigos. c) Outros Significativos: Há sempre uma pessoa especial 

que se encontra próxima quando eu necessito; há sempre uma pessoa especial com quem posso 

partilhar as minhas alegrias e tristezas; tenho uma pessoa que é verdadeiramente uma fonte de 

conforto para mim e há sempre uma pessoa especial em minha vida que se preocupa com meus 

sentimentos. As respostas são fornecidas em uma escala tipo Likert de sete pontos entre “1” 

(discordo muito fortemente) e “7” (concordo muito fortemente).  

A EMSSP tem sido extensivamente utilizada e suas propriedades psicométricas testadas 

em diversos países (GABARDO-MARTINS; FERREIRA; VALENTINI, 2017).Para amostras 

brasileiras, a escala foi testada e validada por um estudo com 831 trabalhadores de 25 estados 

brasileiros e o Distrito Federal, demonstrandoevidências de validade de estrutura interna e 

consistência interna adequada. As análises fatoriais evidenciaram que a versão brasileira 

manteve os itens e os fatores do instrumento original (família, amigos e outros significantes) e 

as análises multigrupos atestaram a invariância configural, métrica e escalar entre os grupos 

divididos quanto ao gênero e à categoria ocupacional.Nessa perspectiva, temosa tese de 

Brugnoli (2022), que testou a validade dessa escala para população de universitários, 

demonstrando que a escala apresenta características como propostas no estudo original: a 

solução com três fatores é a mais adequada no uso da escala. 

Considerando pontos de corte, Zimetet al. (1988) analisou os dados da escala a partir da 

criação de escores contínuos paracada uma das subescalas assim como Walker, em 1991. 

Assim, os itens que compõem cada subescala são somados edepois divididos pelo número de 

itens, ou seja, por quatro. Nesta abordagem, qualquer pontuação média na escala variando de 1 

a 2,9 é considerado baixo apoio; uma pontuação de 3 a 5 é considerada moderado apoio; uma 
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pontuação de 5,1 a 7 é considerada de alto apoio. Esta é uma escala de avaliação subjetiva da 

adequação do suporte social, caracterizada pela capacidade de avaliar as dimensões de apoio 

emocional relacionado à percepção de ser cuidado, apoiado e valorizado por alguém 

afetivamente disponível, e pela interação social relacionada a disponibilidade de pessoas com 

quem contar caso precise de auxílio emocional, afetivo ou material (ZIMET et al., 1988).  

2.3 APOIO SOCIAL PERCEBIDO EM UNIVERSITÁRIOSE FATORES ASSOCIADOS 

A vida universitária apresenta-se como grande desafio para os adolescentes e adultos 

que frequentam nossas universidades. A crescente demanda de ampliação do ensino superior 

no Brasil tem gerado mudanças nas expectativas dos estudantes, com aumento das 

manifestações de insucesso escolar, insatisfação e descontentamento, com abandonos 

frequentes dos cursos universitários (MONTEIRO, 2011).  

O espírito competitivo, que é incentivado com políticas públicas de ingresso à 

universidade, estimulando a competição e diminuindo o espírito de solidariedade e cooperação, 

trazem adolescentes exaustos e frágeis. Mudanças psicológicas estão envolvidas e, em grande 

frequência, os alunos permanecem distantes de suas famílias, mudando de rotina e, por vezes, 

de cidade. As amizades, tão importantes neste período de moldagem de hábitos, se colocam 

como desafio importante. Exposição a álcool, tabaco, drogas ilícitas também aumentam a 

vulnerabilidade do recém-chegado à universidade. Cargas horárias maiores, muitas vezes 

conciliadas com atividades laborais, podem interferir na satisfação dos universitários que 

precisam se dedicar ao estudo e trabalho (IGUE; BARIANI; MILANESI, 2008). 

Salgado et al.(2010), Pinheiro (2003) e Almeida, Ferreira e Soares (1999) observaram 

que o apoio social esteve relacionado com melhor adaptação do estudante ao ensino superior, 

com menores índices de absentismo entre os alunos que tem alto apoio social. Evidências 

indicam que adultos jovens com alto senso de pertencimento apresentam menos ansiedade e 

problemas psicológicos (ARSLAN2018;PITTMAN; RICHMOND, 2007) e menos solidão 

(ARSLAN, 2021; MOUNTS, 2004).  

Neste cenário, investigar os fatores associados com o apoio social entre os estudantes 

torna-se relevante. Para tanto, buscamos na literatura nacional e internacional dados sobre o 

comportamento e variáveis associadas com o apoio social entre universitários. Faz-se 

necessário salientar que existe uma lacuna nos estudos que avaliam o apoio social percebido 

entre estudantes brasileiros. Também é necessário dizer que a grande variedade de instrumentos 

para a avaliação do apoio social dificulta a comparação dos resultados entre si, fazendo com 
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que a grande maioria dos estudos encontrados se refira a validações e estudos sobre as escalas, 

em si. 

Barceló, Socias e Brage(2015) constataram que estar em uma universidade faz aumentar 

as redes de apoio e o apoio social dos estudantes universitários que ingressam em uma faculdade 

já mais velhos. Em um estudo, realizado com universitários espanhóis da Universidade Aberta 

da Universitat de IesIllesBalears, os autores observaram que existem diferenças significativas 

entre apoio social classificado por sexo, faixa etária e nível de escolaridade. Os autores 

encontraram maiores índices de apoio social percebido entre indivíduos do sexo feminino, com 

idades mais avançadas no momento da matrícula e com nível de escolaridade elevado 

(BARCELÓ;SOCÍAS; BRAGE,2015).  

Um outro estudo avaliou o apoio social correlacionado com ansiedade, arranjo de vida 

e desempenho cognitivo durante a pandemia de COVID-19. Esse estudo demonstrou que os 

estudantes universitários que recebiam baixo apoio social dos amigos tinham mais ansiedade e 

menor desempenho cognitivo. O achado mais significativo, porém, foi em relação ao apoio 

social dos alunos que moravam sozinhos. Para essa classe, o apoio social percebido 

caracterizado como outro significativo (OS) ofereceu um fator de proteção, minimizando os 

déficits cognitivos relacionados a ansiedade (EDWARDSet al., 2022).  

Já entre universitários turcos,um estudo demonstrou que indivíduos com altos níveis de 

apoio social relataram maior bem-estar espiritual e, também, melhor enfretamento/superação 

de maus tratos psicológicos recebidos na infância, demonstrando que os relacionamentos 

satisfatórios afetam positivamente o bem-estar dos jovens adultos e melhoram sua capacidade 

de lidar com as adversidades, apesar dos traumas da infância (ARSLAN, 2016; COHEN, 2004; 

TANHAN, 2019; ARSLAN, 2022).  

Algumas variáveis sociodemográficas são apontadas como fatores associados no 

recebimento do apoio social, dentre elas destacam-se faixa etária, escolaridade, sexo, religião, 

prática de atividade física e estado civil. Matias e Martinelli (2017) realizaram uma pesquisa 

com 237 estudantes universitários de Minas Gerais, dos cursos de saúde, sociais e exatas, 

mesclados entre duas universidades, uma pública e uma particular. O apoio social foi avaliado 

pela escala MOSS, traduzida para o português por Griep(2003). Neste estudo, as pesquisadoras 

observaram que entre os universitários, as mulheres relataram mais apoio afetivo, emocional, 

de informação e material que homens universitários. Esses dados condizem com as pesquisas 

de Griep et al. (2005) que observou maior apoio social entre o sexo feminino. Zanini,Verolla-

Moura e Queiroz (2009) também observaram o mesmo comportamento em relação a apoio 

social e gênero, justificado pelo fato de que mulheres tem maiores redes sociais e demonstram 
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maior envolvimento emocional com essas redes. Em sentido contrário, observamos um único 

estudo em que Chae, em 1999, observou que homens casados percebem mais o suporte social 

do que mulheres casadas, talvez pelo impacto do estado civil nesta avaliação.  

Segundo Griep (2003) mulheres, pessoas casadas, jovens, que praticam atividade física, 

frequentam templos religiosos ou se definem como alguma religião específica, que não 

possuem transtornos mentais e que se referem como tendo boa saúde física possuem maiores 

chances de perceber maior apoio social. Griep (2003) cita também associação inversa com 

doenças crônicas: quanto maior o número de doenças crônicas do indivíduo, menores são as 

chances de percepção do apoio social.  

Srivastavaet al.(2006) observou que personalidades mais otimistas tem mais facilidade 

na percepção de altos índices de apoio social, enquanto pessoas que tendem a pensar mais 

negativamente tem menores percepções do suporte social (WILLIAMSet al., 2008).  

Zanini,Verolla-Moura e Queiroz (2009), avaliaram uma amostra de 129 estudantes 

universitários em Goiânia e encontraram que mulheres percebem significativamente mais apoio 

social do que homens. Alunos que não moram sozinhos percebem mais apoio social emocional 

e afetivo quando comparados a aqueles que moram só. Não se observou diferença entre apoio 

social percebido e estado civil, idade e autopercepção de saúde.  

 Em um trabalho em Botucatu, na Universidade Paulista Júlio de Mesquita Filho 

(UNESP), Silva et al. (2015), utilizando a escala MOSS, observaram que, entre os estudantes 

de Medicina em que o apoio social do tipo “interação” foi classificado como insuficiente, houve 

aumento do risco de se desenvolver transtorno mental comum. Zonta et al. (2006), que também 

encontrou resultado semelhante na Universidade Federal de Santa Catarina, refletiu que dentro 

do amplo conjunto de estressores o aluno do curso de Medicina tem que lidar com a dor e o 

sofrimento do paciente. É possível que estudantes que não tenham “pessoas para se divertirem 

e relaxarem” sejam mais sozinhos e não desenvolvam boas estratégias de enfrentamento do 

estresse.  

No cenário atual da pandemia, um estudo realizado entre estudantes universitários 

portugueses apontou que o apoio social percebido atua como mediador no efeito de gênero na 

saúde mental. Neste estudo, alunas afirmaram maior apoio social durante a pandemia da 

COVID-19 (MALTA et al., 2021). Os maiores níveis de apoio social das mulheres se 

traduziram em menores índices de ansiedade, depressão e outras doenças mentais.  
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3 MÉTODO 

3.1 IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

Trata-se de pesquisa vinculada ao projeto “Perfil epidemiológico dos alunos da área da 

saúde da Universidade de Rio Verde, Goiás, 2018”,resultado de um convênio entre a 

Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e a Universidade de Rio Verde (UNIRV). 

Essa parceria teve como objetivo a capacitação de professores da UNIRV a nível de Mestrado 

e Doutorado ofertadas pelo Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (PPGSC) da 

UNISINOS. Com a finalidade de servir como banco de dados para possíveis teses, optou-se por 

coleta única de dados com objetivo de avaliar as condições de saúde dos universitários da área 

da saúde da Universidade de Rio Verde, dos campus de Rio Verde, Goianésia e Aparecida de 

Goiânia. 

3.2 DELINEAMENTO 

Trata-se de um estudo observacional transversal de base populacional entre estudantes 

universitários. 

3.3 POPULAÇÃO 

A população do estudo foi composta por estudantes universitários,regularmente 

matriculados, da área da saúde da Universidade de Rio Verde, dos campus de Rio Verde, 

Goianésia e Aparecida de Goiânia, dos cursos de Medicina, Enfermagem, Odontologia, 

Fisioterapia, Farmácia e Educação física, quantificados por meio de censo escolar e estimada 

em 2.652 acadêmicos, com aproximadamente 1.600 matriculados no curso de Medicina e o 

1.052 alunos distribuídos entre os outros cursos da saúde. A população foi desse modo escolhida 

pois os acadêmicos tinham suas matrículas sediadas nos municípios de residência onde os 

pesquisadores atuavam, facilitando o processo logístico de coleta de dados.  

3.4 AMOSTRA 

 Estudantes universitários dos cursos de Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Farmácia, 

Enfermagem e Educação Física, de ambos os sexos, maiores de 18 anos,regularmente 

matriculados, frequentando a Universidade no período da pesquisa. Foram excluídos os 
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estudantes que estavam ausentes no momento da aplicação do questionário, após três tentativas 

em horários diferentes e pré-estabelecidos. Foram excluídos também os estudantes dos cursos 

de Medicina do campus Formosa e Educação Física do campus Caiapônia, por motivos 

logísticos. Questionários incompletos, em branco e rasurados foram considerados perdas. 

Acadêmicos que não consentiram participação e aqueles que desistiram durante o andamento 

das pesquisas também foram assim considerados perdas. O número final de estudantes foi de 

2.652 alunos. 

 A partir da disponibilidade de dados de 2.652 universitários, ocálculo do tamanho 

amostral foi realizado para verificar a precisão da amostra para estimar 50% de prevalência com 

precisão de 1,9 pontos percentuais e intervalo de confiança de 95%. Para detecção de 

associações essa amostra possui 80% de poder para estimar uma razão de prevalência de 1,14 

com intervalo de confiança de 95%.  

3.5 SELECÃO DA EQUIPE DE TRABALHO E ESTUDO PILOTO 

A equipe foi composta por três coordenadores locais, vinte e seis pesquisadores pós-

graduandos, dentre eles 10 doutorandos e 16 mestrandos, e cinquenta e dois auxiliares de 

pesquisa, todos acadêmicos da Universidade de Rio Verde. O coordenador geral da pesquisa, 

pesquisador e professor do PPGSC da Unisinos, ficou responsável pela condução do primeiro 

treinamento da equipe, realização de um estudo piloto e supervisão do trabalho de campo. Além 

disso, cada campus contou com um coordenador que foi responsável pela supervisão do 

trabalho de campo, definição do número de entrevistados por pesquisador, recolhimento dos 

questionários e gerenciamento do banco de dados das equipes de campo.  

Foi elaborado um manual de instrução de coletas de dados e codificação de 

questionários. Em outubro de 2018, a equipe de campo foi submetida há aproximadamente 40 

horas de treinamento com abordagem de instruções gerais, dramatização da aplicação do 

instrumento e condução do estudo piloto. O segundo treinamento se deu em 10 de Novembro 

de 2018, na sede principal da Universidade de Rio Verde com a presença dos 26 pesquisadores 

e com duração de 8 horas.  

Em Outubro de 2018, os estudantes do décimo período do curso noturno de graduação 

em Direito foram selecionados, por conveniência, para o estudo piloto, por não serem elegíveis 

para o projeto final. O estudo piloto avaliou a compreensibilidade do instrumento, auxiliou no 

planejamento e organização, avaliou a qualidade do questionário, testou a logística dos 

trabalhos de campo. Teve, portanto, como objetivo pressupor qualquer necessidade de alteração 
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ou modificação e adequação dos procedimentos e questionário antes da definitiva coleta dos 

dados. Ao final dessa etapa houve 2 recusas a participação do projeto, 57 questionários 

respondidos, 3 incompletos.  

Após o estudo piloto foi estabelecida a versão final do questionário de pesquisa 

(Apêndice B), que corresponde a um questionário padronizado, pré testado e auto aplicável. 

3.6 COLETA DE DADOS 

Em 2018, o projeto foi apresentado pelos coordenadores da pesquisa à Reitoria da 

UNIRV e após aprovação foi encaminhado para Pró Reitoria de Pesquisa e de Graduação e, 

posteriormente aos diretores e professores dos cursos da saúde. Através do Sistema de Educação 

Integrado (SEI), sistema digital a que os acadêmicos obtêm informações acadêmicas, os alunos 

foram informados sobre a pesquisa. A listagem dos acadêmicos elegíveis para a pesquisa foi 

elaborada pelo setor de tecnologia e informação e organizada em ordem alfabética, curso e 

período letivo. Assim, os questionários foram separados por turma e entregues as equipes de 

campo, responsáveis pela aplicação. Já em sala de aula, os acadêmicos assinaram lista de 

presença com seus nomes, e receberam o questionário da pesquisa e duas cópias do termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE). O TCLE foi lido em voz alta por um pesquisador e 

os alunos que consentiram participar da pesquisa assinaram os consentimentos e permaneceram 

com uma cópia e a outra foi entregue a equipe de campo. Os alunos que optaram por não 

participar da pesquisa foram liberados e o questionário foi lido em voz alta, clara e de forma 

pausada por um integrante da equipe de campo. Nas turmas em que houve alguma dúvida, a 

leitura foi refeita.  

A coleta de dados se deu de forma simultânea, a partir de um único instrumento de 

pesquisa (questionário) padronizado e pré-testado, para todos os desfechos estudados pelos 

pesquisadores, onde todos os participantes responderam a um questionário contendo diferentes 

abordagens referente as condições de saúde e características sociodemográficas, 

socioeconômicas e comportamentais. 

Após o término do preenchimento do questionário, cada aluno depositou o questionário 

em uma urna lacrada. Após conclusão de todos os questionários, de posse da urna, o integrante 

da equipe de campo, em uma sala reservada, procedeu a conferência e codificação dos mesmos. 

Os questionários foram armazenados em local seguro até o momento da digitação. Os 

acadêmicos que não realizaram o preenchimento neste momento por estarem ausentes, foram 

reconvidados a participarem da pesquisa, que se deu tecnicamente da mesma maneira. Os 
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alunos não localizados, após a terceira tentativa, foram considerados perdas, assim como os 

questionários em branco, rasurados ou incompletos. Ao final obteve-se 353 ausências, 8 

recusas, 2 desistências com um total de 363 perdas. 

Após reunidos e codificados os questionários foram encaminhados ao campus 

Aparecida de Goiânia, na sede na coordenação do curso de Medicina, onde quatro auxiliares de 

pesquisa realizaram a dupla digitação simultânea dos dados.  

3.7 DEFINIÇÃO DE VARIÁVEIS 

A variável dependente do estudo será o Apoio Social Percebido, obtido através da Escala 

Multidimensional de Suporte Social Percebido, com 12 questões que avaliam o suporte social 

de amigos, família ou outros significativos, com opções de resposta em uma escala tipo Likert 

de sete pontos, que variam de “Discordo Fortemente” a “Concordo Fortemente” (ZIMET et al., 

1988; GABARDO-MARTINS; FERREIRA; VALENTINI, 2017; CARVALHO et al., 2011). 

Para mensuração das respostas a escala será dividida de acordo com a origem do suporte 

percebido, ou seja: Outros significativos (soma dos itens: 1, 2, 5 e 10), família (soma dos itens: 

3, 4, 8 e 11) e, por último, amigos (soma dos itens: 6, 7, 9 e 12). Esses itens serão 

igualitariamente divididos em três fatores de forma homogênea e não sequencial. O valor 

encontrado para cada grupo será divido por 4, para se obter a média da mensuração do apoio 

social de acordo com cada origem. Por fim, deve-se mensurar, também, a soma dos 12 itens, 

dividindo-se por 12. Nesta abordagem, qualquer pontuação média da escala variando entre 1 a 

2,9 será considerada baixo apoio social; entre 3 a 5 será considerada apoio moderado e entre 

5,1 a 7, alto apoio social (ZIMET et al., 1988).  

As variáveis de exposição do estudo serão as demográficas, socioeconômicas, 

comportamentais e relacionadas à saúde e serviços de saúde.O questionário pode ser 

visualizado no Apêndice B. 

 

Quadro 1 – Variáveis de exposição do estudo(Continua) 

Variáveis de exposição 
Forma de coleta e 

características 

Tipo de variável e 

operacionalização 

Sexo 
Referida e classificada em 

Feminino e Masculino 
Variável dicotômica 

Idade 
Referida em anos completos 

e classificada em: 18-20 

Variável ordinal (quatro 

grupos) 
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anos; 21-22 anos; 23-24 

anos; 25 ou mais anos 

Estado Civil 

Referida e classificada com 

companheiro e sem 

companheiro 

Variável dicotômica 

Raça/Cor da Pele 
Referida e classificada em 

branca, preto, pardo, outros  

Variável ordinal (quatro 

grupos) 

Classe econômica 

Quantidade de bens referida 

e escolaridade do chefe da 

família, pavimento e 

abastecimento de água 

segundo IPAC e classificada 

em A, B, e último grupo 

englobando as classes C, D e 

E  

Variável ordinal (três grupos) 

Com quem mora 

Referida e classificada 

sozinho, com ambos os pais, 

com um dos pais, com outro 

familiar, com esposo ou 

companheiro, com amigos, 

colegas e reclassificada em 

com familiar, amigos ou 

sozinho 

 

Variável ordinal (três 

opções) 

Trabalho atual 
Referida e classificada em 

sim e não 
Variável dicotômica 

Curso 
Referido e classificado em 

Medicina e outros 
Variável dicotômica 

Reprovação 
Referida e classificada em 

sim e não 
Variável dicotômica 

Atividade física 
Referida e classificada 

segundo IPAC curto 
Variável dicotômica 
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ereclassificada em pouco 

ativo ou sedentário e ativo 

Autopercepção de saúde 
Referida e classificada em 

boa ou ruim 
Variável dicotômica 

Uso de drogas ilícitas 
Referida e classificada em 

sim e não 
Variável dicotômica 

Consumo de álcool nos 

últimos 30 dias 

Referida e classificada em 

não consome, 1 a 9 dias nos 

últimos 30 dias e 10 ou mais 

dias nos últimos 30 dias 

Variável ordinal (três grupos) 

Fumo 
Referido e classificado em 

fumante e não fumante 
Variável dicotômica 

Consulta médica no último 

ano 

Referido e classificado em 

sim e não 
Variável dicotômica 

Vício em internet /Uso 

excessivo de internet 

Escala tipo Likert, 12 

perguntas. Referida e 

classificada baixo, moderado 

e alto 

Variável ordinal (três grupos) 

Fonte: elaborado pela autora                                   (Conclusão) 

3.8 ANÁLISE DOS DADOS 

A entrada dos dados foi realizada por meio do programa Epi Data versão 3.1, com dupla 

entradae posterior validação com o objetivo de se verificar possíveis erros de digitação. As 

análises estatísticas serão realizadas com o software Stata 15.0 e SPSS. 

Inicialmente as variáveis categóricas foram descritas através dasfrequências absolutas e 

relativas. O teste de Kolmogorov Smirnov será utilizado para determinar a normalidade dos 

dados das variáveis quantitativas: quando os dados apresentarem uma distribuição normal, 

serão apresentados por média e desvio padrão e avaliadas por teste t de Student e quando 

apresentarem distribuição anormal serão apresentados por mediana e amplitude interquartil e 

avaliados por Mann-Whitney. As análises multivariadas serão conduzidas através dos testes do 

qui-quadrado para tendência linear e de Pearson. Razões de prevalências e razões de médias 

brutas e ajustadas serão estimadas utilizando-se de regressão de Poisson com variância robusta. 

Apenas serão levadas para análise multivariável as variáveis associadas com os desfechos em 
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um nível de significância menor que 10% (p<0,1). Na análise multivariável, as variáveis foram 

subdividas em blocos. No primeiro bloco encontram-se as variáveis sociodemográficas, no 

segundo as variáveis acadêmicas e no terceiro e último bloco as variáveis comportamentais e 

psicossociais. Cada bloco foi ajustado entre si e também sofreu ajustes dos blocos anteriores, 

como demonstrado na tabela 2, no apêndice D. Em todas as análises será utilizado um nível de 

significância de 5% (p<0,05). 

3.9 DIVULGAÇÃO DE RESULTADOS 

Os resultados dessa pesquisa serão divulgados em forma de texto de tese de mestrado, 

publicação de artigos científicos. De modo a possibilitar o planejamento e implementação de 

ações de promoção de saúde e prevenção de agravos a saúde dos universitários os resultados 

serão enviados à direção da Universidade de Rio Verde.  

3.10 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do 

Rio dos Sinos e, posteriormente, ao Comitê de Ética da Universidade de Rio Verde sob o 

parecer 2.892.764 e 2.905.704, respectivamente. Em 2019 houve uma emenda em ambos os 

Comitês de Ética em Pesquisa sendo: CEP UNISINOS (parecer no 3.649.203) e pelo CEP da 

UniRV (parecer no 3.688.985). 

Os alunos foram esclarecidos a respeito dos objetivos e procedimentos da pesquisa e 

puderam decidir livremente sobre a sua participação. Todos os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), conforme prevê a Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.  

O sigilo dos dados foi preservado, sendo que nenhum participante foi identificado na 

divulgação dos resultados. Os questionários foram armazenados em local seguro na UniRVe 

serão incinerados após cinco anos. 

A pesquisa ofereceu risco mínimo ao participante, visto que foram bem orientados sobre 

a pesquisa, recebendo todo suporte necessário em caso de desconforto e com oferta de 

desistência da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo ou retaliação pessoal. O 

benefício esperado se traduz no fornecimento de subsídio para possíveis intervenções 

preventivas e terapêuticas relacionadas com a melhora e aumento do apoio social percebido.  
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4 CRONOGRAMA 

Fonte: elaborado pela autora.

Atividades 

2021  2022    2023  

Jun- 

Set 

Out-

Dez 

Jan-

Mar 

Abri-

Jun 

Jul-   

Set 

Out-

Dez 

Jan-

Mar 
Abr 

Escolha do assunto do projeto X        

Seleção e leitura das obras para 

elaboração do projeto 
X X X X X    

Elaboração dos objetivos, 

delimitação do tema, definição do 

problema, etc. 

  X X     

Elaboração da pesquisa bibliográfica 

e documental do projeto 
  X X X    

Qualificação      X   

Tratamento dos dados      X X  

Revisão final do texto e elaboração 

do artigo 
      X X 

Defesa        X 
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5 ORÇAMENTO 

Descrição do material Custo Unitário (em reais) Custo total (em reais) 

Impressão do 

material/artigos 
0,20 600,00 

Pastas de armazenamento 60,00 60,00 

Material de uso individual Variado 200,000 

Software e computador 3000,00 3000,00 

Internet 1200,00 1200,00 

Total - 5060,00 
Fonte: elaborado pela autora. 

 

Todos os custos relacionados com o projeto serão de responsabilidade da pesquisadora. 
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6 DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 

Os resultados da presente pesquisa serão divulgados com a publicação de artigos em 

periódicos nacionais e internacionais.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO (TCLE) 

(pesquisa quantitativa) 

 
  

Você está sendo convidado a participar voluntariamente do estudo intitulado “Perfil 

epidemiológico dos alunos da área da saúde da Universidade de Rio Verde, Goiás, 2018”, o 

qual objetiva avaliar as condições de saúde dos universitários da área da saúde da Universidade 

de Rio Verde (UniRV). O conhecimento oriundo deste estudo poderá proporcionar informações 

importantes sobre as vulnerabilidades dos jovens universitários em relação à sua saúde.  

A pesquisa está vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, níveis 

Doutorado e Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), situada em 

São Leopoldo (RS), tendo como pesquisadores responsáveis: o Professor Marcos Pascoal 

Pattussi (UNISINOS) e vários professores da UniRV que desenvolvem o seu Mestrado ou 

Doutorado nessa universidade. 

Se você aceitar participar, responderá um questionário padronizado, pré-testado e 

autoaplicável, composto por cerca de 200 perguntas em aproximadamente 60 minutos. Esses 

dados serão digitalizados e posteriormente analisados estatisticamente. 

Você tem plena liberdade de participar ou não deste estudo, assim como de desistir a 

qualquer momento sem nenhum prejuízo para sua pessoa. Você não terá nenhuma recompensa 

nem despesa por sua participação 

Os dados obtidos nos questionários serão confidenciais. O anonimato está garantido. 

Nenhum participante será identificado por seu nome ou matrícula, nem no banco de dados do 

computador, nem na divulgação dos resultados em eventos científicos e em revistas científicas 

da área. Os questionários ficarão sob guarda na UniRV por cinco anos e após esse período serão 

incinerados.  

Os riscos em sua participação serão mínimos, podendo gerar algum desconforto ou 

constrangimento em responder alguma das questões, as quais você tem total liberdade para 

respondê-las ou não. Qualquer dúvida você poderá entrar em contato a qualquer momento com 

os pesquisadores responsáveis por meio dos endereços e telefones abaixo relacionados.  
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Cabe ressaltar que o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da UNISINOS e da UniRV. 

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será assinado em duas vias, ficando 

uma para o participante e outro para o pesquisador. 

 

Rio Verde, ____/10/2018 

 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

__________________________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

 

 

 

Pesquisador Responsável na UNISINOS: Prof. Marcos Pascoal Pattussi 

Endereço: Av. Unisinos 950, Bairro Cristo Rei, 93022-750 - São Leopoldo-RS. 

Telefone: (51) 35911230. E-mail: mppattussi@unisinos.br 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:mppattussi@unisinos.br
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO 

 

 
 
Perfil epidemiológico dos alunos da área da saúde da Universidade de 
Rio Verde – GO 2018 
 
Número do questionário ___ ___ ___ ___ ___   idal _ _ _ _ _ 
 
Data Entrevista ___/___/_______     datae _ _/_ 
_/_ _/_ _ _ _ 
 
Campi ________________________________   campi _ 
 
Curso_________________________________    
 
Turma ________________________________      
 
Mestrando/Doutorando __________________   idmd _ _ 
 
Prezado(a) universitário(a). 
Muito obrigado por participar da nossa pesquisa! As suas respostas são muito importantes, 
pois irão ajudar a conhecer a saúde dos alunos da Universidade de Rio Verde. 
 
Orientações para responder o questionário:  
 
 Não coloque o seu nome no questionário, pois você não será identificado.  

 Isso não é um teste, portanto não existem questões certas ou erradas. 

 Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas. 

 Responda espontaneamente, não pense muito e responda rapidamente 

cada questão. 

 Marque um X nas questões de marcar e sempre escolha apenas 1 (uma) 

alternativa.  

 Se errou na marcação, risque a questão incorreta, marque a correta 

sinalizando-a com uma seta 
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 Nas questões de completar, você deve preencher com a informação que 

está sendo solicitada com letras e números legíveis. 

 A siglas IGN (ignorado) refere-se a uma resposta ignorada ou que você 

não sabe o que responder. A sigla NSA (não se aplica) refere-se a resposta 

de uma pergunta que não se aplica a você, após os pulos por exemplo.  

 Não mostre as suas respostas para ninguém. 

 Sua participação é muito importante, tente não deixar questões em branco.   
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Vamos iniciar com algumas perguntas gerais sobre você   

1. Qual o dia, mês e ano do seu nascimento?  __ __/__ __/__ __ __ __ 
datan 
_ _/_ _/_ _ _ _ 

2. Qual sexo consta na sua certidão de nascimento?   1Feminino        2Masculino  
 
sexo _ 

5. Qual cor ou raça você é? 1Branco2Preta              3Parda 
4Amarela 5Indígena  

 
cor _ 

6. Qual seu estado civil?  
1Solteiro(a)2Casado(a) 
3Com companheiro(a)4Viúvo(a) 
5Outro 

ecivil _ 
 

7. Com quem você mora?  

1Sozinho(a)2Com ambos os pais 
3Com um dos pais4Com outro familiar 
5Com esposo(a)/ companheiro(a) 
6Com colegas/amigos/etc. 

mora _ 
 
 

8. Você está trabalhando atualmente?  0Não 1Sim 

 
 
trabal _ 
 

Agora vamos falar sobre a vida acadêmica   

9. Qual é o seu curso?  
1Medicina 2 Odontologia  
3 Fisioterapia   4Farmácia 
5 Educação Física6Enfermagem 

 
 
curso _ 
 
 

13. Você reprovou em alguma disciplina no curso que está 
estudando?  

0Não 
1Sim 

reprov _ 
 

Agora, queremos saber a sua opinião sobre a sua saúde, hábitos de vida  e medidas.   

15. Em geral, como você diria que sua saúde está?  

1Excelente   
2Muito boa 
3Boa 
4Razoável 
5Ruim   

asaude _ 
 

Agora queremos saber o tempo que você gasta fazendo ATIVIDADES FÍSICAS de LAZER como 
praticar esporte (futebol, voleibol, basquete, handebol), correr, andar de bicicleta, nadar, dançar. As 
perguntas abaixo estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na ÚLTIMA 
SEMANA. As perguntas incluem as atividades que você faz para ir de um lugar a outro, por lazer, por 
esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.  
Por favor, responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 - Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço 
físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal. 

-  Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que 
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30. Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 

10 minutos contínuos () de cada vez: 

 

Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos em casa ou no 
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma 
de exercício? 
Dias __  por SEMANA0Nenhum     (PULE PARA QUESTÃO nº32)   
 

 

 
 
 
caminha _ 
 

Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre uso de produtos do tabaco que são fumados  
  

40.Você fuma ou já fumou cigarros 
industrializados?  

0Não (PULE PARA QUESTÃO nº46)   
1Sim, mas sou exfumante 
2Sim, mas fumo há menos de um mês(PULE PARA 
QUESTÃOnº46)   
3Sim, eu fumo há mais de um mês (PULE PARA QUESTÃ nº42)  
 

 
expmt _ 

Com relação ao consumo de álcool   

 
52. Alguma vez NA VIDA você tomou uma dose de bebida alcoólica (uma 
dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taça de vinho ou uma dose de 
cachaça ou uísque etc.)? 

0Não (PULE PARA QUESTÃO 
nº64)  1Sim 
 

bebevi _  

53. NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, em quantos dias você tomou 
pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcoólica (uma 
dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taça de vinho 
ou uma dose de cachaça ou uísque etc.)? 

0Nenhum dia nos últimos 30 dias (0 dia) 

11 ou 2 dias nos últimos 30 dias 
23 a 5 dias nos últimos 30dias 
36 a 9 dias nos últimos 30dias 
4Quatro ou mais vezes por semana 
510 a 19 dias nos últimos 30 dias 
620 a 29 dias nos últimos 30 dias  
7Todos os dias nos últimos 30 dias               
9NSA 
 

 
 
 
 
bebe30 _ 

54. Com que frequência consome bebidas que contêm 
álcool? 

0Nunca 

1Uma vez por mês ou menos 
2Duas a quatro vezes por mês 
3Duas a três vezes por semana 
4Quatro ou mais vezes por semana             9NSA 
 

 
 
 
falcool _ 

Agora vamos falar sobre uso de internet. Não considere uso para tarefas de estudo ou de trabalho.    

64. Com que frequência você...  
 

N
un

ca
  

R
ar

am
en

te
 

A
lg

um
as

 
ve

ze
s 

V
ár

ia
s 

ve
ze

s 

Se
m

pr
e 

 

a) Fica online mais tempo do que pretendia? 0 1 2 3 4 
b) Deixa de fazer as tarefas em casa para poder ficar mais tempo online? 0 1 2 3 4 
c) As suas notas ou trabalhos escolares são prejudicados devido à 

quantidade de tempo que passa online? 
0 1 2 3 4 

d) Te torna defensivo(a) ou guarda segredo quando alguém te pergunta o 
que você está fazendo online? 

0 1 2 3 4 

 
 

 
 
 
 
 
 
vicneta _ 
vicnetb _ 
 
vicnetc _ 
 
vicnetd _ 
 
vicnete _ 
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e) Explode, grita ou fica irritado(a) quando alguém lhe incomoda quando 
está online? 

0 1 2 3 4 

f) Perde o sono por estar online até tarde durante a noite? 0 1 2 3 4 

g) Se sente preocupado(a) com a Internet quando está desconectado(a) ou 
fantasia estar online? 

0 1 2 3 4 

h) Diz para si mesmo “só mais alguns minutos” quando está online? 0 1 2 3 4 

i) Tenta reduzir a quantidade de tempo que passa online e não consegue? 0 1 2 3 4 

j) Tenta esconder dos outros a quantidade de tempo que passa online? 0 1 2 3 4 

k) Prefere ficar mais tempo online do que sair com outras pessoas? 0 1 2 3 4 

l) Se sente deprimido(a), mal-humorado(a) ou nervoso(a) quando está 
desconectado(a) e, deixa de ficar assim quando entra online novamente? 

0 1 2 3 4 

 

 
vicnetf _ 
vicnetg _ 
 
vicneth _ 
 
vicneti _ 
 
vicnetj _ 
vicnetk _ 
 
vicnetl _ 

65. Você diria que utiliza excessivamente celular, tablet, computador 
ou similares?  

 
 

0Não1Sim   8Não sei 

 
cel _ 

90. Nos ÚLTIMOS 12 MESES quantas vezes você 
consultou com o médico?  

0Não consultei (PULE PARA QUESTÃO nº93)   
1Sim, consultei __ __ vezes com o médico  

cmedic _ 
qcmedic _ _ 
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a) Há sempre uma pessoa especial que se encontra 
próxima quando eu necessito. 

1 
 

2 3 4 5 6 7 

b) Há sempre uma pessoa especial com quem posso 
compartilhar as minhas alegrias e tristezas 

1 
 

2 3 4 5 6 7 

c) Minha família tenta verdadeiramente me ajudar. 1 2 3 4 5 6 7 
d) Tenho a ajuda emocional e o apoio que necessito da 

minha família. 
1 2 3 4 5 6 7 

e) Tenho uma pessoa que é verdadeiramente uma fonte 
de conforto para mim. 

1 2 3 4 5 6 7 

f) Os meus amigos realmente tentam me ajudar. 1 2 3 4 5 6 7 

g) Posso contar com os meus amigos quando algo de 
ruim me ocorre. 

1 2 3 4 5 6 7 

h) Posso falar de meus problemas com minha família. 1 2 3 4 5 6 7 

i) Tenho amigos com quem posso compartilhar minhas 
alegrias e tristezas 

1 2 3 4 5 6 7 

j) Há sempre uma pessoa especial em minha vida que se 
preocupa com meus sentimentos. 

1 2 3 4 5 6 7 

k) A minha família costuma estar disponível para me 
ajudar a tomar decisões. 

1 2 3 4 5 6 7 

l) Posso falar dos meus problemas com os meus 
amigos. 

1 2 3 4 5 6 7 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
apoioa _ 
 
apoiob _ 
 
apoioc _ 
 
apoiod _ 
 
apoioe _ 
 
apoiof _ 
 
apoiog _ 
apoioh _ 
 
apoioi _ 
 
apoioj _ 
 
apoiok _ 
 
apoiol _ 

Agora por favor responda algumas pergunta sobre sua família e sobre a sua casa:  
 

146. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio de sua família. Todos os itens de 
eletroeletrônicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estão guardados. Caso não estejam 
funcionando, considere apenas se tiver intenção de consertar ou repor nos próximos seis meses. Quantos dos itens 
abaixo a sua família possui em casa? 
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Vamos conversar brevemente sobre uso de algumas substâncias psicoativas 
  

200. Alguma vez NA VIDA, você já usou alguma droga como 
maconha, cocaína, crack, cola, loló, lança-perfume, ecstasy, oxy etc? 

0Não(PULE PARA QUESTÃO nº203)     

1Sim 

 

droga _ 

202. NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, quantos dias você̂ usou droga 
como maconha, cocaína, crack, cola, loló́, lança-perfume, 
ecstasy, oxy etc? 
 

1Nenhum dia nos últimos 30 dias (0 dia) 
21 ou 2 dias nos últimos 30 dias 
33 a 5 dias nos últimos 30 dias 
46 a 9 dias nos últimos 30 dias 
510 ou mais dias nos últimos 30 dias    
9NSA 

 
 
droga30 _ 

Para finalizar,  por favor responda se alguma das situações abaixo   

 

209. O QUE VOCÊ ACHOU DESSE QUESTIONÁRIO? 

 

 

 

 

MUITO OBRIGADO POR FAZER PARTE DA NOSSA PESQUISA!!!! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Itens Nenhum 1 2 3 4 ou mais  
 

Banheiros 0 1 2 3 4 
Empregados domésticos 0 1 2 3 4 
Automóveis 0 1 2 3 4 
Lava louça 0 1 2 3 4 
Geladeira 0 1 2 3 4 
Freezer 0 1 2 3 4 
Lava roupa 0 1 2 3 4 
DVD 0 1 2 3 4 
Micro-ondas 0 1 2 3 4 
Motocicleta 0 1 2 3 4 
Secadora roupa 0 1 2 3 4 

 

 
 
 
banh _ 
edom _ 
auto _ 
lavlou _ 
gelad _ 
feez _ 
lavrou _ 
dvd _ 
micro _ 
moto _ 
secad _ 
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APÊNDICEC - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UNIRV 
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APENDICE D – ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SUPORTE SOCIAL 

PERCEBIDO 

1 Discordo 
muito 
fortemente 

2 
Discordo 
fortement
e 

3 Discordo 
moderadamen
te 

4 
Sou 
neutr
o 

5 Concordo 
moderadamen
te 

6 
Concord
o 
fortemen
te 

7 
Concord
o muito 
fortemen
te 

Itens  1  2  3  4  5  6  7  
1. Há sempre 
uma pessoa 
especial que 
se encontra 
próxima 
quando eu 
necessito.  

1  2  3  4  5  6  7  

2. Há sempre 
uma pessoa 
especial com 
quem posso 
partilhar as 
minhas 
alegrias e 
tristezas.  

1  2  3  4  5  6  7  

3. Minha 
família tenta 
verdadeiramen
te me ajudar.  

1  2  3  4  5  6  7  

4. Tenho a 
ajuda 
emocional e o 
apoio que 
necessito de 
minha família.  

1  2  3  4  5  6  7  

5. Tenho uma 
pessoa que é 
verdadeiramen
te uma fonte 
de conforto 
para mim.  

1  2  3  4  5  6  7  

6. Os meus 
amigos 
realmente 
procuram me 
ajudar.  

1  2  3  4  5  6  7  

7. Posso 
contar com os 
meus amigos 
quando algo 

1  2  3  4  5  6  7  
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de mal me 
ocorre.  
8. Posso falar 
de meus 
problemas 
com minha 
família.  

1  2  3  4  5  6  7  

9. Tenho 
amigos com 
quem posso 
partilhar 
minhas 
alegrias e 
tristezas.  

1  2  3  4  5  6  7  

10. Há sempre 
uma pessoa 
especial em 
minha vida 
que se 
preocupa com 
meus 
sentimentos.  

1  2  3  4  5  6  7  

11. A minha 
família 
costuma estar 
disponível 
para me ajudar 
a tomar 
decisões.  

1  2  3  4  5  6  7  

12. Posso falar 
dos meus 
problemas 
com os meus 
amigos.  

1  2  3  4  5  6  7  
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1 INTRODUÇÃO 

A dissertação de mestrado Apoio social percebido e fatores associados: um estudo 

transversal com estudantes universitários no interior de Goiás é uma continuação do projeto 

“Perfil epidemiológico dos alunos da área da saúde da Universidade de Rio Verde (UniRV), 

Goiás, 2018”que foi base para várias dissertações de mestrado e doutorado do PPGSC da 

UNISINOS. O projeto inicial foi submetido e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da 

UNISINOS (parecer no 2.892.764) e da UniRV (parecer nº 2.905.704) e em 2019 houve uma 

emenda em ambos os Comitês de Ética em Pesquisa sendo: CEP UNISINOS (parecer no 

3.649.203) e pelo CEP da UniRV (parecer no 3.688.985).  Tal estudo iniciado em 2018, a partir 

do convênio entre essas duas universidades, como já explicado em sessões anteriores deste 

trabalho, serviu de banco de dados para outros projetos e teses desde então. 

No ano de 2021 e 2022, durante o Mestrado em Saúde Coletiva, nas disciplinas de 

métodos quantitativos, epidemiologia, bioestatística I e bioestatística II os alunos puderam 

planejar o estudo e selecionar as variáveis de interesse para cada estudo. No Quadro 1 

encontram-se nome dos mestrandos e temas escolhidos durante as disciplinas iniciais de 

mestrado.  

Quadro 1 – Trabalhos realizados pela turma de mestrado 2021/22 
AUTOR TÍTULO 

RENATA RIBEIRO 

RODRIGUES 

COMPORTAMENTOS DE PROMOÇÃO DA SAÚDE E FATORES ASSOCIADOS EM 

ACADÊMICOS DE UMA UNIVERSIDADE DO CENTRO-OESTE BRASILEIRO 

FABIANA LEMOS DE 

CAMPOS CUNHA 

APOIO SOCIAL PERCEBIDO EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS: UM ESTUDO 

TRANSVERSAL 

FERNANDO MARTINS 

CRUVINEL 

PREVALÊNCIA DE SONOLÊNCIA DIURNA EXCESSIVA EM ESTUDANTES 

UNIVERSITÁRIOS 

ÉRICA ALVES 

PEREIRA CRUVINEL 

SOFRIMENTO PSICOLÓGICO E FATORES ASSOCIADOS EM UNIVERSITÁRIOS DA 

ÁREA DA SAÚDE DE RIO VERDE GO BRASIL 

CAMILA VANZIN 

BONIFÁCIO FONSÊCA 

FATORES ASSOCIADOS A AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE EM UNIVERSITÁRIOS 

DO CENTRO-OESTE BRASILEIRO 

TIAGO GUIMARÂES 

GOMEZ BARRETO 

PREVALÊNCIA DA VIOLÊNCIA SEXUAL E FATORES ASSOCIADOS EM 

ACADÊMICOS DA ÁREA DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE DE RIO VERDE: 

ESTUDO TRANSVERSAL 

MARIANA PAES DE 

OLIVEIRA 

PREVALÊNCIA DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM ESTUDANTES DE MEDICINA 

EM UNIVERSIDADE DE GOIÁS 

Fonte: elaborado pela autora. 
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As próximas sessões descrevendo a população, amostra, bem como metodologia se 

referente, portanto, ao projeto “Perfil epidemiológico dos alunos da área da saúde da 

Universidade de Rio Verde (UniRV), Goiás, 2018”. 

1.1 DELINEAMENTO 

Trata-se de um estudo transversal com base populacional universitária.  

1.2 AMOSTRA 

A amostra foi composta por 2295 estudantes universitários regularmente matriculados 

nos cursos da saúde da Universidade de Rio Verde. Os dados foram coletados através de um 

questionário pré testado, padronizado, aplicado para universitários dos cursos de Medicina, 

Odontologia, Fisioterapia, Farmácia, Enfermagem e Educação Física, de três Campi UniRV, 

durante o período de aula, em 2018. Investigou-se variáveis sociodemográficas, nutricionais, 

comportamentais, reprodutivas, psicossociais e relacionada à saúde.  

1.3 EQUIPE DE PESQUISA E ESTUDO PILOTO 

A equipe foi composta por três coordenadores locais, vinte e seis pesquisadores pós-

graduandos, dentre eles 10 doutorandos e 16 mestrandos, e cinquenta e dois auxiliares de 

pesquisa, todos acadêmicos da Universidade de Rio Verde. O coordenador geral da pesquisa, 

pesquisador e professor do PPGSC da Unisinos, ficou responsável pela condução do primeiro 

treinamento da equipe, realização de um estudo piloto e supervisão do trabalho de campo. Além 

disso, cada campus contou com um coordenador que foi responsável pela supervisão do 

trabalho de campo, definição do número de entrevistados por pesquisador, recolhimento dos 

questionários e gerenciamento do banco de dados das equipes de campo.  

Foi elaborado um manual de instrução de coletas de dados e codificação de 

questionários. Em outubro de 2018, a equipe de campo foi submetida há aproximadamente 40 

horas de treinamento com abordagem de instruções gerais, dramatização da aplicação do 

instrumento e condução do estudo piloto. O segundo treinamento se deu em 10 de Novembro 

de 2018, na sede principal da Universidade de Rio Verde com a presença dos 26 pesquisadores 

e com duração de 8 horas.  
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Em Outubro de 2018, os estudantes do décimo período do curso noturno de graduação 

em Direito foram selecionados, por conveniência, para o estudo piloto, por não serem elegíveis 

para o projeto final. O estudo piloto avaliou a compreensibilidade do instrumento, auxiliou no 

planejamento e organização, avaliou a qualidade do questionário, testou a logística dos 

trabalhos de campo. Teve, portanto, como objetivo pressupor qualquer necessidade de alteração 

ou modificação e adequação dos procedimentos e questionário antes da definitiva coleta dos 

dados. Ao final dessa etapa houve 2 recusas a participação do projeto, 57 questionários 

respondidos, 3 incompletos.  

Após o estudo piloto foi estabelecida a versão final do questionário de pesquisa 

(Apêndice B), que corresponde a um questionário padronizado, pré testado e auto aplicável. 

1.4 COLETA DE DADOS 

Em 2018, o projeto foi apresentado pelos coordenadores da pesquisa à Reitoria da 

UNIRV e após aprovação foi encaminhado para Pró Reitoria de Pesquisa e de Graduação e, 

posteriormente aos diretores e professores dos cursos da saúde. Através do Sistema de Educação 

Integrado (SEI), sistema digital a que os acadêmicos obtêm informações acadêmicas, os alunos 

foram informados sobre a pesquisa. A listagem dos acadêmicos elegíveis para a pesquisa foi 

elaborada pelo setor de tecnologia e informação e organizada em ordem alfabética, curso e 

período letivo. Assim, os questionários foram separados por turma e entregues as equipes de 

campo, responsáveis pela aplicação. Já em sala de aula, os acadêmicos assinaram lista de 

presença com seus nomes, e receberam o questionário da pesquisa e duas cópias do termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE). O TCLE foi lido em voz alta por um pesquisador e 

os alunos que consentiram participar da pesquisa assinaram os consentimentos e permaneceram 

com uma cópia e a outra foi entregue a equipe de campo. Os alunos que optaram por não 

participar da pesquisa foram liberados e o questionário foi lido em voz alta, clara e de forma 

pausada por um integrante da equipe de campo. Nas turmas em que houve alguma dúvida, a 

leitura foi refeita.  

A coleta de dados se deu de forma simultânea, a partir de um único instrumento de 

pesquisa (questionário) padronizado e pré-testado, para todos os desfechos estudados pelos 

pesquisadores, onde todos os participantes responderam a um questionário contendo diferentes 

abordagens referente as condições de saúde e características sociodemográficas, 

socioeconômicas e comportamentais. 
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Após o término do preenchimento do questionário, cada aluno depositou o questionário 

em uma urna lacrada. Após conclusão de todos os questionários, de posse da urna, o integrante 

da equipe de campo, em uma sala reservada, procedeu a conferência e codificação dos mesmos. 

Os questionários foram armazenados em local seguro até o momento da digitação. Os 

acadêmicos que não realizaram o preenchimento neste momento por estarem ausentes, foram 

reconvidados a participarem da pesquisa, que se deu tecnicamente da mesma maneira. Os 

alunos não localizados, após a terceira tentativa, foram considerados perdas, assim como os 

questionários em branco, rasurados ou incompletos. Ao final obteve-se 353 ausências, 8 

recusas, 2 desistências com um total de 363 perdas. 

Após reunidos e codificados os questionários foram encaminhados ao campus 

Aparecida de Goiânia, na sede na coordenação do curso de Medicina, onde quatro auxiliares de 

pesquisa realizaram a dupla digitação simultânea dos dados.  

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados e então subsidiaram este 

estudo. Ao fim da coleta, obtiveram-se 2295 participantes, após exclusão de 11 questionários 

incompletos, 346 alunos ausentes no momento da coleta, 8 recusas e 2 desistências.  

1.5 DEFINIÇÃO DE VARIÁVEIS 

A variável dependente do estudo será o Apoio Social Percebido, obtido através da Escala 

Multidimensional de Suporte Social Percebido, com 12 questões que avaliam o suporte social 

de amigos, família ou outros significativos, com opções de resposta em uma escala tipo Likert 

de sete pontos, que variam de ‘Discordo Fortemente’ a ‘Concordo Fortemente’ (ZIMET et al., 

1988; GABARDO-MARTINS; FERREIRA; VALENTINI, 2017; CARVALHO et al., 2011). 

Após a qualificação, o acesso ao banco de dados coletado em 2018 foi liberado. Na 

qualificação deste projeto, na qual participaram a professora Adriana Vieira Macêdo Brugnoli 

e professor Thiago Dipp, com orientação da professora Rafaela Schaefer, foram sugeridas 

algumas mudanças no modo como inicialmente classificamos o baixo apoio social. Inicialmente 

utilizou-se a soma das 12 respostas obtidas através da escala multidimensional de apoio social 

percebido e então, considerou-se baixo apoio social o primeiro quartil. Após a qualificação, 

considerou-se pertinente a observação da banca e realizou-se a reclassificação de baixo apoio 

social de acordo com o autor Zimet, referência em estudo de apoio social. Para tal utilizamos a 

soma total das 12 questões que abordam apoio social, divididas por 4. Nesta abordagem, 

qualquer pontuação média da escala variando entre 1 a 2,9 será considerada baixo apoio social; 

entre 3 a 5 será considerada apoio moderado e entre 5,1 a 7, alto apoio social (ZIMET et al., 
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1988). E, dessa forma, prosseguimos com as análises apresentadas no artigo.  

As demais variáveis explanatórias foram: (1) sexo: categorizada em feminino e 

masculino; (2) idade: classificada em faixa etária sendo entre  18 a 20 anos, entre 21 a 22 anos, 

23 a 24 anos e 25 anos ou mais; (3) cor da pele: com possibilidade de quatro respostas sendo 

estas branco, preto, pardo e outros; (4) classe econômica: classificada segundo a Associação 

Brasileira de Pesquisa de Mercado, categorizada em A, B e um último grupo de C, D e E;(5) 

com quem mora: com três possibilidades de resposta: família, amigos ou sozinho; (6)  atividade 

remunerada do estudante, ou seja, se trabalha além de estudar: sim ou não, (7) curso 

: classificado em Outros ou Medicina; (8) reprovação: se o aluno já foi reprovado em alguma 

matéria do curso até o momento da aplicação do questionário com possibilidade de resposta de 

sim ou não; (9) atividade física: classificada segundo o IPAC-curto e reclassificada em ativo e 

em outro grupo pouco ativo ou sedentário; (10)auto percepção de saúde: avaliada em boa ou 

ruim; (11) uso de drogas: com possibilidade de duas respostas classificadas em uso ou não uso; 

(12) uso de álcool nos últimos 30 dias: calculado através do teste AUDIT reclassificadas em 

não bebe, bebeu 1 ou 9 dias nos últimos 30 dias, bebeu mais que 10 dias nos últimos 30 dias; 

(13) hábito de fumar: classificada em não fumante ou fumante; (14) consulta médica no último 

ano: não e sim; (15) vício em internet: avaliada através da versão curta da AIT e classificado 

em vício baixo, médio e alto.  
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RESUMO  

O ingresso na vida universitária carrega consigo mudanças importantes na vida do indivíduo. 

Neste momento, o apoio social de familiares, amigos e outros se torna importante para um bom 

desenvolvimento das habilidades sociais e acadêmicas. Esse estudo objetivou investigar as 

variáveis associadas ao baixo apoio social percebido entre estudantes universitários do interior 

de Goiás. Em um estudo transversal, utilizando a escala Multidimensional de Apoio Social 

Percebido, participaram 2295 universitários dos cursos da saúde de uma universidade privada 

do interior goiano. Os estudantes preencheram questionário pré-testado e padronizado. Após 

análise bruta e ajustada, os resultados indicam que universitários têm maiores índices de baixo 

apoio social e que este está intimamente relacionado com o insucesso acadêmico, uma vez que 

está associado a reprovações, autopercepção ruim de sua própria saúde, maiores níveis de uso 

de álcool e altos índices de vicio em internet. Esses achados demonstram que conhecer o apoio 

social que estudantes universitários recebem é de fundamental importância no planejamento de 

políticas de assistência estudantil. 

 
Palavras-chave: apoio social; Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido; 
universitários.  
 

ABSTRACT 
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Entering university life brings with it important changes in the individual's life. At this time, 

social support from family, friends and others becomes important for the good development of 

social and academic skills. This study aimed to investigate the variables associated with low 

perceived social support among university students in the interior of Goiás. In a cross-sectional 

study, using the Multidimensional Perceived Social Support scale, 2295 university students 

from health courses at a private university in the interior of Goiás participated. Students 

completed a pre-tested and standardized questionnaire. After crude and adjusted analysis, the 

results indicate that university students have higher rates of low social support and that this is 

closely related to academic failure, since it is associated with failure, poor self-perception of 

their own health, higher levels of alcohol use and high rates of internet addiction. These findings 

demonstrate that knowing the social support that university students receive is of fundamental 

importance in planning student assistance policiesKeywords: social support; Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support and university; students.  
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde o apoio social desempenha um papel crítico 

nos vínculos entre conexão social e saúde mental e física e tem sido conceituado como o grau 

em que as pessoas em nossas redes sociais respondem às necessidades e o quanto é percebida 

como disponível para responder às nossas necessidades no futuro. Estas relações interpessoais 

em que a existência ou disponibilidade das pessoas em confiar, demonstrar preocupação com o 

outro, valorizar, comunicar-se, ajudar, assistir com os recursos disponíveis, resume o que 

seja apoio social ou suporte social. 

Com a mudança dos modelos de ingresso universitário e aumento expressivo do número 

de alunos no ensino superior, vivemos um notável aumento de doenças psiquiátricas, 

hipertensão arterial e obesidade entre esses estudantes (ACCORSI, 2015; BRANDÃO, 2016). 

Dados apontam que 15 a 25% dos estudantes universitários em nosso país afirmam ter sintomas 

de doença psiquiátrica, como depressão e ansiedade (VICTORIA et al., 2013). No Brasil, o 

desenvolvimento de políticas estudantis tem sido alvo de novos estudos e chamado atenção de 

vários pesquisadores (TOLEDO; OLIVEIRA; PADOVANI, 2018). Novas pesquisas 

demonstram que o apoio social pode ser uma estratégia de enfrentamento a essas novas 

condições que o estudante enfrenta quando ingressa em uma universidade (ESTANISLAU et 

al., 2018).  

Assim, o objetivo do presente artigo foi analisar o apoio social percebido e fatores 

associados em estudantes universitários da área da saúde de uma Universidade no interior de 

Goiás. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional transversal de base populacional entre 

universitários, derivado do estudo inicial intitulado “Perfil epidemiológico dos alunos da área 

da saúde da Universidade de Rio Verde, Goiás, 2018”. 

O estudo foi realizado com estudantes universitários da área da saúde de uma 

universidade privada em Goiás, quantificados por meio de censo com os escolares regularmente 

matriculados, estimada em 2.652 acadêmicos, com aproximadamente 1.600 matriculados no 

curso de Medicina e o 1.052 alunos distribuídos entre os outros cursos da saúde.  

Foram incluídos estudantes universitários dos cursos de Medicina, Odontologia, 

Fisioterapia, Farmácia, Enfermagem e Educação Física, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, 
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regularmente matriculados, frequentando a Universidade no período da pesquisa. Foram 

excluídos os estudantes que estavam ausentes no momento da aplicação do questionário, após 

três tentativas em horários diferentes e pré-estabelecidos. Questionários incompletos, em 

branco e rasurados foram considerados perdas. Acadêmicos que não consentiram participação 

e aqueles que desistiram durante o andamento das pesquisas também foram assim considerados 

perdas. O número final de estudantes foi de 2.652 alunos. 

 A partir da disponibilidade de dados de 2.652 universitários, o cálculo do tamanho 

amostral foi realizado para verificar a precisão da amostra para estimar 50% de prevalência com 

precisão de 1,9 pontos percentuais e intervalo de confiança de 95%. Para detecção de 

associações essa amostra possui 80% de poder para estimar uma razão de prevalência de 1,14 

com intervalo de confiança de 95%.  

A coleta de dados se deu a partir de um instrumento de pesquisa padronizado e pré-

testado, onde todos os participantes responderam a um questionário contendo diferentes 

abordagens referente a condições de saúde e características sociodemográficas, 

socioeconômicas e comportamentais.Os dados foram digitados em dupla entrada, por meio do 

programa Epi Data, e posterior validação com o objetivo de se verificar possíveis erros de 

digitação. As análises estatísticas foram realizadas com o software Stata 15.0 e SPSS. 

As  variáveis explanatórias foram: (1) sexo: categorizada em feminino e masculino; (2) 

idade: classificada em faixa etária sendo entre  18 a 20 anos, entre 21 a 22 anos, 23 a 24 anos e 

25 anos ou mais; (3) cor da pele: com possibilidade de quatro respostas sendo estas branco, 

preto, pardo e outros; (4) classe econômica: classificada segundo a Associação Brasileira de 

Pesquisa de Mercado, categorizada em A, B e um último grupo de C, D e E; (5) com quem 

mora: com três possibilidades de resposta: família, amigos ou sozinho; (6)  atividade 

remunerada do estudante, ou seja, se trabalha além de estudar: sim ou não, (7) curso 

: classificado em Outros ou Medicina; (8) reprovação: se o aluno já foi reprovado em alguma 

matéria do curso até o momento da aplicação do questionário com possibilidade de resposta de 

sim ou não; (9) atividade física: classificada segundo o IPAC-curto e reclassificada em ativo e 

em outro grupo pouco ativo ou sedentário; (10) auto percepção de saúde: avaliada em boa ou 

ruim; (11) uso de drogas: com possibilidade de duas respostas classificadas em uso ou não uso; 

(12) uso de álcool nos últimos 30 dias: calculado através do teste AUDIT reclassificadas em 

não bebe, bebeu 1 ou 9 dias nos últimos 30 dias, bebeu mais que 10 dias nos últimos 30 dias; 

(13) hábito de fumar: classificada em não fumante ou fumante; (14) consulta médica no último 

ano: não e sim; (15) vício em internet: avaliada através da versão curta da AIT e classificado 

em vício baixo, médio e alto.  
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A variável dependente do estudo foi o Apoio Social Percebido, obtido através da Escala 

Multidimensional de Suporte Social Percebido, com 12 questões que avaliam o suporte social 

de amigos, família ou outros significativos, com opções de resposta em uma escala tipo Likert 

de sete pontos, que variam de ‘Discordo Fortemente’ a ‘Concordo Fortemente’ (ZIMET et al., 

1988; GABARDO-MARTINS; FERREIRA; VALENTINI, 2017; CARVALHO et al., 2011). 

Para o estudo do apoio social percebido utilizou-se a soma das 12 respostas obtidas 

através da escala multidimensional de apoio social percebido e então, considerou-se baixo apoio 

social o primeiro quartil. Após a qualificação, considerou-se pertinente a observação da banca 

e realizou-se a reclassificação de baixo apoio social de acordo com o autor Zimet, referência 

em estudo de apoio social.  Para tal utilizamos a soma total das 12 questões que abordam apoio 

social, divididas por 4. Nesta abordagem, qualquer pontuação média da escala variando entre 1 

a 2,9 será considerada baixo apoio social; entre 3 a 5 será considerada apoio moderado e entre 

5,1 a 7, alto apoio social (ZIMET et al., 1988). E, dessa forma, prosseguimos com as análises 

apresentadas no artigo.  

As análises multivariadas foram conduzidas através dos testes do qui-quadrado para 

tendência linear e de Pearson. Razões de prevalências e razões de médias brutas e ajustadas 

foram estimadas utilizando-se de regressão de Poisson com variância robusta. Apenas foram 

levadas para análise multivariável as variáveis associadas com os desfechos em um nível de 

significância menor que 10% (p<0,01). Na análise multivariável, as variáveis foram subdividas 

em blocos: no primeiro bloco encontram-se as variáveis sociodemográficas, no segundo as 

variáveis acadêmicas e no terceiro e último bloco as variáveis comportamentais e psicossociais. 

Cada bloco foi ajustado entre si e sofreu ajustes dos blocos anteriores. Foram consideradas 

associações significativas as variáveis que apresentaram p<0,05. 

 

RESULTADOS 

Participaram deste estudo 2.216 universitários, sendo 69,5% do sexo feminino, a 

maioria com idade entre 18 e 22 anos (59,87%), com média de idade de 22,4 anos. Dentre os 

estudantes, 88,46% eram solteiros, 57,80% se autodeclararam da cor branca, 53,19% moram 

com um ou mais membros da família, 44,63% de classe econômica A. Cerca de 90,46% não 

exerciam atividade remunerada, 71,41% são estudantes do curso de Medicina e 15,90% já 

haviam sido reprovados em alguma disciplina do curso até o momento da aplicação do 

questionário. Quanto às variáveis de comportamentais, 65,02% dos alunos praticavam atividade 

física regularmente, 84,94% dos alunos se declaravam saudáveis, 83,99% dos alunos não 
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usavam nenhum tipo de droga ilícita, 23,89% não ingerem bebidas alcoólicas, 92,44% não 

fumam e83,7% relataram ter passado em consulta médica no último ano. Quando questionados 

sobre o uso de internet, 76,44% dos universitários tiveram moderado e alto índice de vicio em 

internet (Tabela 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 1 – Frequência e porcentagens das variáveis sociodemográficas, acadêmicas e 
psicossociais. 

(Continua) 

Variável N %  % do desfecho IC95%  

Baixo Apoio social 2216 100  3,11 2,43:3,92  
Variáveis sociodemográficas 

Sexo       
Feminino 1545 69,50  2,52 1,80:3,43  
Masculino 671 30,50  4,47 3,01:6,32  
 
Faixa etária (em anos) 

      

18-20 563 25,40  3,55 2,18:5,43  
21-22 764 34,47  2,88 1,81:4,33  
23-24 493 22,24  2,23 1,12:3,96  
25 ou mais 396 17,87  4,04 2,33:6,48  
 
Estado civil 

      

Com companheiro 255 11,53  1,57 0,43:3,97  
Sem companheiro 1955 88,46  3,32 2,58:4,21  
 
Cor da pele 

      

Branco 1281 57,80  2,81 1,98:3,87  
Preto 78 3,51  3,84 0,80:10,83  
Pardo  759 34,25  3,30 2,14:4,82  
Outra 
 

98 4,42  5,10 1,68:11,50  

Classe econômica       
A 953 44,63  2,93 1,96:4,22  
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B 943 44,16  2,75 1,80:4,01  
C, D e E 239 11,19  5,02 2,62:8,61  
 
Com quem mora 

      

Familiar 1174 53,19  3,15 2,23:4,32  
Amigos 303 13,72  2,97 1,37:5,56  
Sozinho 
 

730 33,07  3,15 2,01:4,64  

Trabalho atual       
Não 1974 90,46  2,29 2,19:3,72  
Sim 208 9,53  5,29 2,67:9,26  

 
 
 
 
 
 
 

Variáveis acadêmicas 
Curso      
Outros 633 28,62  4,26 2,82:6,14 
Medicina 1578 71,37  2,27 1,92:3,59 
 
Reprovação 

     

Não 1861 84,09  2,48 1,81:3,28 
Sim 352 15,90  6,53 4,19:9,64 

 
Atividade 
física 

      

Ativo 1398 65,02  2,79 1,99:3,79  
Pouco ativo ou sedentário 
 

752 34,97  3,86 2,60:5,49  

Autopercepção de saúde       
Boa 1879 84,94  2,39 1,75:3,19  
Ruim 333 15,05  6,61 4,19:9,83  
 
Uso de drogas 

      

Não usa 1795 83,99  2,95 2,22:3,84  
Usa 342 16,00  2,92 1,14:9,83  
 
Uso de álcool nos últimos 30 
dias 

      

Não bebe 528 23,89  5,30 3,55:7,57  
1-9 dias 1316 59,54  2,35 1,61:3,33  
10 dias ou mais 366 16,56  2,73 1,32:4,97  
 
Hábito de fumar 

      

Não fumante 2007 92,44  3,14 2,42:3,99  
Fumante 164 7,55  3,66 1,35:7,79  
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Consulta médica no último 
ano 

      

Não 525 16,23  27,4 2,34:5,82  
Sim 1677 83,76  24,4 2,12:3,78  
 
Vício Internet 

      

Baixo 503 23,54  1,79 0,82:3,37  
Moderado 1076 50,37  2,04 1,28:3,08  
Alto  557 26,07  5,74 3,97:8,01  

Fonte: elaborado pela autora.                                        (Conclusão) 
 
* Valores calculados pelo teste qui-quadrado, considerado significativo p-valor<0,005 

 

Na análise bruta foram encontrados valores p significativos para sexo (p=0,017), 

trabalho atual (p=0,062), curso (p=0,052), reprovação (p<0,001), autopercepção de saúde 

(p<0,001), uso de álcool nos últimos 30 dias (p=0,0013) e vício em internet (p<0,001). Após a 

análise multivariada, foram significativas as variáveis sexo (p=0,038), reprovação (p=0,005), 

autopercepção de saúde (p=0,001), uso de álcool nos últimos 30 dias (p=0,002) e vício em 

internet (p<0,001) (Tabela 2).  

 
Tabela 2 – Análise ajustada das variáveis sociodemográficas, acadêmicas e psicossociais 

Variável OR IC95% p-valor OR 
ajustado 

IC95% p-valor 

Variáveis sociodemográficas 
Sexo       
Feminino 1 - 0,017 1 - 0,038 
Masculino 1,81 1,12;2,93 0,062 1,68 1,03;2,75 0,094 
 
Trabalho atual 

      

Não 1 -  1 -  
Sim 1,88 0,97;3,64  1,76 0,91;3,43  

Variáveis acadêmicas 
Curso       
Outros 1 - 0,052 1 - 0,693 
Medicina 0,61 0,37;1,00 0,000 1,15 0,57;2,32 0,005 
 
Reprovação 

      

Não 1 -  1 -  
Sim 2,76 1,65;4,61  2,78 1,36;5,67  

Variáveis comportamentais e psicossociais 
Autopercepção 
de saúde 

  0,000   0,001 

Boa 1 -  1 -  
Ruim 2,88 1,71;4,87 0,013 2,55 1,44;4,52 0,023 
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Uso de álcool nos 
últimos 30 dias 

      

Não bebe 1   1 -  
1-9 dias 0,43 0,25:0,72  0,43 0,24:0,76  
10 dias ou mais 0,50 0,24:1,04 0,000 0,50 0,23:1,09 0,0000 
 
Vício Internet 

      

Baixo 1 -  1 -  
Médio  1,14 0,52;2,51  1,25 0,56;2,79  
Alto  3,34 1,59;7,08  3,47 1,60;7,51  

Fonte: elaborado pela autora. 
 
* Valores calculados por regressão de Poisson; IC95%, p-valor<0,005  
 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo analisar o apoio social percebido e fatores associados 

em estudantes universitários da área da saúde de uma universidade no interior de Goiás. 

Encontramos uma prevalência de baixo apoio social de 3,11%.  

Após controle das variáveis, observou-se que os estudantes homens têm maiores 

prevalências de baixo apoio social quando comparado com as estudantes mulheres(IC95% 

1,03;2,75, p-valor0,038). Nesse mesmo sentido, um estudo realizado por Griep, Faerstein, 

Chor, Lopes e Werneck (2005),com 4030 funcionários técnico-administrativos efetivos de uma 

universidade no Rio de Janeiro, ao estudar a associação entre determinantes sociais e diversos 

desfechos de saúde, correlacionando apoio social e gênero, encontraram queenquanto as 

mulheres relataram mais apoio emocional/informação, os homens perceberam 

significativamente menosapoio social do que as mulheres do tipo afetivo/interação social.  

Matias e Martinelli(2017), em um estudo com 234 universitários das áreas de exatas, 

sociais e saúde, com idades entre 19 e 39 anos,em uma universidade pública do estado de Minas 

Gerais, encontraram que as mulheres percebem mais apoio social – afetivo, informativo, 

emocional e material do que os homens. Zanini, Verolla-Moura e Queiroz em 2009, observaram 

129 universitários de quatro instituições distintas e também constataram queas universitárias 

afirmaram mais apoio social do que os homens. 

Utilizando a Escala Multidimensional de Apoio Social Percebido, o mesmo instrumento 

utilizado neste estudo, um estudo recente avaliou 1278 estudantes chineses da província de 

Shaanxi e encontrou que as mulheres percebem mais suporte social total (apoio da família, 

amigos e outros) em comparação com os homens (GUO et al., 2021). Todos esses estudos 

indicam que mulheres percebem mais apoio social que os homens talvez pela maior facilidade 
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em construir redes sociais, falar sobre seus problemas, dividirem de modo mais natural suas 

preocupações e, também, de compartilharem seus momentos felizes ou tristes, se permitirem 

serem cuidadas e percebendo, portando, mais apoio social.   

Ao que se refere ao desempenho acadêmico, o baixo apoio social correlacionou-se 

positivamente com reprovação demonstrando, assim como outros estudos, que apoio social de 

amigos, família e outros significativos interferem no processo de aprendizagem dos 

universitários (ALMEIDA et al., 2018). Universitários que possuem mais apoio social tendem 

a apresentar melhor desempenho acadêmico, independentemente da série, favorecendo menos 

estresse e sofrimento psíquico (BUDESCU; SILVERMAN, 2016). 

Em um estudo com 142 estudantes brasileiros de uma universidade pública paulista, 

matriculados no curso de Enfermagem, observou-se que os alunos declarados satisfeitos com o 

suporte social percebido apresentaram baixa intensidade de estresse durante a realização das 

atividades teóricas do curso de graduação, demonstrando melhor desempenho acadêmico 

(ALMEIDA et al., 2018). Diante disso, parece intuitivo pensar que a articulação do apoio social 

deve estar presente no planejamento de ações de promoção e prevenção de saúde dos 

universitários, seja por meio de tutorias, grupos de apoio ou acesso a serviços de saúde das 

instituições. Fica evidente a importância do planejamento de intervenções favorecendo o bem-

estar dos alunos e vivências mais positivas no ambiente educacional. 

Neste estudo, observou-se que estudantes com baixo apoio social percebido tinham 

tendência a maiores índices de uso de álcool. Em 2007, a Secretaria Nacional Antidrogas 

(Senad) publicou estudo que avaliou o consumo de álcool entre a população brasileira. Nesse 

estudo, foi encontrado que o uso regular de bebidas alcoólicas pelos adolescentes começa aos 

14,8 anos e pelos adultos jovens, aos 17,3 anos (SENAD, 2007). Entende-se, portanto, que 

muitos jovens que ingressam na universidade já iniciam sua graduação com hábito de ingerir 

bebidas alcoólicas. Neste contexto, em estudo realizado com 227 universitários brasileiros, 

observou-se que aqueles que estão expostos ao baixo apoio afetivo estão mais propensos ao uso 

moderado/alto de álcool (EVANGELISTAet al., 2020). Na Faculdade de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal do Amazonas, foi realizado um levantamento com 521 estudantes. O uso 

de álcool na vida foi relatado por 87,7% dos estudantes (LUCASet al.,2006). Entre os estudos 

de comportamento sobre o consumo de álcool e estudantes universitários, Peuker et al., em 

2006, observou que a seleção dos colegas, a escolha do tipo de substância, o padrão de uso e a 

forma como o consumo de seus pares são percebidos como influência no perfil do universitário 

bebedor. Alguns indícios nesses estudos mencionados fazem referência ao ambiente 

universitário de liberdade e fácil acesso a drogas lícitas e ilícitas, além de, nos indivíduos com 
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baixo apoio social, a maior necessidade de se sentirem pertencentes e de ter interação com 

outros, já que não possuem elos de apoio bem estabelecidos. Como consequências do consumo 

de álcool entre estudantes universitários, podemos citar: acidentes automobilísticos, violência, 

comportamento sexual de risco e prejuízos acadêmicos (PEUKERet al., 2006).  

Os estudantes com pior percepção de seu próprio estado de saúde tiveram maiores 

chances de ter baixo apoio social. Outras investigações como a de Griep et al., em 2005, 

também observaram resultados semelhantes: o baixo apoio social é considerado um preditor de 

precárias condições de saúde física e psicológica (HOLT-LUNSTAD; SMITH, 2015; 

CACIOPPOet al., 2015).Outro estudo observou que indivíduos com maior apoio social 

apresentaram menor sofrimento psíquico (GRANER; CERQUEIRA, 2019). Aqui é necessário 

ressaltar a limitação que o desenho deste estudo traz: o estado de saúde pode influenciar na 

percepção da disponibilidade de apoio social e o baixo apoio social também pode interferir no 

estado de saúde física e/ou mental do indivíduo. 

Por fim, observou-se também que estudantes com baixo apoio social apresentaram 

maiores níveis de dependência de internet. Nesse mesmo sentido, existem estudos corroborando 

que a dependência de internet (IA)está negativamente relacionada ao suporte social percebido 

em adolescentes (WUet al., 2016; WARTEBERG; KRISTON; KAMMERL, 2017).Entre as 

crianças e adolescentes, o baixo apoio social e a baixa disponibilidade afetiva dos pais e 

cuidadores correlacionou-se com significância estatística à dependência de internet (KARAER; 

AKDEMIR, 2019). Nesta mesma linha, um estudo turco com 176 pacientes, com idades entre 

12-19 anos,demonstrou uma prevalência de IA de 25% (KARAER; AKDEMIR, 2019). Os 

adolescentes com IA no referido estudo apresentaram menor percepção de suporte social, 

especialmente de seus amigos, quando comparadoaos adolescentes que não tinham diagnóstico 

de IA. Em um outro estudo com 700 adolescentes utilizando a mesma escala usada neste estudo, 

a escala Multidimensional de Suporte Social Percebido, observou-se que gênero, desempenho 

acadêmico, solidão e suporte social percebido da família foram considerados como tendo valor 

preditivo no vício em internet de adolescentes (ESEN; SIYEZ, 2011).Sobre a IA em estudantes 

universitários da área da saúde, um estudo de Filhoet al. (2016), com 600 universitários, 

apontou uma prevalência de IA de 16,8%, concluindo que identificar alunos com IA é de 

fundamental importância, porque esse vício geralmente coexiste com outros problemas 

psicológicos. Por último, em uma universidade no centro oeste goiano, em estudo com 2295 

estudantes universitários da área da saúde, observou-se uma prevalência de uso excessivo de 

internet de 23% e uma forte correlação com sofrimento psíquico (FERNANDES, 2022).A IA 

tem sido associada negativamente com o desempenho acadêmico (YANG; TUNG, 2007). No 
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entanto, a maioria desses estudos é transversal e a relação causal não é óbvia. A IA demonstrou 

ser tanto um preditor (MORAHAN; SCHUMACHER, 2000), quanto um resultado de baixo 

desempenho acadêmico (HUANG et al., 2010). Essa conexão pode ser interpretada pela falta 

de sono e concentração devido aos padrões de uso da internet (KUBEY; LAVIN; BARROWS, 

2001). 

 

CONCLUSÃO 

 O baixo apoio social está intimamente relacionado com o insucesso acadêmico e com o 

desenvolvimento profissional, uma vez que está associado a reprovações, autopercepção ruim 

de sua própria saúde, maiores níveis de uso de álcool e altos índices de vicio em internet.Esses 

achados demonstram que conhecer o apoio social que estudantes universitários recebem é de 

fundamental importância no planejamento de políticas de assistência estudantil. Torna-se 

especialmente necessário acompanhamento do níveis de vicio em internet pelos estudantes e 

suas possíveis associações com desenvolvimento de doenças mentais. Mostra-se com 

relevância importância a implementação de ações de promoção e prevenção de agravos nas 

universidades e mas, principalmente, monitoramentodo impacto dessas ações na saúde e bem 

estar dos universitários. São necessários mais estudos e pesquisas, bem como padronização dos 

instrumentos utilizados em amostras brasileiras dessas condições.  
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