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Resumo
Objetivo: avaliar a qualidade de vida e a relação com o risco de suicídio. 

Métodos: estudo transversal com graduandos de uma universidade pública 
do Brasil. A qualidade de vida foi mensurada pelo WHOQOL-Bref. Um modelo 
hierarquizado foi testado através de regressão linear simples. A associação da 
qualidade de vida com risco de suicídio foi avaliada pela Regressão de Poisson. 

Resultados: participaram 996 estudantes com escore médio de qualidade de 
vida de 61,0±13,8. Sexo feminino, cor da pele não branca, orientação sexual não 
heterossexual, mais pobres, com insegurança alimentar, que utilizam transporte 
público, com medo de violência no bairro, histórico de discriminação e insatis-
feitos com o curso de graduação tiveram pior qualidade de vida, que levou à 
probabilidade 11 vezes maior de risco de suicídio. 

Conclusão: o nível de qualidade de vida da amostra estudada foi baixo, estando 
associado a maior vulnerabilidade socioeconômica, o que contribui para o aumen-
to no risco de suicídio. Sugere-se o fortalecimento dos serviços de assistência 
estudantil das universidades como forma de promover maior qualidade de vida 
por meio de ações de promoção de bem-estar social, o que poderá produzir 
efeitos na saúde mental dos estudantes.

Palavras-chave: qualidade de vida, suicídio, estudantes, universidades.

Abstract
Objective: to evaluate the quality of life and the relationship with the risk of suicide. 

Methods: cross-sectional study with undergraduates from a public university in 
Brazil. Quality of life was measured by the WHOQOL-Bref. A hierarchical model 
was tested using simple linear regression. The association of quality of life with 
suicide risk was assessed by Poisson regression. 

Results: 996 students participated with an average quality of life score of 61.0±13.8. 
Female gender, non-white, non-heterosexual sexual orientation, poorer, food 
insecure, using public transport, fear of violence in the neighborhood, history of 
discrimination and dissatisfied with the undergraduate course had a worse quality 
of life, which led to an 11-fold increased likelihood of suicide risk. 

Conclusion: the level of quality of life of the sample studied was low, being 
associated with greater socioeconomic vulnerability, which contributes to the 
increased risk of suicide. It is suggested to strengthen student assistance servi-
ces at universities to promote improvements in quality of life through actions to 
promote social well-being, which may have effects on students’ mental health.

Keywords: quality of life, suicide, students, universities.
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Introdução

Estudantes universitários são o produto de di-

versos tipos e fontes de investimento. Em primeiro 

lugar, são o produto do próprio compromisso 

e força de vontade para conquistar uma vaga 

no ensino superior e atravessar o processo de 

formação acadêmica. Além disso, são fruto do 

tempo e dos recursos investidos direta ou indi-

retamente por suas famílias em suas formações 

para que isso fosse possível. Em última análise, 

também são resultado de investimentos finan-

ceiros e políticos dos setores públicos e privado, 

responsáveis por criar e manter oportunidades 

educacionais para a população. Tanto empenho 

se justifica pela expectativa na contribuição futura 

de cada um desses indivíduos para si mesmos, 

para sua família e para a sociedade. Todavia, o 

ambiente universitário pode ser marcado por 

múltiplos estressores, que podem resultar em 

desfechos negativos de saúde física e mental, 

prejudicando a trajetória do estudante (1).

A qualidade de vida é um conceito multifatorial, 

que varia de acordo com aspectos socioculturais, 

ambientais e psicológicos. Segundo a Organiza-

ção Mundial da Saúde (OMS) a mesma pode ser 

compreendida como: “a percepção individual e 

subjetiva da posição do indivíduo na vida, sem 

que haja envolvimento de um conceito universal” 

(2). Ela pode ser avaliada a partir dos domínios 

físico, psicológico, social e ambiental. Os primei-

ros domínios se referem às condições de saúde 

física e mental e ao bem-estar e satisfação em 

relação às circunstâncias de ordem individual. Já 

os domínios social e ambiental avaliam fatores 

externos como as relações interpessoais que o 

indivíduo estabelece, o lugar que ele ocupa na 

sociedade, as suas condições de moradia e de 

acesso aos espaços públicos e privados (2).

A avaliação desse constructo tem se tornado 

relevante por compor o estado de saúde, tendo 

particular importância nos universitários (3). Estu-

dos anteriores apontam algumas variáveis como 

preditores para uma baixa qualidade de vida na 

população universitária: ser do sexo feminino 

(4, 5), ter cor de pele que não a branca (6), advir 

de uma classe social C/D (4) e/ou ser um aluno 

cotista (7). A literatura aponta, também, que a 

depressão e a ansiedade são fatores associados 

a pior qualidade de vida (8). Em contrapartida, 

a satisfação com o curso escolhido, o bom de-

sempenho acadêmico e a adoção de estilo de 

vida saudável têm sido relacionados a melhores 

índices (9, 10).

Baixos níveis de qualidade de vida podem 

afetar não apenas o rendimento acadêmico, mas 

também a saúde mental e, consequentemente, 

o sofrimento psicológico dos estudantes. Um 

estudo realizado com alunos do curso de enfer-

magem identificou que aqueles com uma maior 

intensidade de sintomas depressivos também 

apresentam piores escores em todos os do-

mínios da qualidade de vida (11). A população 

universitária também apresenta altos índices de 

comportamento suicida (1), podendo ter relação 

com uma baixa qualidade de vida que já fazia 

parte da vida dos estudantes antes mesmo da 

entrada na academia e intensificou-se com a de-

manda exigida. Analisar a relação entre ambos os 

fenômenos entre estudantes universitários pode 

contribuir para uma melhor triagem daqueles que 

necessitam de auxílio psicológico.

A maior vulnerabilidade de universitários a 

piores indicadores de qualidade de vida reflete 

a necessidade de abordar e compreender os 

fatores associados a esse constructo. Assim, o 

presente estudo teve três objetivos: (a) avaliar 

os níveis de qualidade de vida entre estudantes 

de graduação de uma universidade pública do 

sul do Brasil; (b) identificar fatores associados a 

esse desfecho; e (c) avaliar a associação entre 

qualidade de vida e risco de suicídio.

Métodos

O presente estudo faz parte do consórcio de 

pesquisa “Saúde e Bem-Estar na Graduação 

(SABES-Grad)”, o qual teve como objetivo avaliar 

a saúde física e mental e o bem-estar social e 

acadêmico de estudantes de graduação. Trata-se 

de um estudo transversal, conduzido na Univer-

sidade Federal do Rio Grande (FURG). Os critérios 

de inclusão para o estudo foram ter idade igual 

ou superior a 18 anos e estar matriculado em 
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curso de graduação na modalidade presencial 

no ano de 2019. Foram excluídos aqueles que 

haviam desistido do curso no momento da coleta 

de dados e que apresentavam alguma limitação 

física e/ou cognitiva que impossibilitasse o pre-

enchimento do questionário. 

A amostragem foi realizada de forma sistemá-

tica por conglomerados, feita em único estágio, 

a partir da relação de todas as turmas. Foram 

conduzidos cálculos amostrais para a pesquisa 

SABES-Grad, sendo necessária uma amostra de 

1.089 participantes. 

Estima-se que as turmas possuem aproxi-

madamente 20 graduandos matriculados, des-

sa forma, seria necessário amostrar 55 turmas. 

Considerando a possibilidade de haver indivíduos 

matriculados em duas ou mais turmas e com 

idades menores de 18 anos, foram acrescidas 

mais cinco turmas (10%). Portanto, 60 turmas 

foram sistematicamente sorteadas. Mais detalhes 

sobre cálculo amostral e método de amostragem 

estão descritos em artigo publicado (12).

Um questionário padronizado autoadministra-

do e confidencial foi utilizado para a coleta de 

dados. O desfecho avaliado foi a qualidade de 

vida, medido por meio do World Health Organi-

zation Quality of Life Instrument – short version 

(WHOQOL-Bref), traduzido e validado para uso 

no Brasil (13). Esse instrumento é composto de 

26 questões que avaliam a qualidade de vida 

em quatro domínios: físico, psicológico, social e 

ambiental. O escore total varia de zero até 100, 

em uma escala crescente.

As variáveis independentes foram: sexo (mas-

culino/feminino), idade (18-24 anos/ 25-31 anos/ 

32 anos ou mais), cor da pele (branca/ preta, 

parda ou amarela), orientação sexual (heteros-

sexual/ homossexual, bissexual ou outra), renda 

familiar per capita, migração acadêmica (cidade 

da universidade/vizinha, migrou de cidade do 

mesmo estado ou migrou de cidade de outro 

estado), insegurança alimentar (por meio de 

uma versão reduzida da Escala Brasileira de 

Insegurança Alimentar (14), qualidade de habi-

tação (adequada = acesso adequado à energia, 

água tratada, escoamento de esgoto e coleta 

de lixo/ inadequada = falta de acesso adequado 

em pelo menos um desses serviços), transporte 

principal (caminhando ou bicicleta, transporte 

público ou transporte privado), tipo de moradia 

(apartamento, casa ou casa do estudante, repú-

blica, pensionato ou outro), condição de moradia 

(imóvel próprio/da família, alugado ou cedido/

ocupado), medo de violência no bairro (nenhum/

pouco, médio ou muito/muitíssimo), experiência 

de discriminação na universidade (não/sim), área 

do curso (exatas, humanas, saúde ou biológicas), 

regular no curso de graduação atual (não/sim), 

curso desejado ao ingressar na universidade 

(não/sim) e satisfação com o curso (nada/pouco, 

medianamente ou muito/totalmente satisfeito). 

Para avaliar o risco de suicídio foi utilizado o 

Mini International Neuropsychiatric Interview – 

seção suicídio, traduzido e validado para uso 

no Brasil (15), o qual foi adaptado para o formato 

autoadministrado. Nesse instrumento são feitas 

cinco perguntas: se, durante o último mês, o par-

ticipante “pensou que seria melhor estar morto(a) 

ou desejou estar morto(a)”, “quis fazer mal a si 

mesmo(a)”, “pensou em suicídio”, “pensou numa 

maneira de se suicidar” e se “tentou o suicídio”, 

valendo 1, 2, 6, 10 e 10 pontos, respectivamente. 

Ainda, há uma última pergunta sobre tentativa 

de suicídio alguma vez na vida (4 pontos). Foram 

classificados como com risco moderado ou se-

vero aqueles participantes com escores maiores 

ou iguais a 6 pontos.

O trabalho de campo foi conduzido de se-

tembro a novembro de 2019. As visitas às turmas 

foram padronizadas e o questionário era entregue 

para quem concordasse com o Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido. Ao término, os 

indivíduos depositavam seus questionários em 

uma urna selada. Cada turma foi visitada, pelo 

menos, duas vezes. Após essas duas tentativas, 

turmas com mais de 10 perdas eram visitadas 

mais uma vez. Indivíduos que não foram en-

contrados em nenhuma das visitas, ou que se 

recusaram a participar, foram considerados como 

perdas. Os dados receberam dupla digitação 

através do software Epidata 3.1.

Uma análise univariada foi conduzida para 
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descrever a amostra, incluindo o escore global (e 

por domínios) de qualidade de vida, a distribuição 

da amostra de acordo com as variáveis inde-

pendentes e a prevalência de risco de suicídio 

moderado ou severo. Após, foram conduzidas 

análises bivariadas, por meio de análises de 

variância (ANOVA), para descrever os escores 

dessa escala (global e por domínios) de acordo 

com as categorias do estudo. A próxima etapa 

foram as análises multivariáveis bruta e ajusta-

da, por meio de regressão linear múltipla, para 

avaliar os fatores associados à qualidade de 

vida. Foi elaborado um modelo hierárquico de 

análise em três níveis, incluindo “características 

socioeconômicas e demográficas”, “situação 

atual” e “situação acadêmica”. Os resultados 

foram apresentados em termos de coeficientes 

de regressão (β), intervalos de confiança de 95% 

(IC 95%) e valores-p. As variáveis foram selecio-

nadas através do método backward, permane-

cendo no modelo aquelas com valor p≤0,2. Por 

fim, foi calculada a probabilidade de o indivíduo 

apresentar risco de suicídio de acordo com o 

escore de qualidade de vida. Para tal, a amostra 

foi dividia em quintis de escore de qualidade de 

vida, e a probabilidade de risco de suicídio mo-

derado ou severo em cada quintil foi calculada 

por meio de regressão de Poisson com ajuste 

robusto da variância (16). Foi feito controle para 

as características associadas (p<0,05) ou possí-

veis confundidores (p≤0,2) da qualidade de vida 

identificados na análise de regressão linear, e os 

resultados foram apresentados em termos de 

razões de prevalência (RP) e IC 95%. As análises 

estatísticas foram realizadas no software STATA 

13 IC levando-se em consideração nível de sig-

nificância de 5%.

Os responsáveis pela pesquisa receberam 

treinamento em acolhimento em saúde men-

tal e foram acompanhados e respaldados por 

psicólogos. Aos participantes foi fornecido o 

contato dos responsáveis pela pesquisa, bem 

como do Centro de Atendimento Psicológico 

da universidade para que pudessem manifestar 

interesse em suporte psicológico. Esse estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas 

da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), 

registro número 196/2019, em 24 de julho de 2019.

Resultados

Foram selecionadas aleatoriamente 60 turmas, 

tendo sido contabilizadas 1.169 matrículas ele-

gíveis. Participaram 996 estudantes, tendo taxa 

de resposta de 85,2 (12,3% não encontrados e 

2,5% de recusas). A amostra foi majoritariamente 

formada por indivíduos do sexo feminino, com 

idades entre 18 e 24 anos, com cor da pele branca 

e que se identificam como heterossexuais (Tabela 

1). A mediana da renda familiar per capita foi de 

R$ 1.200,00 (intervalo interquartílico R$ 669,50 

– R$ 2.000,00). 
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TABELA 1 – Descrição da amostra e escores médio de qualidade de vida total e pelos domínios físico, 
psicológico, social e ambiente. Amostra de estudantes de graduação da Universidade Federal do Rio 
Grande. Pesquisa SABES-Grad, Rio Grande/RS, 2019.

Variável n (%) QV total QV físico
QV 

psicológica
QV social QV ambiente

Total 61,0 63,5 56,9 65,9 60,0

Sexo (n=994) <0,001* <0,001* <0,001* 0,827* 0,362*

     Masculino 359 (36,1) 63,3 67,4 60,9 66,1 60,7

     Feminino 635 (63,9) 59,7 61,4 54,7 65,8 59,7

Idade (n=995) 0,025* 0,742* 0,102* 0,097* <0,001*

     18 – 24 anos 694 (69,7) 61,7 63,7 56,8 66,8 61,5

     25 – 31 anos 173 (17,4) 58,4 62,6 55,1 63,9 55,6

     32 anos ou mais 128 (12,9) 60,9 63,8 59,8 63,6 58,2

Cor da pele (n=994) 0,020* 0,251* 0,624* 0,643* <0,001*

     Branca 732 (73,6) 61,6 63,9 57,0 66,1 61,5

     Preta, parda ou amarela 262 (26,4) 59,2 62,5 56,3 65,4 55,7

Orientação sexual (n=988) <0,001* <0,001* <0,001* 0,009* <0,001*

     Heterossexual 769 (77,8) 62,4 64,7 59,0 66,9 61,0

     Homo/bissexual ou outros 219 (22,2) 56,5 59,3 49,2 62,8 56,7

Renda per capita† (n=836) <0,001* 0,003* 0,039* 0,858* <0,001*

     5º (2.334 – 40.000) 166 (19,9) 64,8 65,6 58,5 66,0 68,5

     4º (1.501 – 2.333) 138 (16,5) 63,7 66,2 58,6 66,9 64,4

     3º (1.001 – 1.500) 148 (17,7) 62,0 64,3 58,6 66,4 61,4

     2º (626 – 1.000) 214 (25,6) 58,5 61,1 55,2 65,2 56,1

     1º (0 – 625) 170 (20,3) 56,7 60,9 53,8 64,6 52,7

Migração acadêmica (n=935) 0,554* 0,446* 0,560* 0,604* 0,300*

     Cidade da universidade ou 

vizinhas

519 (55,5) 60,7 63,1 56,3 66,6 59,7

     Outra cidade do mesmo 

estado

181 (19,4) 62,0 64,9 57,9 65,1 61,8

      Outra cidade de outro estado 235 (25,1) 61,0 63,8 57,1 65,3 59,9

Insegurança alimentar (n=986) <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

     Não 685 (69,5) 64,0 66,2 59,4 67,5 64,1

     Sim 301 (30,5) 54,3 57,5 51,4 62,8 50,9

Qualidade de habitação (n=978) 0,005* 0,078* 0,076* 0,124* <0,001*

     Melhor 687 (70,2) 61,8 64,2 57,6 66,6 61,2

     Pior 291 (29,8) 59,0 62,1 55,3 64,4 57,1

Transporte principal (n=966) <0,001* <0,001* 0,100* 0,737* <0,001*

     Transporte privado 304 (31,5) 64,3 65,7 58,5 66,7 66,1

     Caminhando ou bicicleta 143 (14,8) 61,8 65,9 57,1 65,4 61,0

     Transporte público 519 (53,7) 58,9 61,6 55,7 65,7 56,6

Tipo de moradia (n=995) 0,026* 0,384* 0,593* 0,441* <0,001*

     Apartamento 310 (31,1) 62,6 64,6 57,5 66,6 63,2

     Casa 588 (59,1) 60,6 63,1 56,7 65,9 59,1

     Casa do estudante, república, 

pensionato ou outro

97 (9,8) 58,5 62,9 55,4 63,6 54,9
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Variável n (%) QV total QV físico
QV 

psicológica
QV social QV ambiente

Condição de moradia (n=995) <0,001* 0,039* 0,176* 0,027* <0,001*

     Imóvel próprio ou da família 481 (48,3) 61,8 64,1 57,3 67,4 61,0

     Imóvel alugado 394 (39,6) 61,4 63,8 57,1 65,2 61,1

     Imóvel cedido ou ocupado 120 (12,1) 56,5 60,0 53,9 62,2 52,6

Medo de violência no bairro 

(n=995)

<0,001* <0,001* <0,001* 0,001* <0,001*

     Nenhum ou pouco 303 (30,5) 64,8 67,1 59,8 69,4 64,0

     Médio 339 (34,1) 62,1 63,8 58,5 65,0 61,9

     Muito ou muitíssimo 353 (35,4) 56,7 60,1 52,7 63,9 54,8

Discriminação na universidade 

(n=964)

<0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

     Não 711 (73,8) 63,0 65,6 58,5 67,6 62,2

     Sim 254 (26,2) 55,6 58,0 52,5 60,9 53,9

Área de curso (n=987) 0,005* 0,065* 0,027* 0,147* <0,001*

     Exatas 395 (40,0) 62,3 64,4 58,6 67,4 61,4

     Humanas 364 (36,9) 59,5 62,6 55,7 64,4 57,8

     Saúde 153(15,5) 62,2 64,4 56,8 66,0 62,9

     Biológicas 75 (7,6) 57,5 59,5 52,3 63,3 57,2

Regular‡ (n=993) 0,377* 0,382* 0,888* 0,567* 0,244*

     Não 349 (35,2) 60,5 62,9 56,7 65,4 59,2

     Sim 644 (64,8) 61,3 63,9 56,0 66,2 60,4

Curso desejado ao ingressar 

(n=992)

0,037* 0,045* 0,058* 0,240* 0,066*

     Não 243 (24,5) 59,3 61,7 54,9 64,6 58,4

     Sim 749 (75,5) 61,6 64,1 57,5 66,3 60,5

Satisfação com o curso (n=993) <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

     Muito/totalmente satisfeito 530 (53,3) 63,7 66,1 60,4 68,6 62,6

     Medianamente satisfeito 376 (37,9) 59,2 61,7 54,0 64,3 58,3

     Nada/pouco satisfeito 87 (8,8) 52,7 56,3 47,8 57,0 52,1

QV, Qualidade de vida; *ANOVA; † quintis de renda em reais; ‡, sem reprovações em disciplinas.

Quase metade dos participantes migraram 

para estudar na universidade (45,5%), um terço 

apresentava insegurança alimentar e residia em 

moradia com acesso inadequado a pelo menos 

um serviço básico. Mais da metade dos respon-

dentes tinha o transporte público como principal 

meio de locomoção, moravam em casas, em 

imóveis alugados, cedidos ou ocupados. Um terço 

tinha muito ou muitíssimo medo de violência no 

bairro onde mora e um em cada quatro já foram 

discriminados dentro do contexto universitário.  

 

cursos da área das ciências exatas. A maioria dos 

graduandos estava regular no andamento da gra-

duação, matriculados no curso que desejava no 

ingresso da universidade e muito ou totalmente 

satisfeitos com o curso atual (Tabela 1).

O escore médio de qualidade de vida da amos-

tra foi de 61,0±13,8, tendo sido significativamente 

menor entre indivíduos do sexo feminino (total, 

física e psicológica), mais velhos (total e ambien-

te), com cor da pele preta, parda ou amarela (total 

e ambiente), que se identificam como homos-

TABELA 1 – Descrição da amostra e escores médio de qualidade de vida total e pelos domínios físico, 
psicológico, social e ambiente. Amostra de estudantes de graduação da Universidade Federal do Rio 
Grande. Pesquisa SABES-Grad, Rio Grande/RS, 2019. (CONT.)
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sexuais, bissexuais ou outra orientação sexual 

(total e em todos os domínios), mais pobres (total, 

física, psicológica e ambiente), com insegurança 

alimentar (total e em todos domínios), com pior 

qualidade de habitação (total e ambiente), que 

utilizam principalmente transporte público (to-

-tal, físico e ambiente), que residem em casa do 

estudante, república, pensionato ou outro (total 

e ambiente) e em imóvel cedido ou ocupado 

(total, físico, social e ambiente), com muito ou 

muitíssimo medo de violência no bairro (total 

e em todos domínios) e com experiência de 

discriminação na universidade (total e em todos 

domínios). Estudantes de ciências humanas e bio-

lógicas também tiveram os menores escores de 

qualidade de vida (total, psicológico e ambiente), 

assim como aqueles que estão em cursos não 

desejados no ingresso (total e físico) e nada ou 

pouco satisfeitos com o curso atual (total e em 

todos os domínios) (Tabela 1).

Na Tabela 2 podem ser observados os resul-

tados das análises bruta e ajustada dos fatores 

associados à qualidade de vida. Após ajustes, 

pode-se observar que as características indepen-

dentemente associadas a esse desfecho foram: 

sexo feminino, cor da pele preta, parda ou ama-

rela, homossexual, bissexual ou outra orientação 

não heterossexual, renda (com associação direta), 

insegurança alimentar, transporte público como 

principal meio de locomoção, medo de violência 

no bairro (com associação inversa), experiência 

de discriminação na universidade e insatisfação 

com o curso atual (com associação direta). 

TABELA 2 – Coeficientes de regressão linear bruta e ajustada para fatores associados à qualidade 
de vida a partir de um modelo hierarquizado em três níveis. Amostra de estudantes de graduação da 
Universidade Federal do Rio Grande. Pesquisa SABES-Grad, Rio Grande/RS, 2019.

Nível Variável
Bruta Ajustada

β (IC 95%) β (IC 95%)

1 Sexo p<0,001* p=0,001*

     Masculino Ref Ref

     Feminino -3,62 (-5,47; -1,77) -3,21 (-5,14; -1,28)

Idade p=0,025* p=0,058*

     18 – 24 anos Ref 1,07 (-1,84; 3,99)

     25 – 31 anos -3,29 (-5,67; -0,911) -1,96 (-5,42; 1,51)

     32 anos ou mais -0,84 (-3,60; 1,92) Ref

Cor da pele p=0,020* p=0,035*

     Branca Ref Ref

     Preta, parda ou amarela -2,43 (-4,47; -0,39) -2,33 (-4,50; -0,16)

Orientação sexual p<0,001* p<0,001*

     Heterossexual Ref Ref

     Homo/bissexual ou outros -5,82 (-7,94; -3,71) -5,01 (-7,24; -2,78)

Renda per capita (quintis) p<0,001* p<0,001*

     5º (2334 – 40000) Ref Ref

     4º (1501 – 2333) -1,09 (-4,19; 2,00) -1,34 (-4,37; 1,69)

     3º (1001 – 1500) -2,81(-5,91; 0,29) -2,19 (-5,26; 0,88)

     2º (626 – 1000) -6,31 (-9,10; -3,52) -5,49 (-8,24; -2,73)

     1º (0 – 625) -8,11 (-11,07; -5,16) -7,21 (-10,14; -4,28)

Migração acadêmica p=0,554* p=0,479*

     Cidade da universidade ou vizinhas Ref Ref

     Outra cidade do mesmo estado 1,34 (-1,08; 3,77) 1,58 (-1,01; 4,18)

     Outra cidade de outro estado 0,33 (-1,89; 2,54) 0,18 (-2,17; 2,54)

2 Insegurança alimentar p<0,001* p<0,001*

     Não Ref Ref

     Sim -9,79 (-11,63; -7,95) -6,10 (-8,22; -3,98)

Qualidade de habitação p=0,006* p=0,081*
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Nível Variável
Bruta Ajustada

β (IC 95%) β (IC 95%)

     Melhor Ref Ref

     Pior -2,80 (-4,78; -0,82) -1,77 (-3,76; 0,22)

Transporte principal p<0,001* p=0,006*

     Transporte privado Ref Ref

     Caminhando ou bicicleta -2,46 (-5,25; 0,32) -0,42 (-3,41; 2,57)

     Transporte público -5,31 (-7,30; -3,32) -3,24 (-5,45; -1,03)

Tipo de moradia p=0,026* p=0,266*

     Apartamento Ref Ref

     Casa -1,98 (-3,93; -0,02) -1,77 (-3,89; 0,36) 

     Casa do estudante, república, pensionato ou outro -4,07 (-7,39; -0,84) -1,01 (-4,61; 2,58)

Condição de moradia p<0,001* p=0,535*

     Imóvel próprio ou da família Ref Ref

     Imóvel alugado -0,43 (-2,34; 1,47) -0,20 (-2,48; 2,07)

     Imóvel cedido ou ocupado -5,35 (-8,19; -2,51) -1,81 (-5,04; 1,43)

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

     Nenhum ou pouco Ref Ref

     Médio -2,75 (-4,91; -0,59) -2,65 (-4,87; -0,44)

     Muito ou muitíssimo -8,12 (-10,28; -5,96) -5,94 (-8,22; -3,65)

Discriminação na universidade p<0,001* p<0,001*

     Não Ref Ref

     Sim -7,37 (-9,39; -5,34) -4,52 (-6,65; -2,39)

3 Área de curso p=0,005* p=0,907*

     Exatas Ref Ref

     Humanas -2,82 (-4,85; -0,78) 0,08 (-2,15; 2,32)

     Saúde -0,06 (-2,70; 2,58) 0,98 (-2,13; 4,09)

     Biológicas -4,80 (-8,41; -1,20) -0,54 (-4,24; 3,16)

Regular‡ p=0,377* p=0,533*

     Não Ref Ref

     Sim 0,84 (-1,03; 2,71) -0,59 (-2,47; 1,28)

Curso desejado ao ingressar p=0,037* p=0,686*

     Não -2,23 (-4,33; -0,13) -0,44 (-2,56; 1,69)

     Sim Ref Ref

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

     Muito/totalmente satisfeito Ref Ref

     Medianamente satisfeito -4,47 (-6,32; -2,63) -3,58 (-5,45; -1,71)

     Nada/pouco satisfeito -11,02 (-14,23; -7,80) -9,19 (-12,75; -5,64)

Nível, níveis hierárquicos de análise: 1 = Características socioeconômicas e demográficas; 2 = Situação 
atual; 3 = Situação acadêmica; β, coeficiente de regressão linear; IC 95%, intervalo de confiança de 95%; 
Ref, categoria de referência; *teste de regressão linear; †quintis de renda em reais; ‡ sem reprovações 
em disciplinas.

Por fim, na Figura 1 pode ser observado um 

efeito dose-resposta no risco de suicídio mode-

rado ou severo de acordo com a qualidade de 

vida, mesmo após ajuste para todas os possíveis 

confundidores identificados na análise ajustada  

 

(valor-p<0,20). Destaca-se que a probabilidade 

de risco de suicídio entre aqueles participantes 

no pior quintil de qualidade de vida foi mais de 

11 vezes maior do que entre aqueles no melhor 

quintil.

TABELA 2 – Coeficientes de regressão linear bruta e ajustada para fatores associados à qualidade 
de vida a partir de um modelo hierarquizado em três níveis. Amostra de estudantes de graduação da 
Universidade Federal do Rio Grande. Pesquisa SABES-Grad, Rio Grande/RS, 2019. (CONT.)
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Figura 1 – Risco de suicídio moderado ou severo de acordo com os quintis de qualidade de vida entre 
estudantes de graduação da Universidade Federal do Rio Grande (N=996). Ajustado para sexo, idade, 
cor da pele, orientação sexual, renda, insegurança alimentar, qualidade de habitação, transporte prin-
cipal, violência no bairro, discriminação e satisfação com o curso. Pesquisa SABES-Grad, Rio Grande/
RS, 2019. QV, qualidade de vida; RP, razão de prevalência

Discussão

No presente estudo foram avaliadas as condi-

ções e as características individuais associadas 

à qualidade de vida dos universitários. O escore 

desse constructo na amostra foi mais baixo quan-

do comparado ao encontrado entre estudantes 

de enfermagem de uma universidade pública no 

Paraná, cuja média foi de 78,0±6,1 (17) e, quando 

comparado aos alunos de uma escola de me-

dicina da Universidade Federal de São Paulo 

(72,1±7,7) (3). O escore também foi mais baixo 

quando comparado à população geral do mes-

mo município da universidade, em que a média 

foi de 70,6±12,3 (18). É plausível que a qualidade 

de vida na presente investigação seja menor do 

que entre outras amostras de graduandos em 

função do perfil de maior vulnerabilidade socioe-

conômica. Os fatores identificados neste estudo 

como preditores para uma pior qualidade de vida 

corroboram com o perfil apontado pela literatura, 

ou seja, de indivíduos com maior vulnerabilidade 

social (3-5, 19). 

Nesse estudo, indivíduos do sexo feminino 

apresentaram níveis de qualidade de vida sig-

nificativamente menores em todos os domínios,  

 

associação que é consistente com a literatura (4, 

5, 7). Em uma perspectiva ampla, é possível que 

esse resultado seja reflexo de diversos processos 

sociais pervasivos e estruturais que resultam em 

inequidades em saúde baseadas no gênero. Mu-

lheres enfrentam diferenças nas oportunidades 

de educação e trabalho, piores retornos finan-

ceiros nas mesmas posições profissionais que 

homens e maior carga de trabalho doméstico. 

Esses fenômenos se somam à objetificação dos 

corpos femininos que impõem um fardo social 

sobre a necessidade de manter uma aparência 

socialmente estabelecida. Esses mecanismos 

podem gerar maiores níveis de estresse entre 

mulheres, resultando em pior qualidade de vida 

(18). Relativo ao contexto acadêmico específico, 

uma hipótese é que somado aos componentes 

sociais, fatores genéticos, hormonais e a maior 

vulnerabilidade à estressores ambientais po-

dem predispor indivíduos do sexo feminino a 

maiores níveis de ansiedade (20), o que pode 

ser exponencializado no contexto universitário 

estressogênico, piorando a qualidade de vida.

Em relação à orientação sexual, os estudantes 
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homossexuais, bissexuais e que se identificavam 

com uma orientação sexual diferente de hete-

rossexualidade apresentaram menor qualidade 

de vida em todos os domínios. Os determinantes 

sociais que podem estar relacionados a esse 

desfecho estão associados com as experiências 

de opressão e discriminação (21). A vivência de 

experiências de preconceito, tanto de discrimi-

nação, como de violência física, está relacionada 

aos sentimentos de tristeza, ansiedade, insatis-

fação com a comunidade, estresse psicológico, 

medo, raiva, culpa e inadequação (22). Além dos 

estudantes não heterossexuais apresentarem 

uma vulnerabilidade social e psicológica, esses 

sentimentos de insatisfação com a comunidade, 

medo e inadequação também podem contribuir 

para que esses indivíduos deixem de usar ser-

viços de saúde, ampliando essa vulnerabilidade 

para o âmbito físico. O fenômeno discriminatório 

é um importante determinante das condições 

de saúde, já que existe uma forte relação entre 

discriminação e sofrimento psíquico (23). Estu-

dantes universitários que sofrem discriminação 

(classificados com maior escore) têm a chance 

4,4 vezes maior de relatar sofrimento psíquico do 

que aqueles não discriminados (23). Neste estu-

do, aqueles que relataram sofrer discriminação 

apresentaram uma pior qualidade de vida em 

todos os domínios, reforçando o efeito estressor 

de tal fenômeno e o impacto negativo na saúde 

e bem-estar.

A criação do Exame Nacional do Ensino Mé-

dio (ENEM), do Sistema de Seleção Unificada 

(SiSU), bem como da política de cotas, teve como 

objetivo principal ampliar o acesso às universi-

dades brasileiras aos indivíduos historicamente 

marginalizados. Alguns dados apontam que de 

fato houve essa ampliação de acesso (24), mas 

a representatividade desses e suas posições 

dentro do meio universitário ainda são exclu-

dentes. Dados reforçados pelos achados do 

presente estudo, onde a qualidade de vida dos 

estudantes pretos, pardos e amarelos mostrou-

-se significativamente mais baixa do que a dos 

estudantes brancos no escore total e no domínio 

ambiente. Ou seja, apesar de garantir o acesso 

desses indivíduos ao ambiente universitário, é 

possível que ainda sejam necessários esforços 

para a garantia na permanência deles.

Os estudantes mais pobres apresentaram 

piores índices de qualidade de vida em todos os 

domínios, tendo associação diretamente propor-

cional: quanto menor a renda piores os escores 

nesse constructo. Em um estudo multicêntrico e 

transversal, realizado no ano de 2018, encontrou-

-se que a pobreza esteve associada a escores 

mais baixos no domínio físico de qualidade de 

vida (19). Em investigações realizadas no Brasil 

observou-se menor qualidade de vida no âmbito 

psicológico, em que estudantes de baixa renda 

tiveram maior prevalência de depressão, ansie-

dade e estresse (5, 19). Possuir vulnerabilidade 

econômica pode estar associado com um menor 

acesso aos serviços de saúde e atividades de 

lazer, à necessidade de manter uma jornada 

de trabalho concomitantemente às obrigações 

acadêmicas e ao consumo de bens essenciais 

e não essenciais.

A renda também possui impacto significa-

tivo na qualidade de habitação, transporte e 

insegurança alimentar, sendo essas variáveis 

relacionadas com uma piora na qualidade de 

vida dos universitários. O tempo despendido na 

locomoção, a precariedade do transporte coletivo 

no Brasil e a violência vivenciada nesse contexto 

podem ser alguns dos fatores que contribuem 

para que os estudantes que utilizam transporte 

público estejam sujeitos a menor qualidade de 

vida (9, 25). No quesito habitação, viver em bairros 

considerados violentos foi uma variável associada 

com uma piora na qualidade de vida, o que pode 

ser explicado pelo mecanismo de hipervigilância 

associado ao medo, aumentando a prevalência 

de sintomas de ansiedade, depressão e estresse 

(26). Um terço dos estudantes que participaram 

desse estudo relataram possuir disponibilidade 

e acesso restrito aos alimentos, o que é definido 

como uma situação de insegurança alimentar, 

resultando em uma piora em todos os domínios 

de qualidade de vida. Essa piora pode ser expli-

cada pelo fato de que a insegurança alimentar 

possui um forte impacto biológico, psicológico e 
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social e está relacionada a alguns fatores como: 

preocupação e angústia diante da incerteza de 

dispor regularmente de comida, vivência de fome 

por não ter o que comer, perda da qualidade 

nutritiva, incluindo a diminuição da diversidade 

da dieta e da quantidade de alimentos (27).

Não estar satisfeito com o curso atual esteve 

associado com menor escore de qualidade de 

vida, sendo que indivíduos nada ou pouco satis-

feitos apresentaram, em média, 9 – 19 pontos a 

menos nessa escala – tendo sido a maior medida 

de efeito do estudo. A hipótese inicial levantada 

nessa pesquisa era de que o ENEM, o SiSU e, con-

sequentemente, a entrada em graduações não 

desejadas seriam preditores de uma diminuição 

na qualidade de vida dos participantes, porém 

essa hipótese não foi confirmada. Na verdade, a 

influência parece ser oriunda da satisfação de-

les em relação ao curso em que estão inseridos 

e não se ele era o desejado antes do ingresso 

no ensino superior. As atividades universitárias 

demandam bastante, tornando-se potenciais 

estressores (28). Assim, é plausível que indivíduos 

que estão insatisfeitos possam reagir de maneira 

mais intensificada a esses estressores, gerando 

sentimentos de desmotivação e desesperança 

em relação ao futuro. A insatisfação com o curso 

parece ser um “proxy” da insatisfação com a vida.

Por fim, foi identificado um efeito dose-res-

posta na associação entre qualidade de vida 

e risco de suicídio moderado ou severo. Mais 

especificamente, a probabilidade de apresentar 

risco de suicídio pode ser até 11 vezes maior 

entre aqueles com os menores escores nesse 

constructo. O comportamento suicida abrange 

eventos, ao longo de uma sequência, que tem 

como intencionalidade causar lesão em si mesmo 

para culminar com a própria morte, incluindo a 

ideação – inespecífica ou com planejamento 

suicida –, a tentativa e o suicídio propriamente 

dito (29). O sofrimento psicológico, decorrente, 

sobretudo, da depressão, ansiedade e estresse, 

pode acarretar sentimentos de inadequação, 

desmotivação e desesperança em relação à vida. 

A carência de recursos socioeconômicos, a falta 

de suporte e a ausência de mecanismos efetivos 

de enfrentamento do sofrimento levam a uma 

maior vulnerabilidade social e psicológica e ao 

sentimento de impotência perante a condição 

de vida. O suicídio, mais do que um ato de vio-

lência contra si mesmo, pode se tratar de uma 

tentativa última de acabar com os altos níveis de 

sofrimento experienciados (30). 

Contudo, os resultados desse estudo devem 

ser interpretados sob a luz de suas limitações. 

Em primeiro lugar, o delineamento transver-

sal não permite estabelecer temporalidade e, 

consequentemente, causalidade. Portanto, as 

associações entre qualidade de vida, os fatores 

associados e o risco de suicídio estão sujeitos a 

causalidade reversa. Segundo, é possível que 

a prevalência de desfechos em saúde mental, 

como o risco de suicídio, possa ter sido subesti-

mada, em função da possibilidade dos participan-

tes não se sentirem confortáveis para responder 

tais questões. Por se tratar de um estudo com 

uma única universidade, a generalização dos 

resultados não pode ser realizada e a interpre-

tação dos resultados deve ser feita com cautela.

Conclusão

O escore de qualidade de vida da amostra 

foi baixo, especialmente quando comparado 

com a população geral do mesmo município da 

universidade. Os fatores associados aos meno-

res escores de qualidade de vida foram: ser do 

sexo feminino, possuir cor de pele preta, parda 

ou amarela, identificar-se como homossexual, 

bissexual ou com outra orientação não heterosse-

xual, ser mais pobre, com insegurança alimentar, 

usar, principalmente, o transporte público para 

se locomover, ter medo de violência no bairro, 

ter sofrido discriminação na universidade e estar 

insatisfeito com o curso de graduação. Além 

disso, participantes com menores escores nes-

sa escala tiveram probabilidade 11 vezes maior 

de apresentar risco de suicídio. Dessa forma, 

recomenda-se que professores, unidades aca-

dêmicas e administrativas, assim como os seto-

res de assistência estudantil das universidades 

estejam atentos ao perfil de vulnerabilidade de 

seus alunos, por serem importante preditores 
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de pior qualidade de vida. Apesar de terem sido 

identificados diversos fatores associados, o grau 

de insatisfação com o curso atual foi a medida de 

maior efeito observada na investigação. Trata-se 

de uma pergunta simples e rápida de ser inserida 

nas rotinas dos dispositivos acadêmicos, que 

pode auxiliar na triagem de estudantes com pior 

qualidade de vida. O fortalecimento de serviços 

sociais dentro do contexto universitário poderá 

exercer impacto positivo nessa problemática, 

pois estes auxiliam na proporção de melhora 

na qualidade de vida da população universitária, 

constituindo-se como uma importante ferramenta 

de prevenção e promoção da saúde mental.

Notas

Este estudo é parte do resultado da tese 

“Saúde mental do estudante de graduação no 

Brasil – um estudo multicêntrico atravessado 

pela pandemia de COVID-19”, de Lauro Miranda 

Demenech, com defesa ocorrida em outubro de 

2021, junto ao Programa de Pós-graduação em 

Ciências da Saúde da Universidade Federal do 
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