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Resumo

Estudos e relatos na imprensa tém caracterizado os estudantes universitarios como uma
populacdo com alta prevaléncia de depressdo, ansiedade e niveis elevados de estresse. Esse
fato tem despertado um crescente interesse acerca de possiveis relacdes entre vivéncias
académicas e a saude mental estudantil. Neste contexto, esta pesquisa teve como objetivo
principal descrever o estado da salde mental do estudante universitario, e analisar as relacdes
entre dimensdes académicas, sociodemogréaficas e de habitos de vida com sintomas de
transtornos mentais comuns (TMC), depressao, ansiedade e estresse. Este trabalho é composto
por trés estudos, o primeiro buscou descrever um panorama de satde mental dos estudantes, o
segundo dedicou-se a comparar a saude mental de estudantes cotistas e ndo cotistas, enquanto
o terceiro investigou as relacdes entre dimensbes de integracdo ao ensino superior e
problemas de satde mental de universitarios. Esta pesquisa se enquadra como uma pesquisa
transversal de carater descritivo correlacional, de abordagem quantitativa. O levantamento de
dados foi realizado por meio de instrumento online, composto por questionario
sociodemogréafico e de habitos de vida, escalas com questdes relacionadas a integracdo social
e académica, pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e pela Escala de Depresséo,
Ansiedade e Estresse (DASS-21). Participaram da pesquisa 7.177 estudantes de graduacdo da
Universidade Federal da Bahia. Os resultados indicaram altas prevaléncias de sintomas
indicativos de possivel presenca de TMC 71,5%, com sintomas moderados a extremamente
severos de depressdo 49,1%, de ansiedade 54,5% e de estresse 54,8%. Os estudantes cotistas,
de maneira geral, apresentaram piores condi¢fes de saide mental do que 0s ndo cotistas, com
maiores prevaléncias de sintomas de TMC, depressdo, ansiedade e estresse. As analises
demonstram haver correlaces entre fatores de integracdo académica e social com a saude
mental, sendo a satisfacdo com o desempenho a dimensdo que apresentou a maior associacdo
com TMC, (r =-0,415; p < 0,001), depressao (r = -0,391; p < 0,001), ansiedade (r = -0,300; p
< 0,001) e estresse (r = -0,311; p < 0,001). A partir dos resultados, propde-se a formulacao e
fortalecimento de estratégias para enfrentamento do problema.

Palavras-chave: salde mental, estudantes universitarios, integracdo académica,

depressdo, ansiedade e estresse.
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Abstract

Studies and reports in the press have characterized university students as a population with a
high prevalence of depression, anxiety and high levels of stress. This fact has aroused a
growing interest about possible relationships between academic experiences and student
mental health. In this context, this research aimed to describe the state of mental health of the
university student, and to analyze the relationships between academic, sociodemographic and
lifestyle dimensions with symptoms of common mental disorders (CMD), depression, anxiety
and stress. This work consists of three studies, the first sought to describe a panorama of
students' mental health, the second was dedicated to comparing the mental health of quota
students and non-quota students, while the third investigated the relationships between
dimensions of integration to higher education and university students' mental health problems.
This research is a cross-sectional research of a descriptive correlational character, with a
quantitative approach. The data survey was carried out using an online instrument, consisting
of a sociodemographic and lifestyle questionnaire, scales with questions related to social and
academic integration, the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and the Depression,
Anxiety and Stress (DASS-21). 7,177 undergraduate students from the Federal University of
Bahia participated in the research. The results indicated high prevalence of symptoms
indicative of possible presence of CMD 71.5%, with moderate to extremely severe symptoms
of depression 49.1%, anxiety 54.5% and stress 54.8%. Quota students, in general, had worse
mental health conditions than non-quota students, with a higher prevalence of CMD
symptoms, depression, anxiety and stress. The analyzes show that there are correlations
between academic and social integration factors with mental health, with satisfaction with
performance being the dimension that presented the greatest association with CMD, (r = -
0.415; p <0.001), depression (r = -0.391 ; p <0.001), anxiety (r = -0.300; p <0.001) and stress
(r = -0.311; p <0.001). Based on the results, it is proposed to formulate and strengthen

strategies to face the problem.

Keyswords: mental health, univeity students, academic integration, depression, anxiety, stress.
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Apresentacéo

Estar na universidade faz parte do projeto de vida de muitos brasileiros que depositam
no ensino superior suas expectativas de formacdo profissional, ascensdo social e
desenvolvimento pessoal. Um periodo marcado por importantes experiéncias individuais e
coletivas, que demandam daqueles que vivenciam essa etapa, habilidades para ajustar-se a
uma nova cultura (Assis & Oliveira, 2010; Souza, 2017). Para os jovens, a entrada na
universidade pode ser vista como um rito de passagem, um importante passo no ciclo de vida,
sendo considerado um dos principais eventos emancipatorios préprios dessa fase do
desenvolvimento (Souza, 2017; Tinto, 1988). Tornar-se um estudante universitario constitui-
se uma parte significativa da identidade desses individuos, uma vez que permite que eles
desenvolvam a autonomia, a tomada de decises, a0 mesmo tempo que favorece a formacao
de novos vinculos afetivos e a inser¢do em novos grupos sociais.

No entanto, apesar de esse ser um fluxo natural na vida de uma parcela da populacéo,
estudos descrevem frequentemente a trajetoria académica como um periodo de sobrecarga de
estresse (Santos, 2011), sofrimento psiquico (Andrade et al., 2014) e exaustdo fisica e
emocional (Fogaca et al., 2012). Sugerindo ainda que psicopatologias como depresséo,
transtornos de ansiedade, sindrome de burnout, estresse, entre outras tém ocorrido com
expressiva frequéncia no puablico universitario, provocando preocupagdes entre o corpo
académico e familiares (Castro, 2017; Cerchiari et al., 2005; Souza, 2017; Mondardo &
Pedon, 2005). Para parte desses estudantes, a universidade torna-se um lugar de sentimentos
ambiguos, ao mesmo tempo que desperta prazer, provoca sofrimento e por vezes adoecimento
(Souza et al., 2017). Indicativos como esses trazem inquietacdes acerca dessa relacéo
estudante-universidade e os impactos dessa relacdo na satde mental estudantil.

E possivel observar que a tematica da saide mental tem despertado um crescente

interesse, tanto no meio académico, quanto na imprensa e sociedade em geral (Castro, 2017;
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Graner & Cerqueira, 2019; Macaskill, 2013; Mazetti, 2020). Esse interesse € acompanhado
por uma forte percepcdo de que tem ocorrido um aumento consideravel da incidéncia de
sofrimento psiquico entre os estudantes universitarios no Brasil e no mundo (Silveira et al.,
2011; Storrie et al., 2010). As discussdes sobre a saude mental de estudantes universitarios
tém ultrapassado os muros dos campi e podem ser percebidas ao se analisar as chamadas
“evidéncias anedotais” encontradas sobre o tema. Dentre essas evidéncias, destacam-se 0
acumulo de matérias e artigos jornalisticos encontrados em revistas eletrénicas como, por
exemplo, Folha de Sdo Paulo, Estaddo, UOL, Agéncia Brasil e G1, que abordavam os
problemas emocionais vivenciados pelos académicos (Mazetti, 2020). Essas reportagens
apresentam relatos de universitarios sobre o sofrimento emocional vivenciado durante o
periodo de formacédo universitaria, e casos de surtos psiquiatricos dentro dos campi. Tem-se
como exemplos suicidios de estudantes de importantes universidades brasileiras, como a
Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade de S&o Paulo e da Universidade de
Brasilia, que tiveram grande repercussdo nacional (Brito, 2018; Ferraz Junior, 2017; Vieira,
2018).

Informacdes acerca da saude mental dos estudantes universitarios também tém sido
investigadas nas pesquisas quadrienais realizadas pela Associacdo Nacional dos Dirigentes de
Instituicdes Federais de Ensino Superior (Andifes) em colaboracdo com o Férum Nacional de
Pro-Reitores para Assuntos Comunitérios e Estudantis (Fonaprace) (Fonaprace, 2018). Desde
2010, a Pesquisa Nacional de Perfil Socioecondmico e Cultural dos(as) Graduandos (as) das
IES traz questdes referentes a satde mental de graduandos. Os dados da quinta edi¢do (2018)
do levantamento constataram que 83,5% dos estudantes relataram vivenciar dificuldades
emocionais que interferem na sua vida académica, um percentual maior do que o apresentado
em 2014, que era de 79,8%. As principais dificuldades relatadas pelos estudantes foram

ansiedade (63,6%) e desanimo ou desmotivacéo (45,6%). Em uma perspectiva histdrica, ao se
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analisar os trés relatorios pode-se observar que entre a terceira e quarta pesquisa houve uma
diminuicdo das dificuldades emocionais, voltando a crescer na Gltima edicdo (Fonaprace,
2016).

Dentro desse contexto, também se observa uma crescente sensibilizacdo do corpo
académico em relacdo as necessidades de salde mental dos estudantes. Diante dessa
demanda, cada vez mais, universidades investem na criacdo e reestruturacdo de programas,
centros de apoio psicossociais e outras intervencdes voltadas para a saide mental e bem estar
de seus estudantes (Tamashiro, Amaral, Martins, Celeri & Bastos, 2019; Lantyer, Varanda,
Souza, Padovani & Viana, 2016). A Universidade de Sdo Paulo, por exemplo, desenvolveu
uma plataforma unificada chamada de “Escritério de Saude Mental”, com objetivo de
prevenir sofrimentos, oferecer orientac6es e acolhimento inicial aos estudantes (Ledo, lanni &
Goto, 2019). Ja na Universidade Federal da Bahia, surgiu o Programa PsiU — Universidade,
Salde Mental e Bem-estar da Universidade. Criado em 2017, tem como proposta discutir e
dar visibilidade a temas como salde, bem-estar e convivéncia com as diferencas entre os
alunos da universidade. Entre as principais acdes do programa esta o Plantdo de Acolhimento
que presta escuta especializada a comunidade académica (UFBA, 2018).

De maneira geral, a literatura relata com frequéncia presenca de sofrimento psiquico
entre 0s estudantes universitarios (Graner & Cerqueira, 2019), indicando elevadas
prevaléncias de transtornos mentais como depressao e ansiedade (Mesquita et al, 2016; Leé&o
et al, 2018; Eisenberg et al, 2007). Descreve ainda, um aparente aumento no nimero e na
gravidade dos problemas de satde mental entre seus estudantes (Benton et al., 2003; Storrie et
al., 2010), com maiores taxas de depressdo do que na populacao geral (Ibrahim et al., 2013),
indicando diferentes aspectos, a exemplo de género, questdes socioecondmicas, situacdo de
moradia e area de cursos como possiveis fatores que interferem na sadde mental dos

universitarios (Santos, 2011; Steptoe et al., 2007).
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Entre os principais temas investigados em ambito internacional estdo a ansiedade e a
depressdo (Claudino & Cordeiro, 2006; Steptoe et al., 2007; Montoya Vélez et al., 2011),
estresse académico e desempenho (Feldman et al., 2008), estratégias de coping (Costa & Leal,
2004), sintomatologia depressiva e percepcdo de desempenho (Santos et al., 2012). Observa-
se também muitas pesquisas voltadas para os servicos de aconselhamento em saude mental e
de apoio ao estudante, a qualidade desses servigos e 0s estigmas a eles relacionados (Chew-
Graham et al., 2003; Givens & Tjia, 2002; Mowbray et al., 2006). Em uma dire¢édo parecida,
as publicacbes nacionais, em sua maioria abordam os transtornos mentais menores e quadros
sintomaticos como depressdo (Costa et al., 2012; Cavestro & Rocha, 2006); ansiedade
(Almondes & Araujo, 2003; Baldassin, Martins & Andrade, 2006), estresse (Guimaraes,
2014; Torquato et al., 2015); consumo de alcool e outras drogas (Kerr-Corréa et al., 2003),
qualidade do sono (Almondes & Araujo, 2003; A. Coelho et al., 2010) e suicidio (Dutra,
2012; Meleiro, 1998).

Tanto as evidéncias anedotais quanto o crescimento continuo de pesquisas e
intervencdes que abordam essa tematica (Castro, 2017; Sahdo, 2019; Souza, 2017) sugerem a
relevancia de estudos voltados para esse publico. Bem como, reforcam a necessidade
imperativa de encontrar direcdo e respostas para uma problematica que tem despertado a
atencdo de pesquisadores e da sociedade.

A compreensdo de que a salde mental é um fendmeno complexo, no qual o
adoecimento é fruto de maultiplas causas que se correlacionam, provocam um olhar
diferenciado para os aspectos a ele relacionados. No contexto universitario, ndo é diferente.
Muitos estudiosos discutem o papel determinante de fatores psicossociais, ambientais e
demogréaficos no desencadeamento e no curso dos distlrbios psiquiatricos entre os estudantes

(Arifio & Bardagi, 2018; Lima et al., 2006; Santos et al., 2017; Steptoe et al., 2007).
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Por muito tempo os impactos dos transtornos mentais foram subestimados, visto que
0s baixos indices de mortalidade encobriam os reais efeitos do adoecimento mental. A
relevancia da tematica s6 passou a ser reconhecida a partir da divulgacdo de estudos que
demonstravam as consequéncias das incapacitacbes provenientes das psicopatologias,
aferindo a média da quantidade de anos vividos com as incapacitacdes dos transtornos e os
anos perdidos com as mortes precoces decorrentes desses adoecimentos. Os TMS
correspondem a 12% da carga de doencas, sendo que a cronicidade desses transtornos traz
grandes prejuizos, tanto para a pessoa acometida por eles quanto para a sociedade em geral,
causando sobrecarga ao sistema de saude, altos indices de afastamento no trabalho, aumento
das demandas do INSS, diminuicdo da qualidade de vida dessas pessoas, entre outros (Santos
& Siqueira, 2010).

O manual de Classificacdo Internacional de Doencas (CID 11) descreve os transtornos
mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento como sindromes caracterizadas por
distarbios significativos na cognicdo, regulacdo emocional ou no comportamento do
individuo, que reflete uma disfuncdo nos processos psicologicos, bioldgicos ou de
desenvolvimento. S&o normalmente associados a angustia e comprometimentos funcionais,
causando prejuizos a diversas areas da vida do individuo. Cerca de 90% dos distarbios
mentais consistem em transtornos mentais ndo psicéticos, chamados de Transtornos Mentais
Comuns - TMC (Lopes et al., 2003). O conceito de Transtornos Mentais Comuns foi
desenvolvido por Goldberg e Huxley (1992) e se refere a um conjunto de sintomas que
incluem além de depressdo ndo psicotica, ansiedade e quadros de sintomas nao especificos
(Jansen et al., 2011). Os TMCs, ainda que nao possam ser classificados como transtornos
psiquiatricos, causam sofrimento psiquico e afetam de forma negativa a vida das pessoas,
causando prejuizos e incapacidades disfuncionais (Graner & Cerqueira, 2019; Maragno et al.,

2006).
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Em revisao sistematica realizada por Santos e Siqueira (2010) de estudos brasileiros
produzidos de 1997 a 2009que investigavam a prevaléncia de TMC, os autores identificaram
uma variacao entre 20% e 56% de presenca de transtornos mentais comuns, diferenciando-se
de acordo com o contexto e populacdo participante dos estudos. Entre individuos com idade
de 18 a 24 anos, faixa etaria de grande parte dos estudantes universitarios, a prevaléncia de
TMC encontrada em estudo em Pelotas foi de 24,5%, obtendo associa¢fes positivas com 0s
fatores, ser do sexo feminino, ndo estar estudando, ndo estar trabalhando e consumir alcool
pelo menos uma vez por semana (Jansen et al., 2011).

De acordo com a revisdo de literatura realizada por Graner & Cerqueira (2019),
estudos realizados com estudantes universitarios estimam que entre 18,5% a 44,9% dos
alunos apresentem indicativo de TMC (Graner & Cerqueira, 2019). Essa variacdo de
resultados pode ser explicada, entre outros fatores, pelos diferentes instrumentos utilizados
nas pesquisas, pelos recortes utilizados, como cursos, por exemplo, bem como pelas
diferencas culturais e socioecondmicas das universidades estudadas e do seu alunado. E
consensual que os disturbios mentais ndo psicoticos sofram grande influéncia de condicdes
ambientais desfavoraveis, que podem determinar o inicio e/ou severidade do adoecimento.
Entre esses fatores, a literatura destaca a dificuldade financeira como um dos eventos
estressores que mais se relacionam com o aparecimento de TMCs. Outras variaveis que
também se associaram positivamente foram eventos de violéncia, rompimento de
relacionamentos amorosos, mudanca forcada de moradia e doencas graves (Lopes et al.,
2003). No contexto académico, a literatura sugere que fatores como dificuldade para fazer
amigos, auto avaliacdo ruim de desempenho académico, pensar em abandonar 0 curso,
percepcao de apoio emocional insuficiente ou ruim e dificuldade para tirar davida em sala de
aula, sdo variaveis que se associam positivamente a esse tipo de distarbio (Fiorotti et al, 2010;

Lima et al., 2006).
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Entre os TMCs, a depressdo é o transtorno do humor que mais tem despertado o
interesse de pesquisadores, profissionais de salde e até do puablico em geral. Esse interesse se
revela de maneiras variadas, desde as inumeras publicacfes cientificas e leigas sobre o tema
até o aumento de opcbes e procura por medicacdes antidepressivas (Coser, 2003). Essa
preocupacdo possivelmente esta relacionada com o crescimento da doenca em todo o mundo,
tal como pelas consequéncias assustadoras que a depressdo pode ocasionar. Del Porto (1999)
debate os varios usos do termo depressdo na sociedade contemporanea. Desde a apropriagédo
da terminologia feita pelo senso comum como um sinénimo para a tristeza até o uso do termo
pelas ciéncias sociais e da saude. Os conceitos de depressdo podem fixar-se nos aspectos dos
sintomas, nas sindromes ou na doenca propriamente dita.

De maneira geral, a depressdo caracteriza-se pela perda de afetos positivos. As duas
principais queixas sdo sensacdo persistente de tristeza/angustia, também descrita como
sensacdo de vazio, e a perda de prazer por atividades antes prazerosas (Del Porto, 1999).
Segundo Dalgalarrondo (2008), as sindromes depressivas caracterizam-se por uma
diversidade de sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos, ideativos e cognitivos, que
estdo relacionadas com a vontade, auto valoracdo e a psicomotricidade. Em casos mais
graves, sintomas psicéticos, alteracdes motoras marcantes e fendmenos bioldgicos neuronais
ou neuroenddcrinos podem se manifestar.

Considerada como um transtorno multi-problemético que leva ao comprometimento
das relacGes interpessoais, sociais e ocupacionais (Sadock & Sadock, 2008), a depressdo pode
ter diversas causas, sendo as principais: predisposicdo genética, desequilibrio neuroguimicos,
questdes bioldgicas em geral. Quanto aos aspectos psicoldgicos, a depressao apresenta relacao
positiva com situacdes de perda. Experiéncias de luto, saida de emprego, perda de status
socioecondémico, entre outros, sdo situacbes com grande impacto para o individuo

(Dalgalarrondo, 2008). Além dos sintomas psicolégicos e fisiologicos, nos quadros
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depressivos alguns comportamentos podem auxiliar no diagnéstico correto. Sdo evidéncias
comportamentais comuns, nesses casos, retraimento social, comportamentos suicidas, crises
de choro, retardo ou agitacdo psicomotora (Del Porto, 1999).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimam que haja mais de 300
milhGes de pessoas que sofrem de depressdo no mundo e esse numero tende a aumentar. Além
disso, a depressdo esta entre as patologias com maior carga de doenca, causando
incapacitacdo nos individuos, sendo assim responsavel por inimeros prejuizos financeiros e
sociais (OMS, 2018). No Brasil, cerca de 5,8% da populacdo sofre com depressdo, 0 que
equivale a 12 milhdes de pessoas, caracterizando-se como a maior taxa da américa latina e a
quinta maior do mundo (WHO, 2017). Mais recentemente, a plataforma de psicoterapia
online, Vittude (2019) publicou em seu site os resultados de levantamento realizado entre
outubro de 2016 e abril de 2019, obtendo 492.790 respostas da escala DASS-21. Segundo a
plataforma, 86% dos respondentes sofrem com algum transtorno mental, sendo que 59%
apresentaram sintomas na faixa extremamente grave de depressdo, 63% com sintomas de
ansiedade extremamente severa. e 37% sintomas de estresse em grau severo, 59%.

Entre os estudantes universitarios, a depressdo é um dos problemas de saiude mental
mais comuns, atingindo cerca de 1/3 dos estudantes (Ibrahim et al., 2013), valor bem acima
dos estimados pela OMS na populacdo em geral. Possui sintomas que afetam o desempenho
académico, as relacGes afetivas e aumentam o risco de ideacdo suicida e tentativa de suicidio
(Steptoe et al., 2007). A incidéncia de transtornos mentais, como a depressdo, durante a
adolescéncia e inicio da vida adulta pode levar a um acumulo de consequéncias que poderdo
repercutir na vida adulta por meio de seu impacto na carreira profissional e relagdes sociais,
limitando as oportunidades futuras (OMS, 2018; Aalto-Setald et al., 2001; Newmanet al.,
1996). Possivelmente a depressdo tem sido a condi¢do de saude mental mais investigada e

tem acumulado uma gama de estudos (Castro, 2017; Moreira & Furegato, 2013; Rios, 2006;
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Souza, 2017). Apesar disso, a revisdao de literatura realizada por Ibrahim et al. (2013)
evidencia o0 quanto as pesquisas sobre depressdo em universitarios ainda necessitam avancar.
Os autores analisaram 24 artigos datados entre 1990 e 2010, destacando que apesar da
importancia e do aumento de publicacdes ndo houve melhora significativa na qualidade dos
estudos ao longo do tempo. Outro fato destacado por eles é a variabilidade de resultados, com
taxas de prevaléncia que véo entre 10 a 85%, com média ponderada de 30,6%.

Uma das principais preocupacdes acerca da depressdo diz respeito ao aumento de risco
para o suicidio. Nos altimos 50 anos o suicidio cresceu aproximadamente 60%, a nivel global,
sendo que no Brasil é responsavel por 5,5 mortes para cada 100 mil habitantes por ano
(WHO, 2017; Ministério da Saude, 2017). Estima-se que para cada suicidio consumado
ocorrem de até 20 tentativas de suicidio, 0s quais, por sua vez, podem deixar sequelas das
mais diversas. Estudos que investigam os principais fatores de risco para a ideacgdo suicida e
0 suicidio apontam as transicdes ou mudancas, situacfes de alto nivel de estresse ou de
angustia, exposicdo a eventos de vida traumaticos, adversidades familiares, fatores
socioeconémicos, comportamentos de risco, 0 uso abusivo de alcool e drogas e transtornos
mentais como situacdes comuns em muitos casos de suicidio e que também fazem parte da
realidade de vida de muitos estudantes (Vasconcellos et al., 2016; Dutra, 2012; Ores et al,
2012; Beautrais, 2000).

A fim de investigar a ideacdo suicida entre universitarios, Dutra (2012) realizou uma
pesquisa com 637 graduandos de Psicologia do Rio Grande do Norte, em que os resultados
demonstraram que 52,45% dos estudantes relataram que tinham ideacdo suicida e 7,5% ja
tinham tentado se matar. Por sua vez, Santos e colaboradores (2017) constataram que
aproximadamente 9% dos participantes tinham tido ideias suicidas no ultimo més e que 0s
aspectos da classe econémica, orientagdo sexual, pratica religiosa, tentativas de suicidio de

familiares ou amigos e uso abusivo de alcool estavam associadas positivamente ao
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pensamento suicida. A variavel depressdo também apareceu no estudo, sendo o fator de maior
risco encontrado.

Em Portugal, a ideacdo suicida foi tema de uma pesquisa quase experimental que
comparou universitarios com nao universitarios, separando por grupos similares. Os
resultados encontraram uma maior prevaléncia de ideacdo suicida entre ndo universitarios e
sugerem que a vida universitaria por si s6 nao é fator definitivo para o comportamento
suicida, sendo necessario que, ao se investigar o tema entre estudantes, outros aspectos sejam
considerados (Vasconcellos et al., 2016).

Outro problema de salude mental comumente investigado entre estudantes
universitarios € a ansiedade (Eisenberg, Gollust, Golberstein & Hefner, 2007; Gama, Moura,
Araljo & Teixeira-Silva, 2008; Ledo, Gomes, Ferreira & Cavalcanti, 2018). . A ansiedade
pode ser compreendida como uma reacdo natural ante aos desafios e mudancas, entretanto,
guando em niveis altos, pode trazer prejuizos ao individuo, principalmente quando
desencadeia sindromes ansiosas. Essas se agrupam em duas grandes categorias, sendo a
primeira de transtornos de ansiedade generalizada e a segunda de crises de ansiedade. O grupo
dos transtornos generalizados se caracteriza por sintomas ansiosos exacerbados e frequentes,
em gue comumente nota-se uma constante tensao, irritabilidade e/ou angustia. Pessoas com
transtornos ansiosos tendem a viver sobressaltadas e entre os sintomas mais comuns estéo a
insonia, dificuldade para se concentrar, cefaleia, sudorese e sensagdo de mal-estar no
estobmago. O segundo grupo, por sua vez, caracteriza-se por crises intermitentes, em que
pessoas nessas situacfes apresentam sintomas ansiosos com grande intensidade e podem, ou
ndo, apresentar-se concomitantemente com a ansiedade generalizada (Dalgalarrondo, 2008).

A trajetoria académica é composta por muitas situacdes novas, necessidade de
desenvolvimento de atitudes mais autdbnomas, com grande quantidade e diversidade de

avaliagOes, o que naturalmente pode provocar ansiedade nos estudantes. Entretanto, observa-
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se que em muitos casos a ansiedade ultrapassa os niveis normais e acaba se configurando
como uma patologia (Almeida, 2015; Lameu, 2014). A ansiedade patolégica geralmente
provoca uma serie de sintomas que muitas vezes afeta as relagdes interpessoais, a
aprendizagem, a atencdo e a memoria (Cabrera & Sponholz, 2002), fun¢des importantes na
adaptacdo e desenvolvimento académico dos estudantes.

Almeida (2015) conduziu um estudo com 1.968 universitarios portugueses e encontrou
prevaléncia de 15,6% de ansiedade moderada a severa. A pesquisa indicou que estudantes
com ansiedade moderada ou severa apresentam valores superiores de comportamento de
risco, maior consumo de tabaco, piores habitos alimentares e maior inatividade fisica. Ja em
pesquisa com 609 estudantes de cursos da area de salde em uma universidade federal
brasileira, encontrou-se niveis de ansiedade moderada a alta de 91,5% (ansiedade traco), e de
92,9% (ansiedade estado). No estudo, a ansiedade tragco-estado se associou a ser do sexo
feminino, falta de atividades de lazer e sentir desconforto fisico (Chaves et al., 2015).

A ansiedade também foi foco de um estudo com graduandos de cursos da area de
salde de um centro universitario do Ceara. Os resultados indicaram prevaléncia de 36,1% de
ansiedade entre os participantes, estando associadas as varidveis: ser do sexo feminino, ter
relacionamentos insatisfatérios com familiares e colegas, ter insénia, ndo praticar atividade
fisica e apresentar maior preocupacdo com o futuro (Ledo et al., 2018). Os altos indices de
ansiedade entre os estudantes universitarios encontrados em diversas pesquisas (Baldassin et
al., 2006; Brandtner & Bardagi, 2009) podem ser vistos como um retrato da realidade
brasileira. Segundo dados da OMS, no Brasil cerca de 9,3% (19,4 milhdes de brasileiros)
apresentam quadros de ansiedade (WHO, 2017).

Entre os temas associados a saude mental, o estudo do estresse no ambiente
universitario desponta como um dos que mais tem crescido, investigando os principais fatores

estressores no ambiente académico, e sua relacdo com outros problemas de saude mental e
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com o desempenho. O estresse pode ser conceituado como um processo pelo qual o individuo
percebe e reage as situacfes consideradas como desafiadoras, prejudiciais, ou ameacgadoras
(Straub, 2014). Esse processo é constituido de algumas etapas que variam quanto ao tempo e
a intensidade, a depender de fatores como genética e histéria de vida (Lameu et al., 2016).
Segundo Lipp (2004), as situacdes de estresse tendem a desencadear respostas diversas no
individuo, com reacges fisicas como sudorese, taquicardia, tensdo muscular, assim como
sensacdo de estar alerta, reacdes psicolégicas como angustia, insatisfacdo, irritabilidade,
dificuldade de concentracéo, dificuldades interpessoais, preocupacgdes excessivas, entre outros
(Camelo & Angerami, 2004).

No contexto académico, o estudante precisa lidar rotineiramente com situaces que
exigem adaptacGes, o que nem sempre ocorre com facilidade, tornando-se uma fonte de
estresse (Bublitz et al., 2012). Os estressores podem ser externos, como avaliacGes, prazos,
metodologia de ensino, dentre outros, e estressores internos, a exemplo de auto eficécia,
autoestima, desmotivacédo para os estudos, problemas para gerenciar os relacionamentos, entre
outros (Lameu, Salazar & Souza, 2016). Frente a eventos como esses, 0 estudante muitas
vezes leva a sentimentos de desgaste, exaustdo, incapacidade e falta de controle, ficando mais
vulneravel ao adoecimento fisico e mental, principalmente quando ndo dispde de fatores de
protecdo como por exemplo o suporte social (Souza, Caldas & De Antoni, 2017).

Pesquisa realizada na Universidade Rural do Rio de Janeiro encontrou prevaléncia de
50%, de estresse nos participantes, constatando maior incidéncia em alunos que moram em
residéncias estudantis e estdo mais distantes da convivéncia familiar. Entre os sintomas mais
frequentes estdo o desgaste fisico (49,10 %) e problema de memoria (38,40%) (Lameu et al.,
2016). Por sua vez, Castro (2017) identificou prevaléncia de 62% de estresse em estudantes
de Engenharia de uma universidade publica dos ultimos semestres e atribuiu como um dos

possiveis estressores as incertezas quanto ao futuro profissional. Quanto a relagdo entre
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estresse e desempenho, os estudos se dividem, pois alguns ndo estabelecem uma relagéo entre
0 estresse e 0 baixo desempenho em estudantes (Mondardo &, Pedon 2005), enquanto outros
confirmam esta relacdo (Monteiro et al., 2007).

Apesar da repercussdo que a tematica ganhou nos altimos anos, com diversos estudos
sugerindo que os indices de depressdo e demais transtornos mentais em estudantes
universitarios cresceram ao longo dos anos (Benton et al., 2003; Storrie et al., 2010), estudos
epidemioldgicos mais amplos encontraram resultados diferentes. Ibrahim e colaboradores
(2013), ao revisarem artigos sobre prevaléncia de depressdo publicados entre 1990 e 2010,
ndo constataram aumento significativo nas taxas de depressdo entre os estudantes. Um
resultado similar foi encontrado em um importante estudo epidemioldgico realizado nos
Estados Unidos por Blanco e colaboradores (2008) comparando estudantes universitarios e
seus pares nao frequentadores da universidade. O levantamento buscou avaliar a prevaléncia
de transtornos psiquiatricos, correlatos sociodemograficos e taxas de tratamento entre
individuos que frequentam faculdades e individuos que ndo frequentam. Estabeleceu-se como
faixa etaria para idade universitaria, jovens de 18 a 24 anos. O resultado obtido indicou que
qguase metade dos jovens estudantes apresentou algum transtorno mental no ano anterior e
que, entre seus pares, nao estudantes a taxa global de transtornos mentais ndo foi
significativamente diferente; em relacdo aos transtornos de humor, também ndo foi
encontrado diferenca. Os transtornos com maior prevaléncia entre os estudantes foram
transtorno por uso de alcool (20,37%) e transtornos de personalidade (17,68%).

Resultados como esses aumentam as tensdes que circundam a tematica na busca de se
entender a relacdo universidade e adoecimento mental. Apesar da preponderéncia de dados
que corroboram que entre 0s estudantes universitarios tem ocorrido um aumento de incidéncia

de transtornos mentais, Sharkin (1997) alertou que essa tendéncia pode ser fruto de
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impressoes clinicas e de uma percep¢do mais ampliada do problema, recomendando o uso de
instrumentos padronizados (Kitzrow, 2003).

Além disso, ainda que tenha ocorrido um crescimento em publicaces sobre a salde
mental estudantil, é possivel perceber algumas limitacGes e lacunas na literatura nacional e
internacional. Entre elas, destacam-se aqui: a caréncia de estudos epidemiologicos nacionais
com dados abrangentes dos transtornos mais prevalentes entre os estudantes (Cerchiari et al.,
2005); falta de qualidade e rigor metodoldgico (Cerchiari et al., 2005; Ibrahim et al., 2013);
poucos estudos investigando mais de uma psicopatologia (Souza, 2017); foco em cursos ou
areas determinadas, principalmente da saude (Bardagi & Hutz, 2011); e amostras pequenas e
pouco diversificadas (Bardagi & Hutz, 2011).

A partir dessa contextualizacdo, em que faces de um problema se entrelagam e tensdes
sdo despertadas, que este trabalho foi concebido. Tendo em vista as lacunas deixadas por
estudos anteriores, e reconhecendo a necessidade de se entender melhor as relacdes entre a
salde mental estudantil e a universidade, que emergiu a questdo norteadora desta pesquisa:

“Qual o estado da saude mental dos estudantes de graduagdo da Universidade
Federal da Bahia? E de que maneira dimens@es académicas, sociodemograficas e de habitos
de vida interferem na satde mental desses estudantes?

Entender essa relacdo é fundamental para as instituicbes de ensino, visto que o0s
problemas de salde mental causam prejuizos a vida do estudante, podendo ser especialmente
danosos para os jovens, com possiveis implicagdes em sua vida adulta com impactos até
mesmo na carreira profissional (lbrahim, Kelly, Adams & Glazebrook, 2013), tendo como
algumas de suas principais consequéncias dificuldade de interacdo social (Bolsoni-Silva &
Guerra, 2014), baixo rendimento académico, maior propensdo a comportamentos de riscos
(Souza, Baptista, Said & Nunes Baptista, 2010), piores indices de qualidade de vida (Lopez et

al, 2011), pior desempenho no trabalho, entre outras. Esse quadro aponta para um elevado
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custo, ndo sO para o individuo, mas também para a sociedade, ja que, esses jovens
representam o futuro, repousando neles muitas expectativas. Além disso, a universidade
representa um dos mais importantes polos de formacdo profissional, sendo que seus
estudantes, logo estardo no mundo do trabalho.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo principal descrever o estado da
salude mental do estudante universitario, e analisar as relagcdes entre dimensdes académicas,
sociodemogréaficas e de habitos de vida com sintomas de transtornos mentais comuns (TMC),
depressdo, ansiedade e estresse. Adjacentes a este, 0s objetivos especificos foram: 1) Levantar
as prevaléncias de sintomas de Transtornos Mentais Comuns (TMC), depressdo, ansiedade e
estresse dos estudantes de graduacdo da Universidade Federal da Bahia, tendo em conta,
variaveis relacionadas ao género, area e curso; 2) Comparar a saide mental de estudantes
cotistas e nao cotistas; 3) Analisar as relacdes entre dimensbes de integracdo ao ensino
superior e a saude mental de estudantes de graduacdo em uma universidade publica federal.

Esta dissertacdo é dividida em 3 (trés) estudos. O primeiro deles tem como titulo:
“Panorama da saide mental do estudante universitario.”. E tem como objetivo central
levantar as prevaléncias de sintomas de Transtornos Mentais Comuns (TMC), depressao,
ansiedade e estresse dos estudantes de graduacdo da Universidade Federal da Bahia, tendo em
conta, variaveis relacionadas ao género, area e curso.

O Estudo 11 foi intitulado de: “Saiide mental e cotas: Um estudo comparativo entre
estudantes de uma instituicdo publica de ensino superior”. E tem como objetivo principal
comparar a saude mental de estudantes cotistas e ndo cotistas, avaliando diferengas nas
prevaléncias de Transtorno Mental Comum (TMC), depresséo, ansiedade e estresse entre 0s
dois grupos.

Por fim, o terceiro estudo é denominado de: “Saude mental e dimensdes académicas:

Relacbes entre integracdo ao ensino superior e problemas de saude mental em estudantes
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universitarios.”. O objetivo deste estudo € investigar as relagbes entre dimensdes de
integracdo ao ensino superior e problemas de saude mental de estudantes de graduacdo em
uma universidade publica federal. Analisando as possiveis relacdes entre fatores de
integracdo social e académica com sintomas de transtornos mentais comuns (TMC), de
depressdo, de ansiedade e de estresse entre estudantes universitarios. E averiguando se
dimensGes académicas e psicossociais podem ajudar prever problemas de salde mental entre

universitarios.
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Estudo 1 - Panorama da Saude Mental de Estudantes Universitarios.

Resumo

A saude mental do estudante universitario € uma preocupacdo crescente em todo o
mundo. No entanto, apesar do aumento de publicacfes sobre a tematica, estudos que se
disponham a tracar um perfil ampliado do estado da saide mental dessa populacdo ainda sdo
escassos. Diante dessa lacuna, o presente estudo teve como objetivo central levantar as
prevaléncias de sintomas de Transtornos Mentais Comuns (TMC), depressdo, ansiedade e
estresse dos estudantes de graduacdo da Universidade Federal da Bahia, tendo em conta,
variaveis relacionadas ao género, area e curso. Esta pesquisa se enquadra como uma pesquisa
transversal de carater descritivo e abordagem quantitativa. O levantamento de dados foi
realizado por meio de instrumento online, composto por questionario sociodemografico e de
habitos de vida, pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e pela Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse (DASS-21). Participaram da pesquisa 7.177 estudantes de graduacdo de
77 cursos da Universidade Federal da Bahia. Os resultados indicaram prevaléncia de 71,5%
de sintomas de TMC, 49,1% de sintomas patoldgicos de depressdo, 54,5% de ansiedade e
54,8% de estresse. Na comparacdo entre géneros as mulheres obtiveram piores indices de
salde mental. Em relacdo as areas de curso, os Bacharelados Interdisciplinares apresentaram
maiores prevaléncias de TMC (76,2 %) e sintomas patolégicos de depressdo, ansiedade e
estresse. Tais achados indicam a necessidade de criacdo e fortalecimento de programas de
prevencdo e promoc¢do de saude mental para estudantes, além de apontarem para a
importancia de melhor compreender os processos relacionados a saude mental deste grupo

especifico.

Palavras-chaves: salde mental, estudante universitario, depressdo, ansiedade,

estresse.
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A salde mental do estudante universitario € uma preocupacao crescente em todo o
mundo. Pesquisas no Brasil foram realizadas nas Ultimas décadas com resultados que indicam
altos niveis de sofrimento psiquico entre os estudantes, com aumento dos niveis de
transtornos mentais, tais como: depressdo, ansiedade e estresse (Castro, 2017; Cremasco &
Baptista, 2017; Padovani et al., 2014; Souza, 2017). Preocupacfes semelhantes, também tém
sido relatadas em diversos paises como Canada (Dyrbye et al., 2006), Estados Unidos (Blanco
et al., 2008), Paquistdo (Naz et al., 2017), Reino Unido (Macaskill, 2013), Turquia (Oyekcin
et al., 2017; Bayram & Bilgel, 2008), Arédbia Saudita (Basudan et al., 2017), Colémbia
(Vergara et al., 2013), entre outros. Esses estudos, apesar de terem contextos e metodologias
diversas, concordam que o0s estudantes universitarios tém enfrentado serios problemas
psicoldgicos e que precisam de atengdo em relacdo a sua saude mental.

Observa-se, também, aumento do interesse da imprensa brasileira sobre o tema, com
publicacdes de diversas matérias que tratam das relacbes entre salide mental e a vida
académica (Oliveira & Oliveira, 2018). Em geral, esses artigos discorrem sobre o elevado
namero de estudantes que desenvolveram transtornos mentais ou que cometeram suicidio
durante o periodo da graduacdo e questionam como a vida universitaria pode estar
contribuindo para esta problematica (Agéncia Brasil, 2018; Estaddo, 2016; Folha de Séo
Paulo, 2018; Gazeta do Povo, 2018). A matéria da Agéncia Brasil, por exemplo, relata como
casos de suicidio entre estudantes da Universidade de Brasilia tem levado a instituicdo de
ensino a criar uma politica de atencdo a saude mental e de apoio psicossocial para seu
alunado.

Corroborando com a percepcao expressa nessas publicagdes, o relatorio da V Pesquisa

de Perfil Socioeconémico dos Estudantes de Graduagdo das Instituicbes Federais de Ensino
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Superior realizada pelo Forum Nacional de Pré-Reitores de Assuntos Estudantis (Fonaprace),
identifica um alto grau de sofrimento psiquico entre graduandos, com 83,5% dos estudantes
gueixando-se de dificuldades emocionais que interferem na sua vida académica. As principais
dificuldades relatadas pelos entrevistados foram: ansiedade (63,6%), desanimo/desmotivacao
(45,6%) e insonia /alteracdo no sono (32,7%). O relatdrio indica ainda que entre a pesquisa de
2014 e a de 2018 houve um aumento de 68,8 % e 107,9% nos indices de “ideacdo de morte” e
“pensamento suicida” respectivamente, atingindo os valores de 10,8%, e 8,5% (Fonaprace,
2019).

Um estudo realizado por Cerchiari et al. (2005) com uma amostra de 558 estudantes
dos cursos de Ciéncias da Computacdo, Enfermagem, Direito e Letras da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul e do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul estimaram que 1/4 dos estudantes estavam sofrendo com algum transtorno
mental menor. Por sua vez, Fiorotti et al. (2010) em estudo com graduandos de medicina da
Universidade Federal do Espirito Santo, encontrou uma prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) em 37,1% dos participantes.

Os problemas de salde mental nessa populacdo podem ter nimeros ainda mais
expressivos. E o que mostra, por exemplo, a revisdo integrativa realizada por Graner &
Cerqueira (2019) que analisou estudos empiricos nacionais e internacionais, identificando
niveis de prevaléncia que variam entre 18,5% a 49,1% de transtornos mentais comuns entre
estudantes universitarios. Esses transtornos indicam uma condicdo de sofrimento psiquico
ndo psicotico, sendo estados mistos de depressédo e ansiedade, caracterizados pela presenca de
sintomas psicossomaticos, em que normalmente sdo identificados por instrumentos de
screening (rastreio) (Graner & Cerqueira, 2019).

Nessa mesma direcdo, diversas pesquisas com estudantes universitarios tém

encontrado elevadas taxas de depressédo (Castro, 2017; Cavestro & Rocha, 2006; Furegato et
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al., 2010; Rotenstein al., 2016), ansiedade (Brandtner & Bardagi, 2009; Chaves et al., 2015;
Lantyer et al., 2016) e estresse (Lameu et al., 2016; Vieira & Schermann, 2015). Um exemplo
disso esta no resultado de uma extensiva meta-analise que examinou 195 artigos que ao todo
envolveu 129.123 (cento e vinte nove mil cento e vinte trés) estudantes de medicina de 47
paises. A prevaléncia média para depressdo encontrada foi de 27,3 %, (variacdo de 9,3% a
55,9%), valores bem acima daqueles encontrados na populagéo geral (Rotenstein et al., 2016).
Por sua vez, Bardagi & Hutz (2011) revisaram artigos brasileiros sobre eventos estressores no
contexto académico e seus achados confirmam a vulnerabilidade de estudantes universitarios
a situacdes estressoras, com taxas acima de 40%.

Os sintomas de TMCs, tais como a depressao, a ansiedade e estresse, modificam o
funcionamento biopsicossocial das pessoas, podendo causar prejuizos de diversas ordens e
incapacidades funcionais (Claudino & Cordeiro, 2006; Goldberg & Huxley, 1993; Silva et al.,
2014). Para os estudantes, os problemas de saide mental podem implicar em dificuldades de
interacdo social (Bolsoni-Silva & Guerra, 2014), maior propensdo a comportamentos de risco
(Teixeira et al., 2010), futuros danos a sua vida profissional (Ibrahim et al., 2013), entre
outras consequéncias que afetam tanto o desenvolvimento pessoal, como o académico do
estudante (Claudino & Cordeiro, 2006). Para Macaskill (2013), as condi¢bes precérias de
salde mental poderdo tornar-se impedimentos para que esses jovens consigam alcancar todo o
seu potencial académico. Diante do tamanho e da importancia dessa tematica, o autor também
enfatiza a necessidade urgente de se compreender o estado da salude mental dos estudantes,
incentivando as universidades, para que invistam na criacdo e fortalecimento de agdes de
apoio apropriadas.

Dentro desse contexto, o periodo de transicdo da adolescéncia para a vida adulta tem
sido considerado como um momento de vulnerabilidade para a saide mental do individuo

(Lopez et al., 2011), em especial para aqueles que ingressam em uma universidade (Neves,
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2007). Nessa etapa de inicio da vida adulta € comum que diversos transtornos psiquiatricos se
manifestem, coincidindo com o periodo universitario (Cerchiari, 2004). Da mesma forma, o
elevado estresse provocado pelas mudancas de vida relativas ao ingresso na universidade,
com o estabelecimento de relagcbes mais intimas, maior autonomia, assuncao de novas tarefas,
necessidade de uma rapida integracdo e ajuste a um ambiente de aprendizagem diferente,
gestdo de tempo e de dinheiro, entre outros (Almeida, 2015; Costa & Leal, 2008; Rodrigues et
al., 2003) se configuram como fatores de propensdo ao surgimento e/ou agravamento de
quadros relacionados a saude mental. Assim, a dificuldade de se adaptar a esse contexto e de
gerir esses estressores pode levar o jovem adulto a desencadear transtornos como depressao e
ansiedade (Claudino & Cordeiro, 2006).

Além da fase de transi¢do, uma serie de outros fatores tém sido associados aos
problemas de saude mental dos estudantes. Destacam-se aqui: o distanciamento do nucleo
familiar (Pereyra-Elias et al, 2010; Vizzotto et al., 2017), mudanca de cidade e condicdes de
moradia e a falta de recursos financeiros para a sua manutencdo (Lantyer et al., 2016; Neves
& Dalgalarrondo, 2007). Nesse sentido, até questdes mais complexas relativas a desigualdade
socioeconémica do pais e o background social podem estar relacionadas a maiores ou
menores indices de depressdo, ansiedade e estresse entre 0s universitarios (Steptoe et al.,
2007). Essas questdes encontram particular ressonancia nas instituicbes de ensino superior
publicas brasileiras, uma vez que apresentam um largo contingente de estudantes que tem sua
origem em contextos de alta vulnerabilidade social.

Entre os fatores de risco que emergem diretamente da relacdo do estudante com
caracteristicas especificas da universidade, pode-se elencar: o periodo do curso, baixo
desempenho, dificuldade de relacionamento com os colegas e professores, insatisfacdo com o
curso, excesso de avaliagdes, entre outros, como variaveis que interferem na saude mental do

estudante (Santos, 2011; Souza, 2017). Dentre os aspectos académicos, hd uma percepc¢éo de
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que os diferentes cursos e areas do conhecimento oferecem distintos estressores, ocasionando
mais ou menos adoecimento entre o seu alunado. No entanto, estudos que comparam cursos e,
principalmente, as areas de conhecimento sdo escassos (Almeida, 2015; Santos, 2011).
Apesar de alguns cursos da area de saude, como Medicina (Abréo et al., 2008; L. Santos et
al., 2017), Psicologia (Vieira & Schermann, 2015) e Enfermagem (Furegato et al., 2010)
serem considerados como cursos com altas prevaléncias de transtornos mentais, em sua
maioria, estes sdo estudados isoladamente, dificultando averiguar se as caracteristicas
especificas desses cursos interferem na satde mental dos discentes.

As crescentes preocupacGes com a salde mental dos estudantes universitarios
impulsionaram uma série de estudos sobre a tematica, no entanto, nota-se que existem
limitacBes e lacunas nos estudos disponiveis. Segundo Cerchiari et al. (2005), a producéo
nacional carece de estudos epidemioldgicos mais abrangentes, com dados dos transtornos
mentais mais recorrentes e que disponham de um maior rigor metodologico. Nessa direcao,
por meio de uma revisdo sistematica de artigos internacionais, lbrahim et al. (2013)
concluiram que, apesar do aumento de publicacdes em todo mundo abordando a satde mental
do estudante universitario, ndo houve uma melhora significativa na qualidade desses
trabalhos.

Entre essas lacunas, Souza (2017) analisa que os estudos disponiveis tendem a focar
em uma ou no maximo duas Unicas psicopatologias, a exemplo da depressao (Abrdo et al.,
2008; Brandtner & Bardagi, 2009; Cavestro & Rocha, 2006; Krefer & Vayego, 2019;
Furegato et al., 2010) e/ou ansiedade (Chaves et al, 2015; Lantyer et al, 2016). Assim, sdo
escassos 0s trabalhos que estudam mais de uma psicopatologia a0 mesmo tempo e que
oferecam uma visdo mais completa do problema. Por sua vez, Bardagi & Hutz (2011), em
revisao de artigos nacionais sobre fatores estressores no ambiente académico causadores de

adoecimento, avaliam que ainda hd uma escassez de publicagcdes na area, estando focados na
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area da saude e que em geral as amostras dos estudos sdo pequenas e em sua maioria com
avaliacOes qualitativas do problema. Os autores ressaltam a necessidade de levantamentos
com um namero maior e mais diversificado de alunos.

O presente estudo busca superar algumas dessas limitacGes metodologicas,
contribuindo, assim, para uma melhor compreensdo dessa problematica. Destarte, o objetivo
dessa pesquisa é levantar as prevaléncias de sintomas de Transtornos Mentais Comuns
(TMC), depressdo, ansiedade e estresse dos estudantes de graduacao da Universidade Federal
da Bahia, tendo em conta, varidveis relacionadas ao género, area e curso. Os objetivos
especificos sdo investigar a prevaléncia de estudantes que ja ingressaram na universidade com
diagnostico de transtornos mentais. Analisar a percepcdo dos estudantes acerca de quanto a
universidade afeta a sua salde mental e a dos seus pares. E averiguar se existem diferencas
nas prevaléncias de sintomas de TMC, depressao, ansiedade e estresse em relacdo ao género,

area do curso e curso.

Método

Delineamento

Trata-se de pesquisa descritiva e correlacional, com amostra intencional e
delineamento transversal de acordo com o manual de metodologia cientifica de Sampieri
(2006).
Participantes e contexto da pesquisa

Participaram da pesquisa estudantes universitarios, graduandos de 77 cursos da UFBA,
distribuidos em todos os semestres e modalidades de ingresso. Responderam a pesquisa 8.575
participantes, sendo que destes 7.177 responderam completamente o questionario e
compuseram a amostra final. O que corresponde a uma taxa de retorno de 22,65% e uma taxa

de aproveitamento de 83,7%.



35

Instrumentos de coleta de dados

O instrumento foi dividido em trés partes principais: A primeira parte foi subdividida
em 4 grupos de variaveis: a) perfil sociodemografico dos participantes: idade, género, auto
declaracdo de raca, estado civil e renda familiar; b) Habitos de vida: pratica de atividades
fisicas e participacdo em grupos sociais; ¢) Condi¢bes de saude: diagndstico prévio de
transtornos mentais, procura por ajuda psicologica ou psiquiatrica no Gltimo ano e uso de
substancias psicoativas. d) Percepcdo de quanto a universidade afeta a sua satde emental e de
Seus pares.

A segunda parte continha o Self-Reporting Questionnarie, em sua versdo de 20 itens
(SRQ-20). Trata-se de um questionario autoaplicavel, desenvolvido pela Organizacéao
Mundial de Saude para paises em desenvolvimento, com objetivo de rastrear e avaliar
distdrbios primérios denominados Transtornos Mentais Comuns (TMC) (Santos et al., 2010),
tendo sido desenvolvido por Harding et al. (1980) e validado no Brasil por Mari e Willians
(1986). Desde entéo, este instrumento tem sido amplamente utilizado em pesquisas no pais,
principalmente em contextos laborais (Santos et al., 2010). O SRQ-20 é composto por 20
questdes de resposta dicotdmica (Sim ou N&o), com itens que correspondem a sintomas fisicos
(N = 4) e distarbios psicossomaticos (N = 16). Sendo assim, formado por quatro grupos de
sintomas: humor depressivo/ansioso, sintomas psicossomaticos, decréscimo de energia vital e
pensamentos depressivos. Trata-se de um instrumento de rastreio cujos escores obtidos
indicam a probabilidade da presenca de disturbios ndo psicéticos, como ansiedade, depresséo,
fadiga mental, irritabilidade e sintomas psicossomaticos. E considerado um instrumento com
boas propriedades psicométricas, apresentando sensibilidade de 83%, especificidade de 80%.
A sensibilidade descreve a probabilidade de um individuo apresentar a condi¢do positiva do
fendmeno (sintomas), enquanto a especificidade mede a capacidade discriminante para

individuos que ndo apresentam o fenémeno investigado.
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O ponto de corte 6timo sugerido por Mari e Willlians (1986) no estudo de validacao
do instrumento foi o de 5/6 para homens e de 7/8 para mulheres. No entanto, nesse trabalho,
optou-se por uma abordagem mais conservadora, definindo como ponto de corte o valor de
7/8, para toda a amostra, como sugerido por Gongalves, Stein & Kapczinski. (2008). Assim, a
cada resposta positiva foi somado 1 ponto ao escore total, sendo que os individuos que
apresentavam 8 ou mais respostas positivas foram considerados como provavel caso de
presenca de TMC.

Por fim, a dltima parte do questionario destinava-se a Escala de Depresséo,
Ansiedade e Estresse (Depression Anxiety and Stress Scale) proposta por Lovibond &
Lovibond (1995) e teve sua versdo curta de 21 itens (DASS-21) traduzida e validada no
Brasil por Vignola & Tucci (2014). A versao brasileira do instrumento apresentou uma alta
adequacdao do modelo (KMO = 0,949), com uma boa consisténcia interna para cada
subescala, sendo o alfa de Cronbach para depressdo de 0,92; estresse de 0,90 e para
ansiedade de 0,86.

O DASS-21 tem como diferencial a capacidade de medir ao mesmo tempo sintomas
de depressdo, ansiedade e estresse, sendo desenvolvida a partir da premissa que apesar de a
depressdo e a ansiedade se constituirem como condicdes clinicas distintas, apresentam uma
série de sintomas que se sobrepdem, dificultando que medidas tradicionais diferenciem os
dois estados. Lovibond & Lovibond (1995), ao elaborar essa escala, encontraram um
conjunto de sintomas que se diferenciavam na depressdo e ansiedade, e que se
caracterizavam como um estado de tensdo permanente. Esses sintomas foram agrupados em
uma terceira categoria que demonstrou ser adequada para medir estresse (Antunez & Vinet,
2012). Cada medida que compd@e o questionario é formada por sete questdes com respostas
que véo de Discordo totalmente (0) a Concordo totalmente (3). A soma dos itens forma um

escore que é multiplicado por dois e comparado aos pontos de corte definidos pelos autores
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para a versdo longa de 42 itens. Os pontos de corte indicam o grau de manifestacdo dos
sintomas, podendo ser: normal, suave, moderado, severo e extremamente severo.

Desse modo, neste estudo optou-se pelo SRQ-20 e DASS-21 por serem instrumentos
com qualidade reconhecida, apresentando bons indicativos de validade e consisténcia
interna. Além disso, esses instrumentos tém sido aplicados com muita frequéncia, tanto no
Brasil, quanto no exterior, em contextos universitarios (Antinez & Vinet, 2012; Dessie et
al., 2013; Facundes & Ludermir, 2005; Guimar&es, 2014; Lima et al., 2006; Padovani et al.,
2014) permitindo assim, que os achados da presente pesquisa sejam mais bem comparados
com os resultados de estudos semelhantes. Assim, ap6s o tratamento dos dados foram
realizadas analises descritivas e fatoriais utilizando o software SPSS 20 - Statistical Package
for the Social Science.

Procedimentos e aspectos éticos

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario online, baseado na
plataforma Survey Monkey. Um convite para a participacdo na pesquisa foi enviado por e-mail
para a um total de 37.851 estudantes de graduacdo, regularmente matriculados no segundo
semestre do ano letivo de 2019. Antes de iniciarem as respostas, 0s estudantes liam um termo
de consentimento livre e esclarecido e tinham a opcdo de ndo participar da pesquisa. Da
mesma forma, eles foram informados da possibilidade de se retirarem da pesquisa a qualquer
momento e do uso e da confidencialidade dos dados informados. Foi disponibilizado aos
participantes um conjunto de contatos que poderiam fornecer suporte psicolégico caso
sentissem necessidade durante a resposta ao questionario. O presente trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade Federal da
Bahia, com parecer numero 4.006.378.

Analise de dados



38

Os dados foram tratados e analisados com o auxilio do software SPSS 20 - Statistical
Package for the Social Science. Foram realizadas analises descritivas para levantamento do
perfil sociodemografico das amostras e de outros dados gerais. Realizou-se ainda

comparac0es entre grupos utilizando o teste do Qui-quadrado.

Resultados e Discussao

Caracterizacao da Amostra
Do total de respondentes, 62,1% sdo do sexo feminino, 37,6% do masculino e 0,3%

preferiram ndo responder. No tocante ao estado civil, a maioria (84,6%) é formada por
solteiros, apresentando renda familiar menor que 3 salarios-minimos (53,49%). Em relacéo a
raca, 42,3% se autodeclararam como pardos e 29,2% como pretos, enquanto 24,48% se
declararam brancos. A média de idade dos participantes foi de 25,6 anos (DP = 7,8), com
estudantes entre 16 e 75 anos, sendo que a idade com maior nimero de participantes foi de

21 anos. Dessa forma, os principais dados sociodemograficos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Principais Caracteristicas Sociodemograficas.

Caracteristica N %
Feminino 4458 62,1
Género Masculino 2695 37,6
Outro 24 0,3
Solteiro (a) 6074 84,6
Casado (a) / Unido Estavel 780 10,9
Estado civil Divorciado (a) 91 13
Viavo (a) 8 0,1
Outro 224 3,1
Amarela 58 0,8
Branca 1749 24,4
Pardo 3034 42,3
Indigena 48 0,7
Preto 2098 29,2
Raca N4o desejo declarar 190 2,6

Menos de 1 sal. minimo. 758 10,6
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01 a 03 sal. minimos. 3071 42.8
03 a 06 sal. minimos. 1656 23,1
Renda familiar 06 a 10 sal. minimos. 813 11,3
Mais de 10 sal. minimos. 542 7,6
Nao sei /ndo quero informar 337 4,7

Nota. Numero total de participantes = 7.117.
Fonte: Dados da Pesquisa

Esse conjunto de caracteristicas dos participantes condiz com as mudancas
sociodemograficas ocorridas nas Ultimas déecadas relacionadas com o perfil de estudantes das
IES federais, havendo um aumento de ingresso de mulheres, de pretos e pardos, e de
estudantes com renda familiar per capita menor que 3 (trés) salarios-minimos (Fonaprace,
2019). Além dessas mudangas, pode-se acrescentar também as mudancas ocorridas na UFBA
apos a implantacdo da politica de cotas, a partir de 2005.

Em relacdo aos hébitos de vida 54,6% dos participantes relataram ndo praticar
atividade fisica com regularidade. Enquanto 64,7% disseram que ndo participa de grupos
sociais tais como, associacdes, times esportivos, grupos religiosos, voluntariado, entre outros
(ver tabela 2). Parte dos estudantes percebem uma piora na qualidade do seu estilo de vida
apos ingressarem na universidade (Reis, et al), sendo que o estilo de vida e habitos adotados
por muitos universitarios pode contribuir para comportamentos de risco para a saude fisica e
mental do estudante (Lima et al, 2017; Guimardes et al, 2017). Aspectos como 0
sedentarismo, alimentacdo inadequada, consumo excessivo de alcool e pouco tempo de sono
podem estar associados ao desenvolvimento de transtornos mentais em estudantes

universitarios (Figueira et al, 2020).

Tabela 2: Principais Caracteristicas de Habitos de vida.

Caracteristica N %
N&o pratica 3918 54,6

Atividade fisica 1 a 2 vezes por semana 1457 20,3
3 a 5 vezes por semana 1525 21,2

6 a 7 vezes por semana 277 3,9
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Participacdo em N&o participa 4644 64,7
grupos sociais 1 a 2 vezes por semana 1964 27,4
3 a 5 vezes por semana 506 7,1
6 a 7 vezes por semana 63 0,9

Nota. NUmero total de participantes = 7.117.
Fonte: Dados da Pesquisa

Responderam ao estudo graduandos de 77 (setenta e sete) cursos, distribuidos em 7
(sete) grandes areas, organizadas em conformidade com as informagfes obtidas no site da
UFBA, cuja distribuicdo pode ser vista na tabela 3. Os cursos que tiveram o maior niumero de
participantes foram Direito, com 431 (quatrocentos e trinta e um) participantes, Farmécia 356
(trezentos e cinquenta e seis) e Letras com 325 (trezentos e vinte e cinco) representantes. No
tocante, as areas com maior nimero de respondentes destacaram-se: Ciéncias Bioldgicas e da

Saude e a de Filosofia e Ciéncias Sociais Aplicada, com 29,02% e 27,02%, respectivamente.

Tabela 3: Distribuicdo de participantes e quantitativo de cursos por area de conhecimento

Area do Conhecimento N de Participantes % N de Cursos
Ciéncias Exatas e da Terra 1659 23,12 22
Ciéncias Biologicas e da Saude 2083 29,02 12
Filosofia e Ciéncias Sociais Aplicadas 1940 27,03 17
Letras 329 4,58 2
Artes 236 3,29 13
Bacharelados Interdisciplinares 887 12,36 5
Cursos Superiores de Tecnologia 43 0,60 3
Total 7.177 100,00 77

Fonte: Dados da Pesquisa.

Uma das propostas desta pesquisa esta na superacdo da limitacdo de estudos anteriores
que em sua grande maioria tem como foco poucos cursos de graduacgéo, abrangendo com uma
énfase maior os cursos da area de salde. Desse modo, a adesdo a pesquisa de estudantes de
todas as areas e de grande parte dos cursos de graduacdo permite uma visdo mais abrangente
do problema. E indica que a tematica saude mental é transversal e de interesse de toda a

comunidade académica.
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Diante do recorrente discurso encontrado na imprensa e em parte dos estudos da area,
de que a universidade € um dos principais responsaveis pelo adoecimento dos seus discentes,
este estudo buscou verificar qual a prevaléncia de estudantes que ingressam na universidade ja
com diagnostico de transtornos mentais. Entre os participantes, 23,8% afirmam que ja tinham
diagnostico de transtornos mentais antes de ingressarem na universidade, sendo 0s mais
citados: os transtornos de ansiedade (9,9%) e depressdo (6,5%). Apesar de expressivo, esse
valor é bem menor do que o estimado por Megiver et al. (2003), que indica que cerca de 51%
dos estudantes universitarios ja ingressam na universidade com transtornos mentais. E
possivel assumir assim que o nimero de estudantes que ja sofriam com problemas de salde
mental antes mesmo de entrar na universidade, seja ainda maior do que o indicado.
Entretanto, por conta da dificuldade de acesso a assisténcia de salde mental e os preconceitos
existentes em relacdo ao tema é possivel que varios casos ndo tenham sido diagnosticados.

Esse fato reforca o entendimento de que, apesar da universidade apresentar fatores
préprios que podem estar ligados ao adoecimento de seu alunado, questfes antecedentes
também contribuem para o problema. Os problemas de saide mental geram uma série de
impactos na vida académica dos estudantes, entre eles a reducdo do desempenho e aumento
do risco de evasdo (Eisenberg, Golberstein, & Hunt, 2009; Bayram & Bilgel, 2008).
Estudantes com condicGes pré-existentes de salde mental, por vezes apresentam maior
dificuldade para adaptarse a vida académica e suas demandas, 0 que pode agravar
transtornos anteriores.

Buscou-se ainda analisar a pecep¢do dos estudantes de quanto a universidade afeta a
sua saude mental e de seus pares. Entre os respondentes, 75,81% percebem que a
universidade afeta muito ou totalmente a saide mental dos seus colegas. Enquanto 56,44%

acreditam que sua propria saide mental seja afetada muito ou totalmente pela universidade.
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Os resultados reforcam a visdo de que a vida académica exerce uma forte influéncia no
estado de saude mental dos universitarios.

Nessa perspectiva, também chama atencdo a alta porcentagem de estudantes que
procuraram ajuda psicoldgica ou psiquiatrica no ultimo ano (44,9%). O grande nimero de
estudantes que procuraram atendimento especializado pode tanto refletir altos indices de
adoecimento dos alunos, quanto a diminuicao das barreiras que impediam o reconhecimento
da necessidade de apoio profissional. A literatura traz diversos relatos que demonstram a
grande dificuldade dos estudantes em reconhecerem que precisam de ajuda profissional, bem
como de terem acesso a estes servicos (Storrie et al., 2010). Esta questdo fica evidenciada,
por exemplo, na pesquisa realizada com estudantes de Medicina em Manchester, no Reino
Unido, que descreve como principais barreiras para a busca de ajuda: os estigmas associados
aos problemas mentais, a vergonha de serem vistos como fracos, a falta de confianca nos
conselheiros e a falta de informacdes acerca de servicos de acompanhamento (Chew-Graham
et al., 2003). Assim, esse ponto pode estar ligado a a¢Ges institucionais que nos Gltimos anos
vem sendo desenvolvidas na universidade, como debates sobre o tema e a implantacdo do
Plantdo de Acolhimento do Programa PsiU - Universidade, Saude Mental e Bem-estar da
Universidade, que oferece acolhimento em satde mental para comunidade universitaria e em

situacdo de mal-estar subjetivo em modalidade de plant&o.

Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC), Depressédo, Ansiedade e Estresse
Para avaliar a existéncia de sintomas que indicam a presenca de transtornos mentais

nos estudantes, levantou-se a prevaléncia de TMC, depressdo, ansiedade e estresse entre 0s
participantes da pesquisa. O termo prevaléncia pode ser definido como a medida do namero
total de casos existentes, denominados como casos prevalentes, de uma doenca, em um
determinado ponto ou periodo de tempo em uma populagdo, sem destinguir casos novos ou

ndo. De maneira geral, a prevaléncia € utilizada como uma medida da magnitude da presenca
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de uma doenca ou outro evento de saude em uma populacdo (Bonita, Beaglehole &
Kjellstrom, 2008).

Para esse levantamento, utilizou-se inicialmente o SRQ-20, recomendado para uso
em estudos populacionais como um instrumento de rastreio, Gtil na classificacdo de casos e
ndo casos. Ou seja, esse instrumento tem um carater de triagem, tendo como objetivo fazer
uma avaliacdo global da presenca ou auséncia de sintomas de transtornos mentais, sem
determinar um diagnostico especifico (Santos et al.,, 2010). Na analise dos dados, 0s
estudantes que obtiveram 8 ou mais sintomas foram considerados como casos positivos, com
indicativo de possivel presenca de TMC. O calculo para encontrar a prevaléncia foi

Prevaléncia = NUmero de participantes com sintomas de TMC
NUmero total de participantes da pesquisa

Os resultados indicam uma elevada prevaléncia (71,5%) de TMC, ou seja, 5.133
estudantes apresentaram pontuacdo que sugere presenca de um conjunto de sintomas fisicos
ou psicoldgicos capazes de produzir incapacitacdo funcional significativa (Tabela 4). O
escore médio encontrado do SRQ-20, para toda a amostra, foi de 10,7 (DP= 5,3), bem acima

do ponto de corte 7/8.

Tabela 4: Prevaléncia de Sintomas de Transtornos Mentais Comuns (SRQ-20)

N Percentual
Néo 2044 28,5
Sim 5133 71,5
Total 7177 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Esse resultado chama atencéo, por ser bastante superior aos de diversos outros estudos
brasileiros que, em sua maioria, encontraram taxas de prevaléncia que variam entre 25% e
50% (Andrade et al., 2014; Costa et al., 2014; Padovani et al, 2014; Perini et al., 2019; Silva

& Cavalcante Neto, 2014; A. Silva et al., 2014). Os resultados s&o superiores, inclusive, aos
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achados de pesquisa anterior realizada na mesma universidade com estudantes do curso de
Medicina. Neste caso, a pesquisa que teve uma amostra de 408 participantes, obteve uma
taxa de 37,8% de estudantes com sintomas de TMC (Barbosa, 2016).

Mesmo quando comparado as taxas encontradas a estudos internacionais, os resultados
presentes sdo bem superiores. Em pesquisa conduzida por Macaskill (2013), por exemplo, em
uma universidade no norte do Reino Unido, com uma amostra de 1.197 estudantes de diversos
cursos, obtiveram como resultado uma taxa de 17,3% de transtorno mental entre os
estudantes. Na Espanha, estudo com graduandos de Enfermagem resultaram em prevaléncia
de 32,2% de sofrimento psiquico. Pesquisas em paises subdesenvolvidos também
apresentaram taxas inferiores as da presente pesquisa, bem como no estudo transversal
realizado na Etidpia com 834 estudantes, utilizando o0 SRQ-20, encontrou uma prevaléncia de
sofrimento mental de 40,9% (Dachew et al., 2015).

O indice de TMC dos participantes da presente pesquisa é ainda maior que de outros
extratos da populacdo. Santos e Siqueira (2010) realizaram uma revisdo sistematica de
estudos brasileiros desenvolvida de 1997 a 2009, que investigavam a prevaléncia de TMC.
Os autores identificaram uma variacdo entre 20% e 56%, de acordo com o contexto e
populacdo participante dos estudos. Voltada para a faixa etaria de 18 e 24 anos, uma pesquisa
realizada em Pelotas encontrou uma prevaléncia de 24,5% de TMC, com associacfes
positivas para as variaveis: ser do sexo feminino, ndo estar estudando, ndo estar trabalhando e
consumir alcool pelo menos uma vez por semana (Jansen et al., 2011).

A literatura tem associado os TMCs a eventos de vida estressores e condicdes
socioecondmicas desfavoraveis (Alves & Rodrigues, 2010; E. Santos & Siqueira, 2010).
Alguns desses aspectos elencados em estudos nacionais e internacionais como dificuldades
financeiras, habitos de vida ndo saudaveis e baixo suporte social (Barroso et al., 2019; Neves

& Dalgalarrondo, 2007; M. Santos, 2011) podem ajudar a compreender os altos indices de
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TMC encontrados na presente pesquisa. Visto que ao analisar os dados sociodemogréaficos
dos participantes deste estudo observa-se que a maior parte dos estudantes pertencem a
familias com renda de até 3 salarios-minimos (53,4%), que ndo praticam com regularidade
atividades fisicas (54,6%) e nao participam de grupos sociais (64,7%). Essas situacGes podem
sugerir uma maior vulnerabilidade social e pior qualidade de vida, o que pode resultar no
aumento dos problemas de saude mental entre os estudantes universitarios.

O agravamento da situacdo econdmica, politica e social que o Brasil tem enfrentado
nos Ultimos anos também podem ter contribuido para esses resultados. A crescente
deterioracdo da vida publica, os altos indices de desemprego, a instabilidade quanto ao futuro
sdo algumas das questfes que ja ha algum tempo permeiam a realidade brasileira, tomando
recentemente propor¢des ainda maiores. Para 0s jovens universitarios que se preparam para
ingressar no mercado de trabalho e assumir um papel social, esses fatores podem ser
especialmente danosos, afetando tanto a qualidade de sua formacdo académica, gerando
preocupacdes e incertezas quanto ao futuro. Nesse contexto, um ponto que se destaca é que 0
fato da presente pesquisa ser mais recente do que outros estudos, os resultados podem ter
sofrido maior influéncia do contexto socioeconémico atual, atingindo prevaléncias de TMC
mais elevadas.

Além disso, pode-se supor que questbes proprias da universidade estudada, como sua
cultura, metodologias de ensino, estrutura, normas e tradi¢cbes podem ter colaborado para os
altos indices de transtornos mentais. Corroborando, com os achados da pesquisa de Barbosa
(2016) com estudantes de Medicina da UFBA, em que ficou evidenciado associagdes entre a
presenca de TMC, a quantidade de avaliacfes e alguns tipos especificos de avaliagdes, tais
como seminarios e debates. A autora pontua que, em muitos casos, 0 modelo de ensino e
exigéncias imposta aos estudantes pode se configurar como a génese comum do

adoecimento.
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Os sintomas avaliados pelo SRQ-20 foram agrupados em quatro principais conjuntos

de sintomas: humor deprimido e/ou ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia vital,

e pensamento depressivo. Na categoria Humor deprimido/ ansioso, 0s sintomas mais

relatados foram sentir-se triste com (70,7%) e assustar-se com facilidade (47,7%). Entre os

sintomas somaticos, as principais queixas foram dormi mal (72,3%) e ter dores de cabeca

frequentemente (57,2%). No grupo decréscimo de energia vital, os sintomas mais relatados

foram sentir-se cansado o tempo todo (72%), ter dificuldades para realizar as tarefas diarias

com satisfacdo (70,6%) e sentir-se cansado o tempo todo (70,5%). Na categoria pensamentos

depressivos, 0s sintomas mais prevalentes foram, estar perdendo o interesse pelas coisas

(59,5%) e sentir que € uma pessoa inultil/ sem préstimo.

Tabela 5: Prevaléncia de Sintomas de Transtornos Mentais Comuns (SRQ-20) por categoria.

Sintomas N %
Humor depressivo/ansioso
Assusta-se com facilidade? 3426 477
Vocé se sente nervoso, tenso ou preocupado? 2391 333
Tem se sentido triste ultimamente? 5071 70,7
Tem chorado mais do que de costume? 2973 414
Sintomas somaticos
Tem dores de cabeca frequentemente? 4102 572
Tem falta de apetite? 2826 39,4
Vocé dorme mal? 5190 723
Tem tremores nas maos? 2391 333
Tem sensacOes desagradaveis no estdmago? 3720 518
Diminuicéo da energia vital
Tem dificuldade para pensar com clareza? 4140 57,7
Encontra dificuldade para realizar com satisfagdo suas
atividades diarias? 5068 70,6
Tem dificuldade para tomar decisdes? 4732 65.9
T ificul i lho é

em dificu dgdes no servico (seu trabalho é penoso, 2423 33.8
causa-lhe sofrimento?)
Vocé se sente cansado o tempo todo? 5164 720
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Vocé se cansa com facilidade? 5061 70,5

Pensamentos depressivos

E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 2174 30,3
Tem perdido o interesse pelas coisas? 4270 595
Vocé sente que é uma pessoa indtil/ sem préstimo? 2973 414
Tem tido ideia de acabar com a vida? 1549 216

Fonte dados da pesquisa.

Para uma investigacdo mais aprofundada dos sintomas de depresséo, ansiedade e
estresse, optou-se pela utilizacdo do instrumento DASS-21. Visto que o instrumento SRQ-20
é utilizado para rastrear sintomas de transtornos mentais comuns, tais como depressdo e
ansiedade, realizou-se analise de correlagdo de Spearman para avaliar as possiveis
associacoes entre as escalas que compdem o DASS-21 e os grupos de sintomas do SRQ-20
(tabela 6). As andlises indicaram haver correlacbes moderadas ou fortes entre a escala de
depressdo do DASS-21 com pensamentos depressivos (r= ,765; p <0,05); decréscimode
energia vital (r=,639; p<0,05; humor deprimido / ansioso (r=,615; p<0,05) e sintomas
somaticos (r=,541; p<0,05). A escala de ansiedade do DASS-21 também apresentou
correlagdes moderadas com os grupos de sintomas do SRQ-20: humor deprimido/ ansioso
(r=,623; p>0,05), sintomas somaticos (r= ,639; p>0,5), decréscimo de energia vital (r= ,603;
p<0,05) e pensamento depressivo (r=,512; p<0,05). Quanto a escala de estresse do DASS-21,
as correlacdes foram moderadas com: humor deprimido/ ansioso (r=,634, p<0,05 ), sintomas
somaticos (r=,600), decréscimo de energia vital (r=,607; p<0,05) e pensamentos depressivos

(r=,515; p<0,05).

Tabela 6: Correlagdo entre grupos de sintomas das escalas SRQ-20 e DASS-21.

Sub-escalas Humor Sintomas Decréscimo Pensamento Escala de Escala de Escala de
deprimido/ somaticos deenergia  depressivo depresséo ansiedade estresse
ansioso vital

DASS-21 ASS-21 DASS-21

Humor

deprimido/ 1,000

ansioso
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Sintomas
somaticos

578"

1,000

Decréscimo de
energia vital

Hk

997

*%

,631

Pensamento
depressivo

,945

476"

1,000

DASS-21

Escala de
depresséao

,615

541

,765

1,000

DASS-21

Escala de
ansiedade

Kk

,623

Kk

,639

Kk

,512

684"

1,000

DASS-21

Escala de
estresse

*k

,634

*k

,600

Hk

,607

*%

,515

*k

,718

Hk

1,000

Fonte: Dados da Pesquisa. ** > 0,000

O levantamento das prevaléncias dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,

indicou que 59,5% dos estudantes apresentam algum grau de sintomas de depressao, 60,7%

de ansiedade e 64,8% de estresse. Mesmo em uma analise mais conservadora, levando em

conta apenas 0s participantes que estdo entre as faixas de gravidade de moderado a

extremamente severo com um conjunto de sintomas considerados patoldgicos, essas taxas

ainda continuam altas, sendo depressdo = 49,1%, ansiedade = 54,5% e estresse = 54,8% (ver

Tabela 7).

Tabela 7: Prevaléncia de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21).

Nivel Depresséo Ansiedade Estresse

N % N % N %
Normal 2906 40,5 2821 39,3 2526 35,2
Suave 753 10,5 443 6,2 719 10,0
Moderado 1254 17,5 1107 154 1157 16,1
Severo 772 10,8 600 8,4 1382 19,3
Extremamente Severo 1492 20,7 2206 30,7 1393 19,4

Fonte dados da pesquisa.
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Valores parecidos foram encontrados em pesquisa com 247 estudantes de Odontologia
da Arabia Saudita, com niveis de depressdo = 55,9%, ansiedade = 66,8% e estresse = 54,7%.
Nessa pesquisa, 0s preditores encontrados foram: sexo para ansiedade e estresse; satisfacdo
com o relacionamento com o corpo docente e com colegas para depressdo, ansiedade e
estresse; satisfacdo com os pares para depressdo, ansiedade e estresse (Basudan et al., 2017).
Por sua vez, Bayram & Bilgel (2008) encontraram valores menores em um estudo com 1617
universitarios turcos. Considerando apenas o0s niveis de moderado a superior, obtiveram as
seguintes taxas: depressdo = 27,1%, ansiedade = 47,1% e estresse = 27%. Ja no Brasil, em
estudo com 122 estudantes de Enfermagem de uma universidade publica de Juiz de Fora,
pesquisadores encontraram sintomas de depressdo, ansiedade e estresse de moderados a
extremamente graves em 29,3%, 25,8% e 28,2% dos alunos, respectivamente (Pires et al.,
2019). As altas prevaléncias de sintomas de depressao, ansiedade e estresse, principalmente
nas faixas mais graves, obtidos na presente pesquisa sdo alarmantes, e demonstram a
gravidade do problema, bem como a necessidade de construcdo e fortalecimento de medidas
de prevencdo e tratamento em saude mental para os estudantes e sdo compativeis com 0s

resultados encontrados com o instrumento de rastreio de TMC.

Comparacdao entre género
Neste estudo buscou-se ainda averiguar se existem diferencas nas prevaléncias de

sintomas de TMc, depressdo, ansiedade e estresse em relacdo ao género e area do curso.
Inicialmente investigou-se a varidavel género, comparando as prevaléncias médias dos
indicadores de TMC, depressao, ansiedade e estresse de homens e mulheres. As analises
demonstraram haver diferenca significativa (p < 0,05) entre homens e mulheres em relagdo as
prevaléncias de TMC (F = 344,257; p < 0,05), depressao (F = 33,351; p < 0,05), ansiedade (F
= 224,305; p < 0,05) e estresse (F = 251,415; p < 0,05). As mulheres obtiveram maiores
prevaléncias nos quatro indicadores avaliados, sugerindo que de maneira geral apresentam

piores condi¢cdes em saude mental do que os homens.
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Tabela 8: Comparacéao de prevaléncia de TMC, depresséo, ansiedade e estresse conforme o
género.

N Desvio Padréao F Sig

TMC Homens 2695 ,49186
344,257 ,000

Mulheres 4458 ,40733

Depresséo Homens 2695 49713
33,351 ,000

Mulheres 4458 48721

Ansiedade Homens 2695 ,49564
224,305 ,000

Mulheres 4458 ,49980

Estresse Homens 2695 ,49518
251,415 ,000

Mulheres 4458 ,48560

Fonte: Dados da Pesquisa.

A diferenca encontrada entre géneros corrobora com grande parte da literatura, que
aponta o aspecto “ser do sexo feminino” como um fator de risco para indicativo de
transtornos mentais comuns (Claudino & Cordeiro, 2006; Costa et al., 2014; Neves &
Dalgalarrondo, 2007; Perini et al., 2019). Um estudo de L. Santos et al. (2017) encontrou
diferenca entre género ao comparar graduandas de Medicina do sexo feminino com os do
masculino. Na pesquisa, as mulheres relataram maior dificuldade de conciliar o internato
com os estudos, sugerindo que esse risco aumentado em mulheres pode estar ligado a
interacdo entre fatores hormonais, diferencas sexuais ligados a aspectos de humor e
ansiedade, estressores psicossociais, papéis de género prescritos e menor apoio social. Em
contraponto, Barbosa (2016) pontua que essa diferenca entre géneros, em partes, pode ser
consequéncia de questdes do comportamento masculino que, em muitos casos, tem
dificuldade de reconhecer sintomas de transtornos mentais e buscar ajuda para tal.

Pesquisas utilizando o DASS também tém associado “Ser do sexo feminino” a
maiores chances de apresentar sintomas de depressdo, ansiedade e estresse (Basudan et al.,
2017; Fawzy & Hamed, 2017). Para Padovani et al. (2014), a maior vulnerabilidade das
mulheres em relacdo a problemas de saude mental, como ansiedade e estresse, deve ser

levada em conta durante a elaboragéo e execugédo de programas de intervencdo na area.
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Comparacdo entre area de cursos
Tambeém foram comparadas as prevaléncias de sintomas de TMC, depresséo,

ansiedade e estresse entre as areas de curso. As maiores prevaléncias de TMC encontradas
foram no Bacharelado Interdisciplinar (BI), com 76,2%, seguidos das areas de Letras (75,1%)
e Ciéncias Bioldgicas e da Saude (75,0%). Os resultados indicaram ainda que os Bls também
apresentam as maiores prevaléncias de sintomas patoldgicos de depressdo (53,9%), de
ansiedade (61,1%), e de estresse (59,3%). As areas de Letras e das Ciéncias Biologicas e da
Salde, também apresentaram elevadas prevaléncias para as trés condicdes. Os dados

completos estao descritos na Tabela 9.

Tabela 9: TMC, depressdo, ansiedade e estresse por area do curso

Area TMC Depressao* Ansiedade* Estresse*
N % N % N % N %
Ciéncias exatas e da terra 1.177 68,8 808 47,3 860 50,3 879 514
Ciéncias Bioldgicas e da satde 1523 75,0 1004 49,4 1141 56,2 1160 57,1
Filosofia e ciéncias sociais
) 1042 53,7 1052 54,2
aplicadas 1.331 68,6 930 47,9
Letras 247 75,1 174 52,9 193 58,7 192 584
Artes 160 67,8 115 48,7 124 525 111 47,0
Bacharelados Interdisciplinares 676 76,2 478 53,9 542 611 526 59,3
CST 19 44,2 9 20,9 11 25,6 12 27,9

Nota. *Os valores de depressdo, ansiedade e estresse sdo referentes a soma das taxas que vao
de moderado a extremamente severo.

Os Bls sdo cursos generalistas que propdem uma formacdo artistica, humanistica e
cientifica, oferecendo uma formacdo basica nas areas de Arte, Ciéncias e Tecnologia,
Humanidades e Saude (Santos, 2013). Ao fim do ciclo basico, os estudantes podem optar
continuar sua formacgdo em cursos de progressdo linear, para 0s quais a universidade criou
uma reserva de vaga e cuja selecdo é feita por meio do coeficiente de rendimento (CR)
(Barbosa, 2016; Santos, 2013). Pesquisas tém apontado que um dos principais fatores da

escolha de cursar o Bl é a possibilidade de migrar para cursos de Progressdo Linear, em
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especial cursos com altas concorréncias como Medicina e Direito (Vieira, 2015). Para isso, 0s
estudantes precisam manter altos CRs, 0 que, por sua vez, pode se configurar, em alguns
casos, como fator de tensdo e adoecimento.

Essa experiéncia do adoecimento na universidade foi tratada por Santana et al. (2020)
em uma pesquisa gualitativa com estudantes do Bl de Saude da UFBA. Segundo as autoras,
questdes proprias do cotidiano da formacéo e vida estudantil sdo mediadoras da experiéncia
de adoecimento, tanto favorecendo o adoecimento, quanto oferecendo aos estudantes
conhecimentos e reflexdo acerca desse processo. Assim € possivel sugerir, que as
singularidades desses cursos, como pressdo por elevado desempenho e excessiva concorréncia
entre colegas, podem ser pelo menos, em parte, responsaveis pelos indices de TMC,
depresséo, ansiedade e estresse. E importante salientar que esse modelo de ciclos adotado pela
UFBA ndo é comumente encontrado nas IES brasileiras, e, portanto, ndo existem muitas
publicacGes voltadas especificamente para os estudantes desse tipo de curso.

As médias encontradas nas areas de Letras e das Ciéncias Bioldgicas e da Saude
também se apresentam bem elevadas, com valores superiores as médias gerais. Tais achados
divergem dos de outras pesquisas que comparam areas de concentracdo, como o0s obtidos por
Souza (2017) que encontrou maior prevaléncia de ansiedade nos estudantes da area de
Ciéncias Exatas. Outro exemplo é o estudo de Neves & Dalgalarrondo (2007), com estudantes
de diversos cursos da UNICAMP, em que os achados indicaram uma maior prevaléncia de
transtornos mentais auto referidos entre os estudantes de cursos das areas de artes e ciéncias
humanas, 68,8%. Essas distingdes podem apontar tanto diferencas metodologicas, como

também questdes especificas das IES que deram base as pesquisas.

Prevaléncias de acordo com o curso
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Por fim, levantaram-se as prevaléncias de sintomas de TMC, de depressédo, ansiedade
e estresse de acordo com o curso. Na tabela 10 estdo listados os 10 (dez) cursos com as
maiores prevaléncias de TMC e na tabela 11 os 10 (dez) cursos com as menores prevaléncias
de TMC. Para essa andlise, descartaram-se 0s cursos que tiveram menos do que 10
participantes, ou que a amostra foi inferior a 10% do total de estudantes matriculados no

Curso.

Tabela 10: Dez cursos com maiores prevaléncia de TMC

Curso N total* f %

Design 23 21 91,30
Geofisica 17 15 88,24
Ciéncias Bioldgicas 200 168 84,50
Engenharia Sanitaria e Ambiental 48 40 83,33
Medicina Veterinaria 214 177 82,71
Geologia 80 66 82,50
Museologia 22 18 81,82
Ciéncias Sociais 117 93 79,5
Estatistica 42 33 78,57
Aurtes Cénicas 14 11 78,57

*N total = quantidade total da amostra do curso.

Os cursos com maiores prevaléncias de TMC foram: Designer (91,30%), Geofisica
(88,24%), Ciéncias Bioldgicas (84,50%), Engenharia Sanitaria e Ambiental (83,33) e
Medicina Veterinaria (82,71%) (Tabela 7). Entre os 10 cursos com maiores prevaléncias de
TMC, destacam-se os cursos de Ciéncias Exatas e da Terra, com o0 maior dentre o nimero de
cursos listados. Apesar da area de Ciéncias Exatas e da Terra ndo estar entre as trés areas com
maiores prevaléncias de TMC, observa-se que cursos dessa area tiveram uma frequéncia
maior do que os cursos da area da saude, por exemplo, demonstrando que dados importantes
podem ter sido ocultados pelas medias gerais das areas.

Entre os diversos fatores, que podem ter contribuido para os elevados indices de TMC

apresentados nesses cursos, supde-se que a relagéo entre o nivel de dificuldade dos tipos de
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cursos, com as altas exigéncias cognitivas e a necessidade de aprofundamento em
conhecimentos técnicos especificos, tenha favorecido esse resultado. Dessa maneira, essa
sobrecarga de demandas académicas, bem como, a percepcdo como esses estudantes lidam
com tais demandas podem se constituir como um fator de risco para o adoecimento (Arifio &
Bardagi, 2018). Na outra ponta, 0s cursos com menores taxas de TMC foram: Superior de
Tecnologia em Transporte Terrestre (40,0%), Filosofia (48,72%), Educacédo Fisica (50,00%),

Engenharia Mecéanica (52,17%) e Arquivologia (52,94%) (Tabela 8).

Tabela 11: Dez cursos com menores prevaléncias de TMC

Curso N total* f %
Superior de Tecn. em Transporte 25 10

Terrestre 40,00
Filosofia 39 19 48,72
Educacao Fisica 34 17 50,00
Engenharia Mecénica 92 48 52,17
Arquivologia 68 36 52,94
Engenharia de Agrimensura e 22 12

Cartografica 54,55
Engenharia Elétrica 140 83 59,29
Danca 40 25 62,50
Superior de decoragdo 16 10 62,5
Licenciatura em Desenho e 19 12

Plastica 63,16

Nota. *N total = quantidade total da mostra do curso.

Ao se comparar as Tabelas 7 e 8, fica evidente o quanto as prevaléncias de TMC se
alteram de acordo com o curso, sendo que a prevaléncia de TMC encontrada no curso de
Designer é mais que o dobro do curso Superior de Tecnologia em Transportes Terrestres.
Esses dados podem indicar que os diferentes cursos possuem caracteristicas distintas que
podem contribuir para que o estudante tenha maiores ou menores agravos na sua saude

mental. Além disso, é possivel que os cursos atraiam perfis diferentes de estudantes e que
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essas caracteristicas pessoais e contextuais também interfiram na maneira de enfrentar as
questdes de saude mental.

E importante ressaltar aqui que mesmo 0s cursos que apresentaram os menores valores
de TMC tiveram prevaléncias expressivas e denotam que mesmo em intensidades diferentes,
0 problema da salde mental estudantil atinge a universidade como um todo. Quanto aos
indicadores de sintomas patoldgicos de depressdo, ansiedade e estresse, 0S cursos com
maiores taxas proporcionalmente foram os seguintes: Depressdo - Oceanografia (66,7%),
Design (65,2%) e Museologia (63,6%). Ansiedade — Design (82,6%), Museologia (77,3%) e
Zootecnia (69,4%). Estresse - Oceanografia (74,1%), Museologia (72,7%) e Design (69,6%).
Os dez cursos com maiores prevaléncias de depressdo, ansiedade e estresse estdo dispostos na

Tabela 12.

Tabela 12: Cursos com maiores taxas de Depressdo, Ansiedade e Estresse

Depressdo Ansiedade Estresse
Curso f % Curso f % Curso f %
1 Oceanografia 18 66,7 Design 19 82,6 Oceanografia 20 74,1
2  Design 15 65,2 Museologia 17 77,3 Museologia 16 72,7
3 Museologia 14 63,6 Zootecnia 34 69,4 Design 16 69,6
4  Ciéncias 73 62,4 Bl em Salde 136 66,7 Ciéncias 139 69,5
Sociais Biologicas
5 Medicina 133 62,1 Ciéncias 132 66,0 Arquiteturae 159 66,3
Veterinaria Biologicas Urbanismo
6  Artes Plasticas 31 62,0 Servico Social 63 65,6 Blem Salde 132 64,7
7  Ciéncias 123 61,5 Quimica 75 63,6 Geofisica 11 64,7
Bioldgicas
8  Licenciatura 14 60,9 Comunicagdo 71 62,8 Eng. Sanitéria 31 64,6
em Teatro e Ambiental
9 Engenharia de 20 60,6 Historia 50 62,5 Ciéncias 75 64,1
Producdo Sociais
10 Servigo Social 57 59,4 Zootecnia 34 69,4 Ciéncias 75 64,1

Sociais
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Como esperado, alguns cursos que apareceram na Tabela 8 se repetem na Tabela 9,
como por exemplo, Museologia, indicando a relacdo entre os transtornos mentais comuns
com depressdo, ansiedade e estresse. No entanto, alguns cursos, como Geologia, que estava
entre 0s cursos com maior prevaléncia de TMC, ndo se repetiram na Tabela 8. Possivelmente,
isso tenha ocorrido por conta que a medida de TMC avalia de forma genérica os disturbios
ndo-psicaoticos sem definir graus de gravidade, enquanto a analise de depressdo, ansiedade e
estresse foi feita considerando apenas 0s casos patoldgicos. Assim, um curso que apresenta
um ndmero elevado de estudantes com indicacdo de TMC ndo necessariamente apresenta
uma psicopatologia em niveis moderado ou superior.

O curso de Designer se destaca por apresentar taxas extremamente elevadas em todos
0s quatro indicativos investigados. Na UFBA, o curso de Designer esta ligado a uma das
mais antigas faculdades do Brasil, a Escola de Belas Artes. Os estudantes desse curso passam
por uma formacdo que engloba componentes técnicos, artisticos e estratégicos (ver site da
Escola de Belas Artes - UFBA). Para alguns estudantes, as demandas envolvidas com a
formacdo, associadas a aspectos psicossociais, podem deixar os alunos mais vulneraveis aos
problemas de satde mental.

Outro ponto que chama aten¢do nos resultados € que parte dos cursos com maiores
taxas de TMC, depressdo, ansiedade e estresse sdo considerados como cursos de baixa
demanda social e, por isso, ndo s&o muito concorridos. Em estudo conduzido por Peixoto et
al. (2016) sobre cotas e desempenho, os autores relatam que nos cursos de baixa demanda
social os estudantes cotistas tendem a apresentar melhor desempenho do que os néo cotistas.
Isso possivelmente se da pelo comportamento de auto sele¢do, no qual estudantes com baixo
desempenho escolar, ou oriundos de escolas publicas, tendem a escolher cursos de menor
concorréncia, nos quais tem mais chance de passar. Diante desse perfil, é possivel supor que

nos cursos de baixa concorréncia ha uma maior porcentagem de estudantes que estejam em
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maior grau de vulnerabilidade social ou que tenha um histdrico de baixo rendimento escolar,

sendo também mais propensos a desenvolverem problemas em satde mental.

Concluséo

A finalidade desse estudo ndo foi exaurir a complexa relacdo universidade e saude
mental, mas sim descrever um panorama inicial do problema. Para tal, foram estabelecidos
como indicadores do estado da salde mental: indicativo de presenca ou auséncia de
transtornos mentais comuns, sintomas de depressao, ansiedade e estresse.

Os resultados demonstraram elevadas prevaléncias nos quatro indicadores,
evidenciando a gravidade do problema. Os dados apresentados demonstram que parte
significativa dos estudantes esteja sofrendo com condi¢des sérias de salide mental e precisam
de cuidado especializado. E urgente a necessidade de criagio e fortalecimento de projetos e
programas que oferecam acompanhamento para os estudantes, bem como que desenvolvam
acOes preventivas e de promocao a saude. Por outro lado, diante desse desafio, cabem as
instituicBes de ensino um continuo processo de avaliacdo de suas préaticas, do seu modelo de
ensino e das estruturas de apoio que oferecem aos discentes.

E possivel também concluir que, de maneira geral, as mulheres estdo em piores
condicdes de saude mental e que se faz necessario um olhar mais atento e sensivel as
estudantes. Além disso, mostra-se perceptivel que em determinadas areas e cursos 0s niveis
de transtornos mentais sdo extremamente altos. Portanto, sugere-se que sejam, em outras
pesquisas, estudados de forma mais aprofundada.

Dentre as limitagbes deste estudo, pode-se citar o fato de ser um estudo de corte
transversal, o que ndo possibilita definir relacdo de causalidade. Além disso, por ser uma
amostra de conveniéncia, aumenta-se o risco de individuos com histérico de problemas de

saude mental tenham se sentido mais interessados em responder a pesquisa. No entanto,
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como a amostra apresenta caracteristicas sociodemograficas proximas do perfil demografico
geral da universidade é possivel afirmar que esse problema foi minimizado. Sugere-se, assim,

que futuras pesquisas possam ser desenvolvidas com carater longitudinal.
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Estudo 2 - Saude Mental e Cotas: um Estudo Comparativo entre Estudantes de uma
Instituicdo Publica de Ensino Superior

Resumo

Nas ultimas duas décadas, com a instauracdo da politica de cotas, ocorreram profundas
transformac6es no perfil dos estudantes das universidades publicas brasileiras. Essa nova
composicao do corpo discente das universidades, com maior representatividade de minorias e
grupos anteriormente com acessos mais restritos e oriundos de contextos mais vulneraveis,
traz consigo novas demandas relacionadas a salde mental do estudante. Este estudo visa
comparar a saude mental de estudantes cotistas e ndo cotistas, avaliando diferencas nas
prevaléncias de sintomas de Transtorno Mental Comum (TMC), depressdo, ansiedade e
estresse entre 0s dois grupos. Participaram da pesquisa 6.103 estudantes de graduacdo de uma
universidade publica federal, sendo 2.983 cotistas e 3.120 ndo cotistas. O levantamento de
dados foi feito por meio de questionario online contendo questionario sociodemogréafico e
dois instrumentos largamente utilizados na literatura para avaliacdo de satude mental: o Self
Report Questionnaire versdo de 20 itens (SRQ-20) e o Depression Anxiety and Stress Scale,
na sua versdo reduzida de 21 itens (DASS-21). Os resultados indicaram que os estudantes
cotistas apresentaram maiores prevaléncias de TMC, depressdo e ansiedade quando
comparados aos ndo cotistas. Sendo as areas de Ciéncias Exatas e da Terra, bem como os
Bacharelados Interdisciplinares os que apresentaram maiores diferencas entre os dois grupos
em relacdo a esses problemas em satde mental. Os resultados apontam para a necessidade de
que as universidades estejam atentas as novas demandas em salde mental dos estudantes e
que estas sejam contempladas nas politicas de atencéo a satde mental estudantil.

Palavras-chaves: estudante universitario, cotas, saude mental, ensino superior.
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Ao longo das duas dltimas décadas, as universidades publicas brasileiras
experimentaram um processo de intensas transformacfes, com programas de reestruturacdo e
expansdo de instituicBes de ensino, e a ado¢do de politicas e a¢bes afirmativas (P. Santos,
2013). Esse processo de democratizacdo da educacdo tem como um dos seus objetivos
principais aumentar o acesso da populacdo ao ensino superior, sobretudo de grupos
minoritarios ou que historicamente tiveram pouca representatividade no espaco académico
(Ristoff, 2014). Entre essas mudancas, destaca-se a politica de cotas, que passou a ser
implementada a partir de 2003 por universidades pioneiras (Ribeiro et al., 2017), sendo
finalmente regulamentada em 2012 pela lei n°® 12.711 (Brasil, 2012). De acordo com a
legislacdo em vigor, as instituicdes de ensino superior federais sdo obrigadas a reservar 50%
de vagas para candidatos originarios de escolas publicas, respeitando algumas especificidades
sociais e raciais.

O processo de implantacdo da politica de cotas na Universidade Federal da Bahia
(UFBA) comecou a se delinear a partir de 2002, com a formacédo de um grupo de trabalho que
buscava avaliar a realidade vigente e propor diretrizes para a instauracdo das politicas
afirmativas da instituicdo (E. Ribeiro et al., 2017; Queiroz & Santos, 2008). Ja a partir do
vestibular de 2004/2005, a universidade passou a reservar 45% das vagas para cotas sociais e
raciais, propondo também medidas de apoio estudantil para esse publico (P. Santos, 2013).
Com a promulgagdo da lei n°® 12.711, a UFBA modificou o seu modelo de reserva de vagas, a
fim de se adequar ao proposto pela legislagdo ampliando o percentual de vagas e as categorias
atendidas (P. Santo, 2013).

Queiroz e Souza (2008) descrevem como as politicas de cotas impactaram a
universidade, principalmente nos cursos mais concorridos. Segundo os autores, antes das

cotas a participacdo de estudantes provenientes de escolas publicas em cursos de elevada
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demanda social era menor que 27%. Apos o estabelecimento das acGes afirmativas, esse valor
cresceu consideravelmente, superando os 43% previstos para reserva de vagas ate entéo.

A medida que as politicas afirmativas foram sendo adotadas, o perfil do estudante
universitario foi passando por importantes transformacdes (Fonaprace, 2019). Os campi das
universidades federais, considerados por muito tempo como um espaco elitista, de maioria
branca e de alta renda, aos poucos foram sendo transformados, passando a refletir de forma
mais proxima a composicdo demografica brasileira, com o aumento de estudantes pretos e
pardos, diminui¢do de graduandos provenientes de familias com renda superior a 10 salarios-
minimos, € um maior ingresso de jovens que sdo a primeira geracdo de universitarios da
familia (Ristoff, 2014). Essa diversidade na composi¢cdo do quadro dos estudantes
universitarios pode ser vista no perfil nacional das IES federais, que ja é majoritariamente
composto por mulheres (54,6%), de pretos e pardos (65,4%), com discentes provenientes de
escolas publicas (64,7%) e pertencentes a familias com renda per capita de até um e meio
salario-minimo (70,2%) (Fonaprace, 2019).

Apesar dos inegaveis avangos que a politica de acdo afirmativa trouxe as
universidades, um conjunto inteiramente novo de problemas e desafios agora se apresenta. De
acordo com Macaskill (2013), uma das implicacbes da ampliacdo do acesso de grupos
minoritarios nas universidades € o aumento dos problemas em salde mental estudantil,
refletindo mais os problemas encontrados na populagdo em geral. No Reino Unido, o relatorio
do UK Royal College of Psychiatrists (2003, 2011) previu que as drasticas mudanc¢as nas
caracteristicas dos estudantes produzidas por medidas de inclusdo de setores da sociedade que
normalmente ndo frequentavam o ensino superior provocaria, Nos anos seguintes, aumento de
problemas de saide mental entre os estudantes universitarios. Nesse mesmo sentido, Kitzrow
(2003) ressalta que assim como a demografia dos estudantes universitarios tem mudado nos

ultimos anos, as suas necessidades de salide mental também tém se alterado, refletindo ndo so



73

no crescimento do numero de estudantes com transtornos mentais, mas também no aumento
da severidade dos casos. Diante dessa realidade, a autora sinaliza a importancia das
instituicOes se responsabilizarem e priorizarem a¢des de cuidado em saiude mental estudantil,
reajustando-se para oferecer suporte e acompanhamento mais efetivos para 0s grupos
diversos.

Apesar das evidéncias sugerirem que a abertura das universidades para grupos
considerados minoritarios ou historicamente vulneraveis acaba por modificar as demandas de
salude mental dentro da universidade, sdo escassos estudos que se direcionem a investigar a
salde mental desse grupo de estudantes de forma especifica. Ainda assim, a literatura tem
relacionado diversos fatores socioeconémicos que indicam maior vulnerabilidade social, com
maior risco de presenca de transtornos mentais (E. Santos & Siqueira, 2010; Silva & Santana,
2012). Variaveis como problemas financeiros (Mayer, 2017; Nogueira, 2017; Santos, 2011),
piores condi¢cdes de moradia (Cerchiari et al., 2005) e violéncia (Nunes et al., 2018) aparecem
em pesquisas frequentemente associadas aos problemas de satude mental em estudantes.

Essa relacdo entre transtornos mentais e condi¢Ges psicossociais desfavoraveis
também foi relatada por Neves e Dalgalarrondo (2007) em pesquisa realizada com estudantes
de diversos cursos da UNICAMP. Os achados demonstraram haver associacdo entre
transtornos mentais autorreferidos e as seguintes varidveis: sentir-se discriminado, ser
proveniente de escola publica; e, problemas de uso de alcool e drogas na familia. Por sua vez,
no estudo de Arifio (2018) com estudantes de universidades publicas e privadas, o fator ter
baixo status socioecondmico (renda até R$ 2.500,00) foi associado com altos niveis de
sintomas de depresséo e ansiedade.

Ja na V Pesquisa Nacional do Perfil Socioecondmico e cultural dos graduandos das
IFES conduzida pela Fonaprace (2019), as dificuldades financeiras foram apontadas como o

segundo fator que mais interfere no rendimento académico dos universitarios (24,7%),
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perdendo apenas para a falta de disciplina nos estudos (28,4%). Esse levantamento também
revela que dos 52,8% dos estudantes que pensaram em abandonar o curso, 32,8% apontam as
dificuldades financeiras como um dos fatores principais para isso. Fica evidente que a
vulnerabilidade financeira, condicdo na qual a maior parte dos estudantes cotistas esta
submetida, configura-se um grande desafio para que o estudante cotista tenha uma boa
vivéncia académica, alcance o seu potencial, termine a sua formacédo e consiga uma posterior
colocagdo no mercado de trabalho.

Para além das questBes financeiras, os estudantes cotistas enfrentam uma série de
outros desafios na sua trajetoria académica e formacao profissional. Santos (2013), em estudo
sobre adaptacdo de estudantes cotistas e ndo cotistas e intensdo de evasdo, relata que o0s
estudantes cotistas apresentaram maior dificuldade académica comparado com seus pares ndo
cotistas, atribuindo esse resultado principalmente ao fato de a maior parte desses alunos
pertencerem a classe de graduandos de primeira geracdo. Para os estudantes de primeira
geracdo, a adaptacdo ao contexto universitario pode ter como barreiras as diferencas
econbmicas e sociais em relacdo aos seus colegas, além da pouca familiaridade com as
normas e demandas da universidade, e da linguagem cientifica préprias do contexto e
cotidiano académico (Ribeiro, 2018; Santos, 2013).

Outro ponto sensivel para estudantes cotistas diz respeito as resisténcias que as
politicas de cotas enfrentaram desde a sua implantacdo, em especial as cotas raciais, tendo sua
legitimidade questionada e sendo representada por muitos professores e estudantes nédo
cotistas de maneira pejorativa (Menin et al., 2008; Queiroz & Santos, 2006), fato que pode
repercutir nas relacdes dos estudantes cotistas com 0s seus pares ndo cotistas e com seus
professores. Nesse contexto, Ribeiro (2015) estudou a interacdo de estudantes cotistas e ndo
cotistas na UFBA. A pesquisa demonstrou que mesmo depois de mais de uma década da

implantacdo de cotas na instituicdo, ainda ha baixa integracdo entre os alunos cotistas e ndo
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cotistas. Tendo em vista a importancia de fatores académicos e sociais para a saude mental
dos estudantes, como indicam os resultados do Estudo 3 da presente dissertacao, € possivel
sugerir que as dificuldades encontradas por estes estudantes podem ser nocivas a saude
mental dessa populacéo.

Para além dos desafios impostos a vida académica, o contexto desfavoravel no qual a
maior parte dos estudantes cotistas vive traz também consequéncias a sua salude mental.
Diversos estudos sobre salde mental de adolescentes tém evidenciado que a violéncia
doméstica e urbana, situacBes de abuso, baixo rendimento académico e situacbes de
discriminacdo e racismo, pelo fato de o estudante pertencer a minorias étnicas, configuram-se
como fatores de risco para o desenvolvimento de problemas de salde mental entre os
adolescentes (Pinto et al., 2014). Ainda em uma revisdo da literatura nacional acerca de
cor/raca e transtornos mentais, Smolen e Araujo (2017) relataram tendéncia de maiores
prevaléncias de transtornos mentais em pessoas ndo-brancas e defendem a teoria de que o
estresse relacionado a raca, provenientes da discriminacéo percebida, é possivelmente um dos
responsaveis por esse resultado. Assim, ao ingressarem na universidade, os estudantes trazem
consigo esse conjunto de problemas e de experiéncias anteriores (Nogueira, 2017) que
seguem produzindo seus efeitos no ambiente universitario.

Diante desse contexto, € possivel supor que o0s estudantes cotistas estdo mais
susceptiveis a vivenciarem situacfes de vulnerabilidade social e que, portanto, estdo também
mais vulneraveis a apresentarem problemas de satde mental. Partindo dessa hip6tese central,
0 presente trabalho tem como objetivo comparar a saide mental de estudantes cotistas e ndo
cotistas, avaliando diferencas nas prevaléncias de sintomas de Transtorno Mental Comum

(TMC), depresséo, ansiedade e estresse entre os dois grupos.
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Método

Delineamento metodoldgico

O presente trabalho se trata de um estudo quantitativo de corte transversal e de carater
descritivo e exploratorio. Este estudo constitui um recorte de uma pesquisa mais ampla que
busca descrever e analisar o0 impacto das vivéncias académicas na saude mental dos
estudantes universitarios.
Participantes/ Amostra

Participaram da pesquisa 7.177 estudantes de graduacdo da Universidade Federal da
Bahia. No entanto, uma andlise preliminar mostrou que 1.074 respostas deveriam ser
descartadas por ndo apresentarem forma de classificacdo para ingresso, nao se encaixando no
perfil do presente estudo. Esses sdo alunos que tiveram forma de ingresso que ndo o Sisu, seja
por que vieram transferidos de outras instituicdes de ensino ou que se transferiram de curso
dentro da propria universidade, por exemplo. Por este motivo, eles ndo apresentam
classificacdo de ingresso que permita diferenciar estudantes cotistas de ndo cotistas. Assim, a
amostra final foi composta por 6.103 individuos. Desses, 2.983 (48,88%) sdo considerados
cotistas e 3.120 (51,12%) ingressaram pela modalidade de ampla concorréncia.

Na UFBA existem algumas modalidades de cotas raciais e sociais que podem ser
vistas na Tabela 1. Na presente pesquisa, para melhor compreensédo dos dados, todos os tipos
de cotas foram unificados em uma Unica categoria, “cotistas”, enquanto 0s estudantes que

ingressaram na modalidade de ampla concorréncia, compdem a categoria — “néo cotistas”.

Tabela 1: Divisdo de estudantes por tipo de cotas

Tipo de cotas F Percentil
Ampla concorréncia 3120 51,1
Aldeados 13 0,2
Aldeados/Quilombola Escola Publica 55 0,9
Candidatos com deficiéncia, de escola publica de qualquer ) 0.0
etnia, com qualquer renda '
Candidatos com deficiéncia, de escola publica, de qualquer 1 0.0

etnia, com renda familiar igual ou inferior a 1,5 salério-




77

minimo

Candidatos com deficiéncia, pretos/pardos/indios, de escola

L 25 0,4
publica, com qualquer renda
Candidatos com deficiéncia, pretos/pardos/indios, de escola
publica, com renda familiar igual ou inferior a 1,5 salario- 16 0,3
minimo
Candidatos de escola publica, de qualquer etnia, com
204 3,3
qualquer renda
Candidatos de escola publica, de qualguer etnia, com renda
o s L 132 2,2
familiar igual ou inferior a 1,5 salario-minimo
Candidatos pretos/pardos/indios, de escola pablica, com 1385 22,7
qualquer renda
Candidatos pretos/pardos/indios, de escola pablica, com
o . L 1084 17,8
renda familiar igual ou inferior a 1,5 salario-minimo
Indigenas 1 0,0
Quilombolas 60 1,0
Trans 5 0,1
Total 6103 100,0

Fonte dados da pesquisa.
Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta foi composto por questionario sociodemogréafico e de habitos
de vida, e escalas de rastreio para Transtornos Mentais Comuns (TMC) e de sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse. O questionario sociodemografico e de habitos de vida
buscava levantar o perfil sociodemogréafico dos estudantes, com itens sobre renda familiar,
estado civil, entre outras, e questdes gerais sobre o cotidiano e estilo de vida dos estudantes,
como pratica de atividade fisica, participacdo em grupos sociais e em atividades
extracurriculares. Contava ainda com alguns itens que contemplavam condi¢bes de saude,
como diagnostico anterior de transtornos mentais e uso de substancias psicoativas.

A primeira escala de rastreio utilizada foi o Self-Reporting Questionnarie na sua
versdo de 20 itens (SRQ-20), que tem como objetivo rastrear e avaliar distarbios primarios,
denominados Transtornos Mentais Comuns (TMC) (Santos et al., 2009). A escala foi
idealizada pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), desenvolvida por Harding et al.
(1980) e validada no Brasil por Mari e Willians (1986). O SRQ-20 é composto por 20

questdes de resposta dicotbmica (sim ou ndo), com 16 itens relacionados com distlrbios
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psicossomaticos e 4 de sintomas fisicos. A soma das respostas afirmativas corresponde a um
escore de 0 a 20, que indica a probabilidade de presenca de disturbios ndo psicoticos, como
depresséo, ansiedade e sintomas psicossomaticos. O ponto de corte utilizado neste estudo foi
de 7/8 para toda a amostra, de acordo o sugerido por Gongalves et al. (2008). Assim 0s
individuos com escore igual ou maior que 8 sdo considerados com indicativo de presenca de
TMC.

O segundo instrumento de screening utilizado foi a versdo reduzida da Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse (Depression Anxiety and Stress Scale) desenvolvida por
Lovibond e Lovibond (1995) e traduzida e validada no Brasil por Vignola e Tucci (2014).
Neste trabalho, utilizou-se a versdo curta de 21 itens (DASS-21). O DASS-21 é um
instrumento Unico que se propde a avaliar sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
separadamente (Vignola & Tucci, 2014). Para cada uma das trés dimensdes, sdo apresentados
7 itens com escala de resposta estilo Likert de quatro pontos variando de “nédo se aplicou de
maneira alguma (0)” a “aplicou-se muito ou na maioria do tempo (3)”. A soma dos valores de
cada subescala forma um escore para sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, que pode
ser classificado entre: normal, leve, moderado, severo e extremamente severo. Visto que
sintomas de moderados a extremamente severo indicam possivel presenca de adoecimento
mental, neste estudo os casos classificados entre essas faixas foram considerados como
sintomas patoldgicos. O instrumento apresentou uma elevada adequacdo do modelo com
KMO = 0,949 e obteve uma boa consisténcia interna para as 3 subescala, sendo o alfa de
Cronbach para depresséo de 0,92; estresse de 0,90 e para ansiedade de 0,86.

Procedimento de coleta e aspectos éticos

Os dados foram coletados por meio de questionario online disponivel na plataforma

Survey Monkey. O convite para participacdo na pesquisa foi enviado via correio eletronico

para 0s 37.851 estudantes de graduacdo com matricula ativa no segundo semestre de 2019 na
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Universidade Federal da Bahia. A pesquisa foi submetida ao Comité de ética do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal da Bahia CAE: 26414819.2.0000.5686 e aprovado com o parecer
namero: 4.006.378.
Anélise de dados e apectos éticos

Os dados foram tratados e analisados com o auxilio do software SPSS 20 - Statistical
Package for the Social Science. Foram realizadas analises descritivas para levantamento do
perfil sociodemografico das amostras e de outros dados gerais. Realizou-se ainda

comparacg0es entre grupos utilizando o teste do Qui-quadrado.

Resultados e Discussao

Da amostra total, composta por 6.103 estudantes, 62,3% eram do sexo feminino,
37,3% do sexo masculino e 0,3% ndo quiseram responder. A maior parte dos estudantes se
declarou como pardo (42,3%) e com renda familiar de 1 a 3 salarios-minimos (44,1%). Entre
0s participantes cotistas, 61,5% eram do sexo feminino e 38%, do sexo masculino.
Predominaram participantes solteiros (84,7%) pretos e pardos (87,6%), com renda familiar
menor que 3 salarios-minimos (74,7%) e idade média de 25,49 anos (DP= 7,248). Por sua
vez, na amostra de ndo cotistas, utilizada para comparacdo de dados, predominaram
participantes do sexo feminino (63,1%), solteiros (88,4%), que se autodeclararam brancos,
(39,1%), com renda familiar de 1 a 3 salarios-minimos, e idade média de 24,02 (6,698). Os

dados estdo dispostos detalhadamente na Tabela 2.

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra

Cotista N&o cotista

Caracteristica N % N %
Sexo Feminino 1836 61,5 1969 63,1
Masculino 1135 38,0 1143 36,6

Outro 12 0,4 8 0,3

Estado civil Solteiro (a) 2526 84,7 2758 88,4
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Casado (a) / Unido

Estavel 332 11,1 248 7,9
Divorciado (a) 31 1,0 28 0,9
Viavo (a) 4 0,1 2 1
Outro 90 3,0 84 2,7
Raca Amarela 10 0,3 29 0,9
Branca 256 8,6 1220 39,1
Pardo 1414 47,4 1170 37,5
Indigena 40 1,3 4 0,1
Preto 1198 40,2 613 19,6
Né&o desejo declarar 65 2,2 84 2,7
Renda Menos de 1 salario-minimo. 533 17,9 129 4,1
01 a 03 salérios-minimos 1694 56,8 996 31,9
03 a 06 salarios-minimos 486 16,3 882 28,3
06 a 10 salérios-minimos 152 5,1 519 16,6
Mais de 10 salarios-minimos 33 11 403 12,9
N&o sei /ndo quero informar 85 2,8 191 6,1

Fonte: Dados da Pesquisa

As principais diferencas encontradas no perfil dos dois grupos séo relacionadas a
renda familiar e a diversidade étnica. De maneira geral, os cotistas tém renda familiar bem
abaixo dos ndo cotistas e apresentam maior representatividade de grupos étnicos que antes
eram minoria nas universidades. Esse resultado é esperado, visto que a politica de cotas
estabelece ter renda familiar de até 3 salarios-minimos como critério para o estudante ter
direito a cota social. Apesar da diferenca de renda entre 0s grupos, observa-se que mesmo
entre ndo cotistas um numero considerdvel de participantes respondeu ter renda familiar
menor do gque 3 salarios-minimos (36,0%), fato que pode ser reflexo da atual crise econémica
vivenciada pelo Brasil nos ultimos anos.

Quanto a questdes mais gerais de saude mental, € possivel identificar a existéncia de
um conjunto significativo de diferencas entre os dois grupos. Enquanto 25,4% dos néo
cotistas dizem ter ingressado na universidade com um diagnostico prévio de condigdes em

salde mental, 21,7% dos cotistas relatam ter algum diagndstico nesse sentido. J& quando os
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participantes foram questionados se procuraram atendimento psicologico ou psiquiatrico no
ano anterior, 47,3% dos ndo cotistas e 40,9% dos cotistas responderam afirmativamente.
Além disso, 0 uso de antidepressivos e de calmantes e/ou medicacdo para dormir € um pouco
maior entre 0s ndo cotistas. No seu conjunto, esses resultados parecem indicar que para 0s
estudantes cotistas, 0 acesso a atendimento e tratamento relacionado a saude mental é mais
dificil, ressaltando a importancia de as IES oferecerem aos estudantes servicos de saude
mental.

A partir dessa caracterizacdo, compararam-se as prevaléncias médias de sintomas de
TMC, depressdo, ansiedade e estresse entre os dois grupos de estudantes. A fim de facilitar a
compreensdo, foram considerados para depressdo, ansiedade e estresse apenas 0S casos com
sintomas sinalizados como possivelmente patologicos, ou seja, classificados com graus
moderados a extremamente severos. Os resultados, dispostos na Tabela 3, indicaram que
existem diferencas significativas entre os dois grupos nas prevaléncias de TMC (F = 5,539; p
< 0,05), depressao (F = 23,718; p < 0,001) e ansiedade (F = 16,757; p < 0,001), sendo que nos
trés indicadores os cotistas apresentaram maiores taxas de prevaléncias. O estresse foi 0 Unico
indicador que ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre 0os grupos e que
obteve valor um pouco maior entre 0s estudantes nao cotistas.

De maneira geral os cotistas obtiveram piores condices de salde mental,
apresentando maiores prevaléncias em todos os indicadores estudados. As diferencas entre os
dois grupos foram consideradas significativas para sintomas que indicam possivel presenca de
TMC (F = 5,539; p < 0,05), sintomas patolégicos de depressdo (F = 23,718; p < 0,01) e de
ansiedade (F = 16,757; p < 0,01). Corroborando com a hipdtese de que os estudantes cotistas
tendem a estarem mais vulneraveis e susceptiveis a vivenciarem situacfes consideradas de
risco para sintomas de sofrimento psiquico e transtornos mentais. Esses resultados vao ao

encontro dos achados do estudo de Arifio (2018) com 640 estudantes de instituicdes de ensino



82

publicas e privadas. Os resultados da pesquisa indicaram que estudantes que necessitaram de
algum recurso para ingresso ou permanéncia na universidade, como bolsa de estudo, ou
ingressaram por sistemas de cotas, apresentaram maior chance de terem sintomas de
depressdo e ansiedade do que os demais estudantes que ndo necessitaram desse tipo de

recurso, ndao havendo diferenca entre 0s grupos para estresse.

Tabela 3: Comparacdo das prevaléncias médias entre cotistas e ndo cotistas para o0s
principais problemas de satde mental

) Tipo de
Indicadores ) N* M Dp** F p
ingresso
TMC Cotistas 2983 0,74 0,43
5,539 0,019
N&ao cotistas 3120 0,72 0,45
Depressédo Cotistas 2983 0,53 0,50
i 23,718 0,000
Nao cotistas 3120 0,47 0,6
Ansiedade Cotistas 2983 0,58 0,49
Na&o cotistas 3120 0,53 0,49 16,757 0,000
Estresse Cotistas 2983 0,57 0,50
i 1,702 0,192
Nao cotistas 3120 0,55 0,49

Nota. *N= namero de participantes por curso; **DP= desvio padrao.

Fonte: Dados da Pesquisa

Na caracterizacdo sociodemografica da amostra, a renda familiar desponta como uma
das principais diferencas entre os estudantes cotistas e ndo cotistas, com quase 75% dos
estudantes cotistas tendo renda familiar de até 3 salarios-minimos, o que pode ajudar a
explicar parcialmente os resultados. A relacdo entre dificuldades financeiras e risco para
desencadeamento de transtornos mentais tem sido evidenciada pela literatura (Silva &
Santana, 2010), associando negativamente dificuldades financeiras a sade mental estudantil
(Neves & Dalgalarrondo, 2007; Santos, 2011). Demonstrou-se que estudantes provenientes de
contextos socioeconémicos desfavoraveis tem pior saide mental (Nogueira, 2017), maiores

riscos de terem depressdo (Steptoe et al., 2007) e quadros de ansiedade (Mayer, 2017).
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As condicdes financeiras desempenham um papel importante nas experiéncias
universitarias e na adaptacao de estudantes (Ambiel & Barros, 2018). Para o estudante, a falta
de recursos financeiros adequados pode repercutir em uma série de outros aspectos de sua
vida estudantil, como a impossibilidade de compra de material didatico, limitacdo de acesso a
recursos tecnoldgicos, participacdo de cursos e congressos da area, questdes referentes a
moradia e mobilidade, necessidade de conciliar os estudos com o trabalho, entre outros. Além
disso, estudantes de baixa renda tendem a ter menor acesso a atividades de lazer e esporte,
maior risco de inseguranca alimentar, menor chance de terem acompanhamento médico, e
maior vulnerabilidade a situacBes de violéncia urbana. Essa gama de situacfes pode impactar
ndo apenas no desenvolvimento do estudante, mas também na sua salde fisica e mental.

Somado a isso, 0s cotistas, em sua maioria, sdo provenientes de escolas publicas e
muitas vezes passaram por uma formacao deficitaria, anterior a entrada na universidade, tendo
pouco acesso a cursinhos preparatorios, escolas de melhor qualidade e cursos de idiomas
(Ambiel & Barros, 2018; Kuckelhaus et al., 2017). Para esses estudantes, a formacéo
deficitaria pode ser um dificultador na sua trajetéria académica, em especial nos anos iniciais,
tanto pela falta de uma base sélida que facilite a sua aprendizagem e desenvolvimento
intelectual, como também por ter um repertorio comportamental normalmente mais limitado
que os colegas. Esses problemas tendem aumentar a pressdo nos estudantes cotistas, 0 que por
sua vez possivelmente acaba por ocasionar maior sofrimento psiquico entre essa populacao.

Em pesquisa realizada com um grupo de estudantes da UNB, mulheres provenientes
de escolas publicas de uma periferia, as alunas relataram dificuldade de acompanhar os
conteddos dos cursos com exigéncia de conhecimentos previos que nao tiveram acesso na
escola, o0 que ocasiona maior dificuldade de aprovacdo em disciplinas mais exigentes, e que
impede a conclusdo do curso no tempo habitual (Almeida et al., 2020). Segundo as autoras,

essas dificuldades associadas a necessidade de se integrar ao ambiente novo, muitas vezes
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mediada por sentimento de ndo pertenca ao ambiente universitario, configuram-se como
fatores estressores que podem levar ao absenteismo, desisténcia do curso e interferem nas
condicdes psicoemocionais das graduandas.

Outro fator que precisa ser considerado € que a maior parte dos estudantes cotistas é
formada de pessoas pertencentes a minorias ou a grupos historicamente excluidos, como
indigenas, pessoas com deficiéncia, quilombolas, e por pretos e pardos. Alguns desses alunos
acabam por lidar com situacdes de discriminacdo, inclusive dentro da universidade, o que
possivelmente poderéa refletir em sua saide mental. Associado a esse fator, o proprio fato de
ter ingressado por meio de cotas muitas vezes pode ser interpretado pelos demais estudantes
como injusto ou como uma ameaca (Menin et al.,, 2008), o que, por sua vez, acaba
prejudicando as relacdes entre os estudantes pertencentes aos grupos distintos.

Em relacdo a varidvel estresse, que ndo apresentou diferenca significativa entre os
grupos, é possivel sugerir que o periodo de realizacdo da coleta pode ter influenciado para o
resultado. Como a coleta de dados foi realizada no final do semestre, isso pode ter equiparado
os resultados, visto que normalmente esse periodo coincide com avaliacdes e provas finais,
podendo ter causado sobrecarga de estresse tanto para os estudantes cotistas, quanto para o0s
ndo cotistas.

E importante ressaltar ainda que apesar dos estudantes cotistas terem apresentado
piores condigdes de salide mental, as prevaléncias de TMC, de depressdo, ansiedade e estresse
entre ndo cotistas também sdo elevadas. Esses resultados evidenciam que os problemas em
satde mental ultrapassam as barreiras econdmicas, sociais e étnicas, atingindo uma grande
parcela dos estudantes universitarios, ainda que em intensidades diferentes. O crescimento e
agravamento dos problemas de saide mental estudantil parecem refletir, entre outros fatores,

0 adoecimento da sociedade e as crises econémicas, sociais e politicas, por ela enfrentada.
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A partir desses resultados mais gerais, emerge a necessidade de entender como essa
realidade se configura tendo como recorte as areas de concentracdo de cursos. Para tal,
compararam-se 0s escores médios obtidos pelo SRQ-20 dos dois grupos, secionando por area
de concentracdo do curso. Os cursos foram agrupados nas areas, conforme classificacdo
disponivel no site da universidade (Tabela 3). E importante salientar que esse escore é
computado somando as respostas afirmativas para os sintomas listados no SRQ-20, assim
maiores escores indicam maior grau de sofrimento psiquico e, portanto, maior chance de

presenca de TMC.

Tabela 4: Comparacdo do escore médio de TMC de cotistas e ndo cotistas por area de

concentragao
Areas de Escore
Cotas N* o DP** F p
concentragdo Médio
Ciéncias exatas Cotistas 677 10,85 5,16
i 12,179 0,000
e da terra Na&o cotistas 757 9,90 5,13
Ciéncias Cotistas 847 11,40 5,07
Biologicas e da ] 4,96 1,854 0,174
) Néo cotistas 887 11,07
saude
Filosofia e Cotistas 836 10,77 5,37
ciéncias sociais 1,677 0,195
) Nao cotistas 802 10,43 5,25
aplicadas
Letras Cotistas 144 11,87 4,95
- 1,477 0,225
Nao cotistas 155 11,15 5,18
Artes Cotistas 71 10,44 4,87
i 0,081 0,777
N&o cotistas 100 10,67 5,58
Bacharelados Cotistas 387 11,96 5,10
o _ 08,201 0,004
Interdisciplinares N&o cotistas 400 10,93 4,95
Cursos Cotistas 21 7,52 5,80
Superiores em ) 19 5,90 0,232 0,633
. Na&o cotistas 6,63
Tecnologia

Nota. Os valores foram aproximados para melhor visualizacdo dos dados. *N= numero de
participantes por curso; **DP= desvio padrao.

Fonte: Dados da Pesquisa
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As analises demonstraram que em todas as areas, exceto em Artes, 0s cotistas tiveram
escores medios superiores aos dos ndo cotistas. Ainda que na maioria dos casos o0s resultados
ndo tenham sido estatisticamente significativos, parece haver um padrdo se apresentando.
Além disso, os achados indicaram haver diferencas significativas (p < 0,05) dos escores
médios de TMC entre cotistas e ndo cotistas nas areas de Ciéncias exatas e da terra (F =
12,179; p < 0,01), e Bacharelados Interdisciplinares (F = 08,201; p < 0,05).

Esses resultados parecem dialogar com os achados de pesquisa anterior realizada por
Peixoto et al. (2016) na Universidade Federal da Bahia, sobre cotas e desempenho académico.
A pesquisa indicou que, de maneira geral, a diferenca de rendimento entre cotistas e nédo
cotistas era relativamente pequena, cerca de 6%. No entanto, ao se refazer a analise,
segmentando por curso, essa diferenca aumenta ou diminui de acordo com o curso. No
estudo, enquanto os cotistas tiveram um desempenho maior nos cursos da area de artes e
humanas, com baixa ou média demanda social, o0 desempenho dos ndo cotistas foi bem
superior nos cursos de exatas e biologicas, cursos com alta demanda social. Os autores
destacam dois fatores que podem ter relacdo com esse resultado: 0 dominio de matematica e a
demanda social. Estudantes originarios de escolas publicas, muitas vezes sofrem com a falta
de uma formacédo de qualidade, principalmente na disciplina de matematica. Assim, durante a
graduacdo nos cursos de exatas os déficits da formacdo béasica podem prejudicar o
desenvolvimento académico do aluno. Outro ponto destacado é a auto selecdo de estudantes
cotistas que evitam se candidatar em cursos de alta concorréncia.

Ao se comparar 0s resultados encontrados com o0s da pesquisa de Peixoto e
colaboradores (2016) é possivel estabelecer alguns pontos de convergéncia. Por exemplo, a
area de exatas que na pesquisa sobre desempenho apresentou a maior diferenca de
desempenho entre os grupos de estudantes, também apresenta diferenga significativa (p <

0,000) na saude mental de cotistas e ndo cotistas. Por sua vez, a area de artes que no estudo
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citado o rendimento de cotistas foi superior, neste estudo foi a Gnica area que o escore médio
do SRQ-20 foi menor entre os estudantes cotistas., tendo em vista a associacdo negativa
encontrada no Estudo 3 da presente dissertacdo entre satisfacdo com desempenho e
indicadores de TMC, e de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, e tomando como base
0 estudo de Peixoto e colaboradores (2016), é possivel sugerir que um dos fatores que tem
interferido na salde mental dos cotistas é o baixo desempenho. Principalmente em cursos nos
quais existem maior necessidade de conhecimentos prévios, como na area de exatas.

Em relacdo a diferenca encontrada nos escores médios de TMC entre cotistas e ndo
cotistas na area dos bacharelados interdisciplinares, faz-se necessario compreender as
especificidades dessa modalidade de cursos. Os chamados Bls sdo cursos generalistas em
modelo de ciclos e que, na UFBA, foram aprovados em 2007 com vagas em quatro grandes
areas de concentracdo, a saber: artes, ciéncias e tecnologia, humanidades e satde (Almeida-
Filho & Coutinho, 2011). A universidade criou uma reserva de vagas para que aqueles alunos
do BI que optarem por continuarem sua formacgdo possam ingressar diretamente em um curso
de progressdo linear. Essa selecdo é feita tendo como base o coeficiente de rendimento
(Barbosa, 2016; P. Santos, 2013), sendo para muitos estudantes um caminho para ingressarem
em cursos de alta concorréncia (Vieira, 2015).

Neste contexto competitivo e de pressdo por rendimento é possivel que os estudantes
estejam mais vulneraveis aos problemas de satde mental, principalmente quando ndo podem
contar com o suporte social dos colegas. Para os estudantes cotistas, esses aspectos podem
ser ainda mais criticos, como ter que lidar com as caréncias educacionais da formacéo béasica
e com a concorréncia com 0s pares, enquanto busca uma oportunidade rara de ingressar em
um curso de prestigio. O perfil dos estudantes cotistas do Bl tracado na pesquisa de Santos
(2013) é predominantemente composto por estudantes de primeira geracao, ou seja, que tem

pouco conhecimento do contexto académico, também se comparados aos estudantes cotistas
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de cursos tradicionais, os estudantes apresentaram renda familiar menor. Segundo a autora, a
escolha por cursos do Bl por esse publico pode ser em parte motivada pela baixa demanda
social e, portanto, com maior facilidade de entrada.

A fim de melhor compreender esses resultados e obter uma visdo mais especifica dos
problemas de saude mental de cotistas e ndo cotistas, de acordo com as areas de curso, foram
comparadas as prevaléncias de sintomas patologicos de depressdo, ansiedade e estresse
(Tabela 5). Os resultados demonstraram haver diferenca significativa (p < 0,05) nos
indicadores de depressao e ansiedade nas areas de ciéncias exatas e da terra, e na area dos
bacharelados interdisciplinares, e de depressdo na area de Letras.

As andlises indicam que os cotistas tém prevaléncias mais elevadas para as condi¢fes
investigadas na maioria das areas, refor¢cando os achados anteriores. A area de artes desponta
como uma excecao, com maior prevaléncia de estresse entre ndo cotistas. Esses resultados
podem ter relacdo por um lado com o baixo desempenho de néo cotistas nos cursos dessa area
como exposto por Peixoto et al. (2016), bem como pelo fato de que a area agrupa muitos
cursos de pouca demanda social que, muitas vezes, pela baixa concorréncia atraem pessoas
indecisas quanto ao curso que pretendem fazer, ou que por ndo terem nota suficiente para

ingressar no curso de escolha optam por aqueles com maior facilidade de entrada.

Tabela 5: Prevaléncias de TMC, Depressdo, Ansiedade e Estresse de cotistas e ndo cotistas
divididas por areas de concentracdo

Area Tipo de .
] Média N DP F p
Indicador Ingresso
Depressdo
Ciéncias exatas e da  Cotistas 0,52 677 0,50
11,166 0,001
terra Nao cotistas 0,43 757 0,49
Ciéncias Biolégicas  Cotistas 0,52 847 0,50
, 1,935 0,164
e da saude N&o cotistas 0,48 887 0,50
Filosofia e ciéncias  Cotistas 0,51 836 0,50
3,268 0,071

sociais aplicadas Né&o cotistas 0,46 802 0,50




Letras Cotistas 0,65 144 0,48
_ 10,195 0,002
N&o cotistas 0,46 155 0,50
Artes Caotistas 0,51 71 0,50
i 0,001 0,970
N&o cotistas 0,51 100 0,50
Bacharelados Cotistas 0,59 387 0,49
o 6,678 ,010
Interdisciplinares Né&o cotistas 0,49 400 0,50
Ansiedade
Ciéncias exatas e da  Cotistas 0,54 677 0,50
- 5,093 ,024
terra N&o cotistas 0,47 757 0,50
Ciéncias Biologicas  Cotistas 0,58 847 0,49
e da saude Ampla 2,062 0,151
A 0,55 887 0,50
concorréncia
Filosofia e ciéncias  Cotistas 0,57 836 0,50
.. . 3,648 0,056
sociais aplicadas Nao cotistas 0,52 802 0,50
Letras Caotistas 0,66 144 0,47
1,673 0,197
N&o cotistas 0,59 155 0,49
Artes Cotistas 0,53 71 0,50
0,038 0,845
N&o cotistas 0,52 100 0,50
Bacharelados Cotistas 0,66 387 0,47
o 6,656 0,010
Interdisciplinares N&o cotistas 0,57 400 0,49
Estresse
Ciéncias exatas e da  Cotistas 0,54 677 0,50
1,889 0,170
terra N&o cotistas 0,51 757 0,50
Ciéncias Biologicas  Caotistas 0,59 847 0,49
) 0,126 0,722
e da saude N&o cotistas 0,58 887 0,49
Filosofia e ciéncias  Cotistas 0,55 836 0,50
.. . - 0,083 0,774
sociais aplicadas N&o cotistas 0,56 802 0,50
Letras Cotistas 0,64 144 0,48
i 0,840 0,360
N&o cotistas 0,59 155 0,49
Artes Cotistas 0,42 71 0,48
i 1,919 0,168
N&o cotistas 0,53 100 0,50
Bacharelados Cotistas 0,62 387 0,48
s 2,492 0,115
Interdisciplinares N&o cotistas 0,57 400 0,50

Nota. Os valores foram aproximados para melhor visualizagdo dos dados.

Fonte: Dados da Pesquisa
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Com relacdo a area de Letras, chama a atencdo a alta taxa de estudantes cotistas com
sintomas indicativos de depressdo (64,6%), bem acima do valor encontrado no Estudo 1 para
a amostra total (49,1%). Ao se analisar esses resultados, deve-se levar em conta que a
depressdo € um transtorno multiproblematico e que pode estar relacionado a diversas causas,
que vdo desde genética, questdes biologicas a fatores psicoldgicos (Dalgalarrondo, 2004),
além do que, pesquisas com estudantes universitarios tém associado a depressdo com
estressores académicos, como a competicdo entre colegas e as expectativas quanto ao seu
futuro profissional (Montoya et al., 2010).

Neste sentido, é possivel supor que, além das questdes biologicas e psicossociais, 0s
estudantes cotistas estejam submetidos a determinados estressores académicos gque provocam
um nivel maior de pressdo sobre esses estudantes do que seus pares. Por exemplo, nos cursos
de Letras geralmente existe a necessidade do dominio da lingua portuguesa e de
conhecimentos prévios sobre outros idiomas, 0 que pode significar maior pressao para 0S
estudantes com uma formacdo deficitaria. Outro fator académico a ser considerado diz
respeito a carga de atividades, como atividades de leitura e escrita. No Estudo 3 encontrou-se
correlacdo positiva (r = 0,210; p < 0,05) entre quantidade excessiva de atividades e depressao.

Visto que a area de ciéncias exatas e da terra e a area dos bacharelados
interdisciplinares se destacaram por apresentarem diferencas significativas entre as condicdes
estudadas, fez-se necessario um maior aprofundamento nestas areas de concentracdo. Com
essa finalidade, levantaram-se as prevaléncias de TMC de cotistas e ndo cotistas dos cursos de
ciéncias exatas e da terra (Tabela 6) e nos cursos de bacharelados interdisciplinares (Tabela
7). Para diminuir o risco de efeito estatistico, so foram considerados para a analise 0s cursos

com amostra de pelo menos 10 participantes cotistas e 10 ndo cotistas.



Tabela 6: Prevaléncias de TMC dos cursos das areas de Ciéncias exatas e da terra de
cotistas e nao cotistas

Escore
Cursos Cotas N . DP F p
Médio
Arquitetura e Cotistas 96 0,86 0,34
Urb. Na&o cotistas 0,47 0,12228 0,001
125 0,66
Ciéncia da Cotistas 34 0,68 0,47
x . 0,152 0,697
Computacgéo Naéo cotistas 46 0,71 0,45
Eng. Civil Cotistas 84 0,71 0,45
2,153 0,144
Na&o cotistas 84 0,61 0,49
Eng. de Cotistas 18 0,67 0,48
3 0,11 0,917
Computagéo Na&o cotistas 20 0,65 0,49
Eng. de Cotistas 25 0,56 0,51
Controle e
Automac&o de ) 2,562 0,117
Na&o cotistas 19 0,79 0,42
Processos
Eng. de Minas  Cotistas 12 0,50 0,52
2,197 0,150
Nao cotistas 17 0,76 0,44
Eng. Elétrica Cotistas 63 0,67 0,47 4,624 0,034
Nao cotistas 55 0,47 0,50
Eng. Mecénica  Cotistas 34 0,68 0,47 3,022 0,087
Nao cotistas 36 0,47 0,51
Eng. Quimica  Caotistas 29 0,72 0,45 0,269 0,605
Nao cotistas 45 0,78 0,42
Eng. Sanitaria  Cotistas 16 0,94 0,25 0,155 0,696
e Ambiental Né&o cotistas 20 0,90 0,31
Estatistica Cotistas 17 0,82 0,39 0,487 0,490
Na&o cotistas 18 0,72 0,46
Fisica Cotistas 22 0,59 0,50 0,231 0,633
Nao cotistas 32 0,66 0,48
Geografia Cotistas 44 0,73 0,45 0,009 0,926
Nao cotistas 39 0,72 0,46
Geologia Cotistas 33 0,82 0,39 0,388 0,535
Nao cotistas 39 0,87 0,34
Matematica Cotistas 23 0,78 0,42 4,730 0,035

Na&o cotistas 21 0,48 0,51
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Quimica Cotistas 44 0,70 0,46 1,431 0,234
Né&o cotistas 57 0,80 0,40

Sis. de Cotistas 28 0,61 0,50 0,302 0,585

Informacéo Na&o cotistas 28 0,68 0,48

Fonte: Dados da Pesquisa

Dos 17 cursos da area de ciéncias exatas e da terra analisados, em 9 os estudantes
cotistas apresentaram maior prevaléncia de TMC, enquanto os estudantes ndo cotistas
obtiveram maiores taxas de TMC em 8 cursos. No entanto, apenas nos cursos de Arquitetura e
Urbanismo (F = 12,228; p < 0,05), Engenharia Elétrica (F = 4,624; p < 0,05) e Matematica (F
= 4,73; p < 0,05) essa diferenca demonstrou ser significativa (p < 0,05). E possivel sugerir
gue nesses cursos, além da necessidade de conhecimentos prévios e uma base matematica
forte, questdes mais especificas como perfil dos estudantes e exigéncias proprias dos cursos
possam ter interferido nesse resultado. Como hipdtese, pode-se imaginar que o curso de
arquitetura e urbanismo, no qual os cotistas apresentaram prevaléncias de TMC de mais de
90%, os estudantes precisam dominar o uso de alguns programas de computador da area. Para
os alunos de baixa renda, 0 acesso a computadores mais potentes e a alguns desses programas
pode ser mais dificil, tendo que muitas vezes permanecer nas dependéncias da universidade
para fazer uso de computadores ou ter acesso a outros materiais.

Ja entre os cursos do Bacharelado Interdisciplinar, apenas no Bl de Ciéncias,
Tecnologia e Inovacdo os ndo cotistas apresentaram maiores prevaléncias de TMC (91,7%).
No entanto, o Unico curso cuja diferenga foi significativa (p < 0,05) foi o Bl de Humanidades

(F=7,371; p < 0,05) (Tabela 7).
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Tabela 7: Prevaléncias de TMC dos cursos do Bacharelado Interdisciplinar de cotistas e ndo

cotistas
Cotas N Escore DP F
Médio P
Bl de arte Caotistas 70 0,83 0,38
- 0,449 0,504
N&o cotistas 79 0,78 0,41
Bl em ciéncias  Cotistas 81 0,79 0,41
. 0,158 0,691
e ecologia Né&o cotistas 111 0,77 0,43
Cotistas 18 0,67 0,49
Bl em ciéncias,
) 2,563 0,121
tecnologia e N&o cotistas 12 0,98 0,29
inovagdo
Bl em Cotistas 124 0,83 0,38
) 7,371 0,007
humanidades Nao cotistas 113 0,68 0,47
Bl em Saude Cotistas 94 0,77 0,43
0,314 0,576
Nao cotistas 85 0,73 0,45

Nota. Os valores foram aproximados para melhor visualizacdo dos dados.

Fonte: Dados da Pesquisa

Como as areas de concentracdo agrupam uma diversidade de cursos, alguns que se

diferenciam quanto a sua desejabilidade social, ser ou ndo um curso tradicional, niveis de

exigéncia do curso, alguns resultados especificos acabam por ser ofuscados pelos demais

cursos da area. Portanto, para ampliar essa analise mais especifica entre cursos, compararam-

se as médias de depressdo, ansiedade e estresse de cotistas e ndo cotistas, de acordo com 0s

cursos. Novamente, para uma analise mais criteriosa, foram excluidos os cursos com N < 10

em cada grupo. Os cursos que apresentaram diferencas significativas (p < 0,05) entre os

grupos estdo dispostos na Tabela 8.

Tabela 8: Cursos que apresentaram diferencas significativas de Depressdo, Ansiedade e

Estresse, entre cotistas e ndo cotistas.

Curso Tipo de

Indicador Ingresso

N*

Média

DP**

Depresséo




Cotistas 55 0,62 0,49
Administracdo _ 5,442 0,022
N&o cotistas 44 0,39 0,52
Arquitetura e Cotistas 96 0,65 0,48
) i 10,331 0,002
Urbanismo N&o cotistas 125 0,43 0,45
Bl em Cotistas 124 0,64 0,48
. . 8,464 0,004
Humanidades N&o cotistas 113 0,45 050
Cotistas 94 0,61 0,49
Bl em Saude i 7,856 0,006
Na&o cotistas 85 0,40 0,49
Cotistas 72 0,56 0,50
Enfermagem _ i 4,080 0,045
Nao cotistas 79 0,39 0,49
) ] Cotistas 63 0,49 0,50
Engenharia Elétrica i 6,148 0,015
Nao cotistas 55 0,27 0,45
Cotistas 143 0,65 0,48
Letras 10,304 0,001
N&ao cotistas 152 0,47 0,50
Cotistas 120 0,43 0,50
Medicina Ampla 4,425 0,037
o 110 0,30 0,46
concorréncia
Ansiedade
Cotistas 55 0,60 0,49
Administracdo 5,665 0,019
N&ao cotistas 44 0,36 0,48
Cotistas 70 0,73 0,45
Bl em Artes Ampla 9,962 0,002
) 79 0,48 0,50
concorréncia
Bl em Cotistas 124 0,68 0,47
. _ 4,181 0,042
Humanidades Na&o cotistas 113 0,55 0,50
Biblioteconomia e Cotistas 21 0,71 0,46
- 7,640 0,009
Documentacéo Nao cotistas 17 0,30 0,47
Eng. de Controlee  Cotistas 25 0,32 0,47
6,301 ,016
Aut. de Processos Nao cotistas 19 0,68 0,47
Cotistas 23 0,65 0,49
Matematica 6,515 0,014
Nao cotistas 21 0,28 0,46
Medicina Cotistas 93 0,70 0,46
. 4,864 0,029
Veterinaria Nao cotistas 99 0,54 0,50
Secretariado Cotistas 21 0,71 0,46
] 5,776 0,021
Executivo Nao cotistas 22 0,36 0,49
Estresse
Bl em Artes Cotistas 70 0,73 0,45 6,313 0,006

94
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Nao cotistas 79 0,53 0,50

Engenharia Cotistas 63 0,49 0,50
] 4,148 0,044

Elétrica Na&o cotistas 55 0,30 0,47

Género e Cotistas 22 0,41 0,50
. . 6,402 0,017

Diversidade Na&o cotistas 12 0,83 0,39

Nota. *N= numero de participantes por curso; **DP= desvio padrdo. Os valores foram
aproximados para uma melhor visualizacéo.

Fonte: Dados da Pesquisa

Nesse novo cendrio, a anélise permite perceber a recorréncia de alguns cursos da area
de exatas e dos bacharelados interdisciplinares, como Engenharia Elétrica com diferencas
significativas entre cotistas e ndo cotistas para depressao (F = 6,148; p < 0,05) e estresse (F =
4,148) e 0 Bl em Humanidades para depressdo (F = 8,464; p < 0,05) e ansiedade (F = 4,181;
p < 0,05), o que reforcam os achados anteriores. No entanto, cursos de outras areas, como
ciéncias humanas e ciéncias bioldgicas e da saide também emergem. Cabe aqui um destaque
para os cursos de saude, com Enfermagem (F = 4,080; p < 0,05) e Medicina (F = 4,425; p <
0,05) para depressdo, e Medicina veterinaria (F = 4,864, p < 0,05) para ansiedade.

Os cursos da area de salde, em especial o de Medicina, recorrentemente tém sido
objeto de estudo no campo da saude mental estudantil (Alves, 2014; Claudino & Cordeiro,
2006; Fiorotti et al., 2010; Lima et al., 2006; Vasconcellos et al., 2015). Estudos sugerem que
a educacdo médica exerce efeito negativo sobre a salde mental, aumentando o risco de
depressdo (Fuad et al, 2015; Alves, 2014; Ahmed et al, 2009; Dyrbye et al., 2006). Os
achados consideram que as exigéncias das escolas médicas tém sido um dos fatores
precipitantes para quadros depressivos (Noronha Janior, 2015) e associam fatores como viver
sozinho, morar longe dos pais e ndo ter tempo para realizar as tarefas com sintomas de
depressdo em estudantes de Medicina (Legua-Flores & Hernandez, 2011). Os estudos sobre
depressdo em estudantes de Enfermagem também relatam como o contato com o0s pacientes,

com o adoecimento e a morte, entre outras experiéncias da formacédo, impactam na saude
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mental dos graduandos (Garro et al., 2006). Ainda que essas sejam varidveis que interfiram
na saude mental de estudantes cotistas, essas questdes irdo afetar de maneira diferente os
estudantes. Assim, aqueles que sdo a primeira geracdo, por exemplo, tendem a ter mais
dificuldade de lidar com esses aspectos da formacdo na area de salde do que estudantes que
tenha profissionais da area proximos que possam lhe aconselhar, orientar e direcionar diante
dessas situacdes.

Carneiro (2010) realizou um estudo com alunos de origem popular em cursos de
prestigio na UFBA (Medicina, Direito, Engenharia e Odontologia), investigando aspectos da
formacdo e permanéncia desses estudantes na universidade. A pesquisa apontou uma série de
situacOes vivenciadas pelos estudantes cotistas na sua trajetoria que interferem na afiliacéo e
permanéncia desses estudantes. Entre os principais pontos, estdo: adaptacdo as condicdes
institucionais, inclusdo e integracdo na universidade, aproximacdo dos conteudos e
componentes curriculares, dificuldades financeiras e politicas de permanéncia e acesso a
assisténcia estudantil. Segundo a autora, o enfrentamento de varias situacfes adversas, em
especial situacOes ligadas ao fator econémico, por vezes provocam o sentimento de ndo
pertencimento ao contexto universitario, atuando como marcadores da exclusdo. Esses
aspectos também possuem forte carga psicologica, interferindo na satde mental de estudantes
cotistas, sobretudo aqueles que estdo em cursos de maior prestigio social, nos quais as
diferengas socioeconémicas tendem ser acentuadas.

Concluséo

Para além do reconhecimento de que as cotas provocaram importantes e necessarias
mudangas no ensino superior, tornando-a um retrato mais fidedigno da sociedade, é
imprescindivel que esforcos sejam dedicados para compreender quais as implicacdes dessas

mudangas para a universidade, em especial, no que diz respeito as novas demandas em saude
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mental dos estudantes. Somente assim sera possivel desenvolver acGes e programas que
oferecam um suporte efetivo para essa populacao.

Os resultados apresentados indicam haver diferencas entre a salde mental de
estudantes cotistas e nao cotistas, sendo que estudantes que ingressaram pelas politicas de
cotas obtiveram em geral maiores prevaléncias de TMC, depressdo e ansiedade do que o0s
estudantes que entraram na ampla concorréncia. Os cursos das areas de ciéncias exatas e da
terra, e dos Bacharelados Interdisciplinares foram os que apresentaram as maiores diferencas
entre 0s grupos de estudantes. Esses resultados sugerem que as diferencas da condicdo de
salde mental dos estudantes cotistas e ndo cotistas podem ser mais bem compreendidas a
partir de alguns fatores como desempenho no curso, competicdo entre colegas, demanda e
prestigio social do curso. Para aléem desses fatores, o fator financeiro e aspectos tangenciados
por ele, condi¢Bes de moradia, atividades de esporte e lazer, mobilidade urbana, possibilidade
de compra de materiais de estudo (livros, computadores, instrumentos, etc.), possivelmente
também interviram nesse resultado.

Os resultados sugerem ainda que os cursos devem ser considerados como as unidades
de andlise bésicas para a compreensdo dos problemas de saude mental encontrados nos
estudantes universitarios. Isso se relaciona ao fato de que cada um possui um conjunto de
caracteristicas muito proprio relacionado ao perfil dos estudantes, prestigio social, demandas
académicas e caracteristicas da profissao que impactam sobre 0s seus membros.

Os problemas em salude mental trazem uma série de consequéncias danosas para 0
desenvolvimento intelectual e social dos estudantes, além de ser um fator muitas vezes
determinante para a permanéncia ou abandono académico. Para estudantes que pertencem a
grupos minoritarios e historicamente marginalizados e excluidos, os disturbios psicoldgicos
podem se tornar mais um dos obstaculos para a formacéo desses individuos. Oferecer suporte

para esses estudantes, focando nas suas necessidades e desafios especificos, promovendo
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programas de atendimento psicologico € fundamental. Também é imprescindivel que acbes
mais amplas de prevencdo de adoecimento e promoc¢édo de salide mental sejam fomentadas,
com enfoque em aspectos sociais, pedagogicos, académicos, e de saude.

Neste estudo, buscou-se descrever as diferencas entre a saude mental de estudantes
cotistas e ndo cotistas, de maneira a lancar luz sobre o tema. No entanto, este foi um estudo
exploratdrio, visto que o tema ainda tem sido pouco estudado pela literatura. Sendo assim, é
de fundamental importancia que estudos futuros se debrucem sobre o tema, aprofundando os

aspectos tratados aqui.
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Estudo 3 - Saude Mental e Dimensbes Académicas: Relacdes entre Integracdo ao Ensino
Superior e Problemas de Saude Mental em Estudantes Universitarios

Resumo

Os problemas de satude mental entre os estudantes universitarios ganharam visibilidade
nos ultimos anos, no entanto ainda sdo escassos estudos que investiguem uma eventual
relacdo entre o adoecimento mental de estudantes e dimensdes académicas. Diante dessa
lacuna, este estudo tem como objetivo principal investigar a relacdo entre dimensdes de
integracdo ao ensino superior e problemas de salde mental de estudantes de graduacdo de
uma universidade publica federal. Participaram da pesquisa 7.177 estudantes de graduacdo,
que responderam questionario online contendo questdes sociodemograficas, medidas de uma
escala de integracdo ao ensino superior, 0 SRQ-20 e o DASS-21. Os resultados indicaram
haver correlacbes entre fatores de integracdo social e académica com indicadores de
Transtornos Mentais Comuns, Depressdo, Ansiedade e Estresse. A satisfacdo com o
desempenho no curso foi a dimensdo com maior associa¢cdo com TMC (r = -0,415; p < 0,001),
Depresséo (r = -0,391; p < 0,001), Ansiedade (r = -0,300; p < 0.001) e Estresse (r =-0,311; p
< 0,001). Esses resultados reforcam a necessidade de que as instituicdes de ensino superior
atuem na promocao de satde mental dos seus estudantes.

Palavras-chaves: salde mental, depressao, ansiedade, estresse, estudante universitario,

integracdo académica, integracao social.
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A visibilidade dada pela imprensa a casos de suicidio e surtos psicoticos ocorridos
com estudantes universitarios, alguns dentro dos préprios campi das universidades, tem
despertado um intenso debate sobre o papel e a responsabilidade das instituicdes de ensino
superior (IES) na promoc¢do e manutencdo da saide mental do seu corpo discente. A vida
académica, reconhecida como um momento de transicdo, amadurecimento, ganho de
autonomia, estabelecimento de vinculos afetivos e de formacao profissional, também tem sido
descrita como periodo de elevado estresse e de risco potencial para o aparecimento de
diversos tipos de transtornos mentais (Pedrelli et al., 2015; Santos & Carvalho, 2020).

Apesar da visibilidade que o tema ganhou nos ultimos anos, as preocupa¢fes com a
satde mental dos estudantes universitarios ndo sdo novas. Ja em 1910, a Universidade de
Princeton (EUA) implantou o primeiro servi¢o de saide mental voltado para o atendimento de
seu corpo discente, iniciando posteriormente estudos na area (Cerchiari, 2004). A partir de
entdo, os Estados Unidos se tornaram pioneiros no campo de estudo, intervencdo e atencao a
salde mental estudantil. Levantamentos mostram que no ano de 1936 ja existiam servigos de
apoio ao estudante em pelo menos 40% das universidades americanas (Machado et al., 2018).
Essas iniciativas estavam fundadas na compreensao de que sendo os estudantes universitarios
vulneraveis nessa fase e estando propensos a desenvolver problemas relacionados a saude
mental, entdo a universidade teriam responsabilidade de oferecer suporte e apoio aos seus
discentes (Cerchiari et al., 2005).

No Brasil, as primeiras iniciativas conhecidas na area datam de meados de 1957 com a
implantacdo do servico de higiene mental na Universidade de Pernambuco, voltada,
principalmente, ao atendimento de estudantes de Medicina. No ano posterior, o Prof. Galdino
Loreto, principal responsavel pelo servico, langa um relatorio do trabalho desenvolvido no
servico, sendo este considerado o primeiro estudo brasileiro sobre saide mental do estudante

brasileiro (Machado et al., 2018). Nesse estudo seminal de Loreto (1958), as principais
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queixas apresentadas pelos estudantes atendidos estavam relacionadas as questfes da vida
pessoal e familiar, havendo um reconhecimento de que essas questdes afetavam o
desempenho académico (Neves & Dalgalarrondo, 2007). Alguns anos mais tarde, em um
estudo publicado por Giglio (1976), realizado com estudantes da UNICAMP, fatores proprios
da relacdo com a universidade comecam a aparecer, associando-se ao bem-estar e
adoecimento dos universitarios (Bento, 2020; Neves & Dalgalarrondo, 2007).

Nas duas décadas seguintes, um apanhado de pesquisas buscou responder lacunas
deixadas pelos estudos anteriores, como questdes referentes a relacdo entre o adoecimento e
caracteristicas da vida académica, como por exemplo, diferenca do adoecimento entre cursos,
ou se existem caracteristicas pessoais que ao serem expostas ao contexto universitario tém
maiores chances de desencadearem adoecimentos (Hahn et al., 1999). Desde entdo, ainda que
de maneira inconsistente e descontinua, diversos estudos e relatérios oficiais abordam
aspectos da saude e adoecimento mental de estudantes universitarios (Castro, 2017;
Fonaprace, 2019; Graner & Cerqueira, 2019). Atualmente os temas investigados abordam
questdes como a utilizacdo de servicos em saude mental (Cerchiari et al., 2005; Roncaglia et
al., 2020), prevaléncia de transtornos como depressao e ansiedade (Cavestro & Rocha, 2006;
Ledo et al., 2018), fatores de risco para a saide mental dos estudantes (Lima et at., 2006;
Ribeiro et al., 2020) e fatores académicos que se relacionam com este tipo de problema (Arifio
& Bardagi, 2018).

Acompanhando o aparente crescimento de interesse na tematica ocorrido nos ultimos
anos no meio cientifico observa-se, um crescente avanco de discursdes e debates sobre a
saude mental do estudante universitario dentro e fora das instituicbes de ensino (Mazetti,
2020). A imprensa tem dado significativa visibilidade ao assunto com uma série de
publicacdes a esse respeito (como por exemplo, The Guardian, 2019; Agéncia Brasil, 2018;

Correio Braziliense, 2018; New York Times, 2018; G1, 2018; Revista USP, 2017). Esse
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interesse pode ser constatado na reviséao critica realizada por Mazetti (2020), que analisou as
narrativas das matérias jornalisticas brasileiras sobre o sofrimento psiquico do estudante
universitario. O autor levantou 53 matérias veiculadas nos sites de jornais e revistas de
enfoque nacional ou estadual, publicadas entre 2017 e 2019, ressaltando que, antes desse
periodo, esse tipo de matéria era quase inexistente. Segundo Mazetti (2020), em sua maioria,
as narrativas midiaticas tendem a culpabilizar a universidade e seus atores, principalmente os
docentes, personificando o problema.

Por sua vez, a literatura tem elencado varios fatores, que podem estar em maior ou
menor grau, relacionados aos problemas em salde mental estudantil. Entre os mais citados
estdo: o suporte familiar (Lemos, Baptista & Carneiro, 2018), dificuldades financeiras
(Mayer, 2017; Neves & Dalgalarrondo, 2007), rede de apoio deficitaria (Lima et al., 2006),
periodo de transicdo da adolescéncia para vida adulta (Souza, 2017), periodo do curso
(Brandtner & Bardagi, 2009), desempenho académico (Lima et al., 2006), dentre outros.

Arifio (2018) propGe trés categorias para classificar os fatores apresentados pela
literatura como de risco ou protetivos associados a saude mental do estudante universitario.
No modelo, a primeira dimensdo, engloba as caracteristicas préprias do individuo, como
personalidade, humor, aspectos cognitivos e comportamentais. Ja a segunda categoria, agrupa
aspectos contextuais, como questdes ambientais, culturais e interpessoais. A Gltima categoria
proposta pela autora remete a fatores académicos e de carreira, tratando da experiéncia
académica, tais como processos de adaptacdo a universidade, o desenvolvimento do aluno ao
longo da graduacéo, satisfacdo com escolha de curso, relagdo estudante-universidade.

Ainda que seja recorrente o discurso de que os fatores académicos tenham forte
relagdo com o adoecimento, nota-se na literatura pouco aprofundamento e sistematizacéo
desses aspectos. Em sua maioria, os estudos que apresentam questdes proprias da vida

académica, abordam apenas variaveis relacionadas ao tipo de curso (Cerchiari et al., 2005;
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Lima et al., 2006), area do conhecimento (Coelho et al., 2010; Silva & Costa, 2012), periodo
da graduacdo (Castro, 2017; Claudino & Cordeiro, 2006) e satisfacdo com o curso (Abrao et
al., 2008; Estrela et al., 2018; Souza, 2017). Contudo, séo escassos estudos que investiguem a
relacdo entre a saude mental dos estudantes universitarios com aspectos da percep¢do da
experiéncia académica e da integracdo do estudante ao ensino superior (Arifio & Bardagi,
2018). Essa lacuna impossibilita uma compreensdo mais profunda e ampla do problema, bem
como limita a capacidade de intervir de forma mais efetiva, visto que sdo principalmente
dentro desses aspectos que as organizacdes de ensino superior podem atuar. Assim, apesar de
um conjunto consideravel de variaveis terem sido associadas a saude mental do estudante
universitario e do consenso de que esse € um fenbmeno complexo e multicausal, a literatura
ainda carece de referenciais tedricos e modelos explicativos acerca da relacdo universidade e
satde mental.

E neste contexto que se localiza o presente estudo. Ele tem por objetivo principal
investigar a relacdo entre dimensdes de integracdo ao ensino superior e problemas de salude
mental de estudantes de graduacdo em uma universidade publica federal. Para isso, analisam-
se as possiveis relacdes entre fatores de integracdo sociais e académicas, com sintomas de
transtornos mentais comuns (TMC), de depressdo, de ansiedade e de estresse entre estudantes
universitarios. Averiguando ainda se as dimensdes académicas e psicossociais podem ajudar
a prever problemas de satde mental em universitarios.

Este artigo é composto por quatro partes afora a introducdo. Na segunda parte, propde-
se um modelo para a analise da relacdo de dimensdes académicas com a saude mental. No
topico seguinte, estd apresentado o desenho metodologico da pesquisa. A quarta parte €
dedicada a apresentacdo de resultados e discussdo dos achados. por fim, trazemos um
conjunto de consideragdes finais, condensando os principais resultados e reflexes sobre as

contribuices e limitagbes do estudo.
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Integracéo social e académica

Diversos estudiosos tém dedicado esforcos para aprofundar a compreensao sobre os
impactos causados pela universidade na vida dos estudantes. A literatura na area é vasta e
inclui diversas tematicas perpassando temas como sucesso académico (Cabral & Tavares,
2005; Valadas, 2007), desempenho académico (Mondardo, & Pedon, 2005; Win & Miller,
2005), desenvolvimento cognitivo (Valadas, 2007), transicdo e adaptacdo (Almeida et al.,
2000), evasao (Tinto, 2006; Zago et al., 2016) e saude dos estudantes (Alves & Boog, 2007;
Belem et al 2016; Carleto et al., 2019; Coelho et al, 2017; Paixao et al., 2010).

Estudos como esses podem ser agrupados em um consideravel nimero de teorias e
modelos explicativos que tratam da relagdo do estudante com a universidade. Diante desse
grande nimero de producbes, Pascarella e Terenzini (1991) propuseram duas grandes
categorias para agrupa-las. A primeira engloba o que os autores denominam de Teorias
Psicossociais do Desenvolvimento. Elas sdo caracterizadas por se dedicarem ao estudo do
desenvolvimento do individuo, assim como com as transformacdes internas ocorridas ao
longo da vida, em especial durante o percurso académico. A segunda categoria € composta
pelas Teorias do Impacto ou Contextuais, que se caracterizam por se ocuparem em investigar
os fendmenos a partir de variaveis externas ao individuo, acreditando que a influéncia que
questdes organizacionais, tais como a estrutura, cultura e organizacao da universidade podem
repercutir na vida do estudante (Ferreira et al., 2001). Dentre as teorias contextuais que tratam
da interacdo do estudante com a universidade, destaca-se a Teoria do Abandono Académico
de Vicent Tinto (1975), considerada pela literatura como base sobre a qual se estruturou as
tradigcdes desse campo de pesquisa (Schmitt, 2016).

Tinto tem compilado desde 1975 uma vasta obra que aborda a retencdo académica,
sendo um dos autores mais relevantes no campo de estudos académicos (Castro & Teixeira,

2014). Seu trabalho é fortemente influenciado pelas obras de Van Gennep (1960), sobre os
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ritos de passagem, de Spady (1970), acerca da persisténcia e evasdo universitaria, e
principalmente, pela teoria social do suicidio de Durkheim (1953). Tinto desenvolveu um
modelo preditor de evasdo académica, tendo como premissa a permanéncia ou a ruptura dos
vinculos (Schleich, 2006), defendendo que para o estudante o sentimento de ser parte e
pertencer a um grupo ou comunidade durante sua trajetoria universitaria sera primordial nas
suas decisdes relativas a investimentos e permanéncia na universidade (Magalhées, 2013).

No modelo de Tinto, a integracdo é conceito chave para explicar a evasao e/ou
permanéncia do individuo, visto que a intencdo de deixar ou ndo a instituicdo de ensino esta
relacionada com a qualidade e intensidade do vinculo que o estudante desenvolve com a
universidade, com colegas e professores (Barbosa, 2016). Inspirado pela teoria de Durkheim
(1953), de que o suicidio € um fato social, uma ruptura de vinculos, seja pelo néo
compartilhamento dos valores sociais do grupo ou pela percepcdo de desfiliacdo social, Tinto
defende que a evasdo é uma ruptura consequente de vinculos frageis com a IES e seu meio
social.

A integracdo € composta por dois eixos, o primeiro € a integracdo social e esta
relacionada a dimensdo das relagbes interpessoais com os pares, docentes e comunidade
académica em geral (Teixeira et al., 2012). A medida que essas interacdes sociais s&o, ou no,
bem sucedidas e gratificantes, o estudante modifica a sua avaliacdo geral acerca dos custos e
beneficios de estar na universidade, interferindo tanto na sua experiéncia, quanto no seu
comprometimento académico (Magalh&es, 2013). Para que o estudante experimente uma real
integracdo social, precisa haver uma comunicacdo fluida, senso de identidade e
pertencimento, assegurando-se de que possui uma rede de suporte que podera lhe auxiliar
durante a trajetoria universitaria (Ribeiro et al., 2017).

O segundo eixo é definido pela integragdo académica, essa é a dimensdo que se

relaciona com a universidade, sua cultura e cotidiano. Nesse aspecto a integracdo dependera
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da capacidade do individuo de utilizar e ajustar as suas habilidades e caracteristicas pessoais
ao que lhe é exigido e esperado nesse espaco (Ribeiro et al., 2017). Estdo relacionados a
integracdo académica, a percepcdo do estudante acerca do seu papel de estudante, com a
satisfacdo com seu desempenho académico e com seu desenvolvimento pessoal durante o
periodo universitario (Teixeira et al., 2012). Tinto (1993), afirma que a integracdo académica
pode ser aferida por meio do desempenho, tanto no que se refere as notas, quanto pelo
desenvolvimento intelectual do estudante no periodo universitario (Magalhdes, 2013; Tinto,
1993).

Além dos constructos de integracdo social e académica, o0 Modelo de Integracdo do
Estudante também é composto por outros elementos como, por exemplo, pela variavel
comprometimento com meta de graduacdo, que diz respeito ao grau de comprometimento do
aluno em concluir a graduacéo, e o fator comprometimento com a instituicdo de ensino, que
trata do compromisso do estudante com determinada instituicdo (Teixeira et al., 2012). De
acordo com o modelo, quanto mais integrados académica e socialmente, mais o estudante
tende a estar comprometido e tem menores chances de evadir (Santos, 2013).

Os vinculos afetivos e o suporte social, elemento usualmente destacados pelas teorias
contextuais, também sdo essenciais para a salde mental do individuo. Lacos afetivos
considerados fortes atuam como protetores emocionais e aumentam a capacidade de
enfrentamento de circunstancias adversas e de eventos estressores de vida (Rios, 2006; Souza,
2017). Estudantes que relatam ter apoio de familiares, amigos e colegas tém apresentado, nas
pesquisas, menores niveis de depressao (Rios, 2006) e Transtornos Mentais Comuns (Silva et
al., 2014),

Por outro lado, aspectos relacionados a adaptacdo e integragdo ao contexto
universitario, suas normas, rotinas e regras também podem ser geradores de sofrimento

psiquico (Claudino & Cordeiro, 2006; Souza, 2017). Estudo realizado por Arifio e Bardagi
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(2018) indicaram que as experiéncias académicas de baixa qualidade atuam como fator de
risco para problemas de salde mental entre estudantes universitarios, enquanto experiéncias
positivas podem servir de protecdo para a saude mental dos dissentes. Ja a pesquisa de Lima
et al. (2006), que avaliou Transtornos Mentais Comuns em estudantes de Medicina, encontrou
associacdo entre as varidveis auto avaliacdo insatisfatoria do desempenho, dificuldade de
fazer amigos e pensamento de abandonar o curso e TMC. Nesse sentido, € possivel sugerir
que os estudantes universitarios que estabelecem bons vinculos com colegas e professores,
gue conseguem se integrar ao contexto universitario e ter uma experiéncia académica de
melhor qualidade provavelmente terdo melhores indicativos de sadde mental, maior suporte e
ferramentas mais eficientes de enfrentamento a transtornos mentais.

Partindo dessa compreensao e tendo por base as ideias propostas por Tinto, propde-se,
nesse estudo, um modelo explicativo que ajude a compreender, mesmo que parcialmente, a
relacdo da salde mental do estudante universitario com as dimensdes da vida académica.
Inicialmente este estudo focara nos aspectos referentes a relacdo estudante-universidade, que
serdo denominados aqui de dimensdes académicas. A hipdtese que sustenta esse modelo é que
estudantes mais integrados a universidade, tanto nas dimensdes sociais, quanto em dimensdes
de integracdo académica, como satisfacdo com desempenho no curso, terdo melhores
indicativos de saude mental. O modelo proposto encontra-se exposto na Figura 1.

As Dimensbes Académicas representadas na Figura 1 agregam um conjunto de
variaveis que podem ser distribuidas em dois eixos. No primeiro eixo, estdo as variaveis de
integracdo social: integracdo social com professores e integracdo social com colegas. No
segundo eixo, estdo as variaveis que tratam da relacdo do estudante com a IES, sendo elas:
comprometimento com meta de graduacdo, satisfagio com o desempenho no curso e

comprometimento académico.
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Figura 1: Relagéo entre dimensdes académicas e a saide mental do estudante universitario
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Fonte autora da pesquisa.

Ao ingressarem no ensino superior, 0s estudantes trazem consigo uma série de
atributos, valores e caracteristicas pessoais como: sexo, status socioecondmico, etnia,
habilidades especificas, experiéncias de vida, desempenho académico anterior,
relacionamento familiar, lagos com a comunidade de origem entre outros. Antecedentes que
impactam na relagdo do estudante com a IES, interferindo nas suas expectativas e
comprometimento com a meta de graduacgdo universitaria e com o comprometimento com a
instituicdo em que estd matriculado. Durante o percurso académico, esses componentes de
comprometimento podem se alterar, sofrendo influéncia, principalmente, do grau de
integracédo social e académica do estudante (Magalhées, 2013; Schleich, 2006).

De forma similar, a saide mental estudantil sofre influéncia de fatores antecedentes
relacionados a historia de vida, o contexto e caracteristicas pessoais do individuo. Fatores
como backgroud familiar, status socioeconémico, estilo de vida, condi¢cbes de salde e
caracteristicas psicoldgicas e relacionais, entre outras (Arifio, 2018; Cerchiari, 2004; Graner
& Cerqueira, 2019; Lemos et al., 2011). por um lado, essas varidveis atuam, como fatores de

risco ou de protecdo para a saude mental do individuo e, por outro, interferem na percepcéo
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da experiéncia académica, 0 que mais uma vez pode impactar na saude mental do estudante
universitario. Nesse sentido, propdem-se um segundo modelo que agrega ao modelo 1 alguns
fatores psicossociais, tendo como hipotese central que as dimensdes académicas somadas a
alguns antecedentes psicossociais podem ajudar a prever risco de problemas de saude mental

de estudantes universitarios. Este modelo esta representado na Figura 2.

Figura 2: Relagao entre dimensdes académicas e antecedentes psicossociais com a saude

mental do estudante universitario

Fatores
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Sadde
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Fonte: autora da pesquisa.

Nesse segundo modelo foram adicionadas as variaveis psicossociais: relacionamento
em casa, renda familiar, pratica de atividade fisica, participacdo em grupo social e diagnéstico

prévio de transtorno mental.

Método
Delineamento metodolégico
O presente trabalho se trata de um survey, de corte transversal, quantitativo e de

caréater descritivo correlacional. Este estudo constitui um recorte de uma pesquisa mais ampla
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que buscou descrever e analisar as relacdes entre a universidade e a saude mental dos
estudantes universitarios.
Participantes da pesquisa

Responderam a pesquisa 7.177 estudantes universitarios, graduandos de 77 cursos da
UFBA, distribuidos em todos os semestres e modalidade de ingresso.

Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta foi composto por:

I) Questionario sociodemogréafico e de habitos de vida - Construido com o objetivo de
oferecer uma caracterizacdo ampla da amostra, identificando dados gerais, como: idade,
género e auto declaracao de raca. Adicionalmente, foram levantadas questdes relacionadas aos
habitos, estilo de vida e o cotidiano universitario dos estudantes, como, por exemplo,
frequéncia de pratica de atividades fisicas, participacdo em grupos sociais e participacdo em
atividades académicas extracurriculares. Havia ainda alguns itens que contemplavam
condicdes béasicas de saude, como diagnostico prévio de transtornos mentais e uso de
substancias psicoativas.

I1) Escalas com dimens@es de integracdo social e académicas — Com questBes voltadas
principalmente para elementos relacionados a aspectos da vivéncia do estudante na
universidade, tais como sua relacdo com colegas e professores, comprometimento com meta
de graduacéo e satisfagdo com seu desempenho académico.

I11) Self-Reporting Questionnarien (SRQ-20) - Este é um questionario autoaplicavel,
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude para paises em desenvolvimento, com
objetivo de rastrear e avaliar distdrbios primarios, denominados Transtornos Mentais Comuns
(TMC) (Gongalves & Kapczinski, 2008). A escala original foi desenvolvida por Harding et al.
(1980) e validado no Brasil por Mari e Willians (1986). Desde entdo, ela tem sido

amplamente utilizada em pesquisas no pais, principalmente em contextos laborais (L. Santos
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et al., 2017). O SRQ-20 é composto por 20 questdes de resposta dicotdmica (Sim ou N&o),
com itens que correspondem a sintomas fisicos (N = 4) e distarbios psicossomaticos (N = 16).
Ela é formada por quatro grupos de sintomas: humor depressivo/ansioso, sintomas
psicossomaticos, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos. Este € um
instrumento de rastreio cujos escores obtidos indicam a probabilidade da presenca de
distdrbios nao psicéticos, como ansiedade, depressao, fadiga mental, irritabilidade e sintomas
psicossomaticos. O instrumento tem boas propriedades psicométricas, apresentando
sensibilidade (capacidade de medir realmente o fenémeno investigado) de 83%, e
especificidade (capacidade de descriminar o fendmeno de outros fenémenos) de 80%. De
acordo com Harding et al. (1980), o ponto de corte do instrumento pode variar a depender do
contexto no qual é aplicado, podendo ir de 5/6 até 10/11. No estudo seminal de validacdo do
questionario no Brasil, Mari e Willlians (1986) sugeriram como ponto de corte 6timo de 5/6
para homens e 7/8 para mulheres. Contudo, neste estudo, optou-se por uma abordagem mais
conservadora, estabelecendo o ponto de corte de 7/8 para toda a amostra, como sugerido por
Gongcalves et al. (2008). Assim, a cada resposta positiva foi somado 1 ponto ao escore total,
sendo que os individuos que apresentavam 8 ou mais respostas positivas foram considerados
com indicativo de TMC.

IV) Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (Depression Anxiety and Stress Scale)
- Originariamente proposta por Lovibond e Lovibond (1995). Ela teve sua versdo curta de 21
itens (DASS-21) traduzida e validada no Brasil por Vignola e Tucci (2014). O instrumento
tem como diferencial a capacidade de medir ao mesmo tempo depresséo, ansiedade e estresse.
A escala DASS foi desenvolvida tendo como premissa de que apesar de serem condicdes
clinicas diferentes, a depressdo e a ansiedade apresentam uma serie de sintomas que se
sobrepdem, dificultando que medidas tradicionais diferenciem os dois estados. Cada medida

que compde o questionario é formada por sete questdes com respostas que véao de “Discordo
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totalmente (0)” a “Concordo totalmente (3)”. A soma dos itens forma um escore que €
comparado aos pontos de corte definidos pelos autores. A versdo brasileira do instrumento
apresentou uma alta adequacédo do modelo (KMO = 0,949), com uma boa consisténcia interna
para cada sub escala, sendo o alfa de Cronbach para escala de depressdo de 0,92, para a de
estresse ele é de 0,90 e para a de ansiedade de 0,86.

Optou-se pela utilizagdo das escalas SRQ-20 e DASS-21, por serem instrumentos com
qualidades psicométricas reconhecidas, visto que possuem bons indicativos de validade e
consisténcia interna. Os dados foram tratados, descartando 0s casos que nao responderam
completamente ao questionario.

Procedimentos e aspectos éticos

A coleta de dados foi feita por meio de um questionario online enviado por e-mail para
todos os estudantes com matricula ativa no periodo da coleta (N = 37.851). Em caso de nédo
resposta, um segundo convite foi enviado na semana seguinte a primeira solicitacdo. Ao
aceitar participar da pesquisa o estudante era direcionado ao termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), contendo as informac6es gerais da pesquisa, Seus riscos, e 0 contato dos
responsaveis da pesquisa para casos de duvidas e esclarecimentos. Ainda foi disponivilizada
lista com contatos e enderecos de servicos de atendimento psicoldgico gratuitos para oS
participantes que porventura sentissem algum desconforto durante a resposta do questionario
online. A pesquisa foi submetida ao Comité de ética do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal da Bahia CAE: 26414819.2.0000.5686 e aprovado com o parecer

numero: 4.006.378

Analise de dados
A fim de constatar a confiabilidade das medidas de integracédo, realizou-se analise

fatorial exploratéria nas medidas de integracdo académica. Como os dados apresentaram
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caracteristicas nao-paramétricas, realizou-se correlacfes de spearman entre as varidveis de
estudo. Por fim, com objetivo de verificar o poder preditivo de um conjunto de variaveis em
relacdo ao indicativo de TMC, um modelo de regressdao multipla foi aplicado. As analises dos
dados foram realizadas utilizando o software SPSS 20 - Statistical Package for the Social

Science.

Resultados e Discusséo
Caracterizacdo da Amostra
A amostra foi composta predominantemente por participantes do sexo feminino
(62,1%), solteiros (84,6%), com renda familiar menor que 3 salarios-minimos (53,49%) e que
se autodeclararam pretos ou pardos (71,5%). A média de idade dos participantes foi de 25,6
anos (DP = 7,8). Essas caracteristicas da amostra se mostraram compativeis com o perfil dos

estudantes universitarios em IFES.

Tabela 1: Principais caracteristicas sociodemogréaficas da amostra

Caracteristica N %
(Total = 7.117)
Feminino 4458 62,1
Sexo Masculino 2695 37,6
Outro 24 0,3
Solteiro (a) 6074 84,6
Casado (a) / unido estavel 780 10,9
Estado civil Divorciado (a) 91 13
Vilvo (a) 8 0,1
Outro 224 3,1
Amarela 58 08
Branca 1749 24
42,3
Raca Pardo 3034

Indigena 48 0,7
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Preto 2098 292

Na&o desejo declarar 190 2,6

Renda Menos de 1 sal. minimo. 758 10,6
01 a 03 sal. minimos. 3071 42,8

03 a 06 sal. minimos. 1656 23,1

06 a 10 sal. minimos. 813 11,3

Mais de 10 sal. minimos. 542 7,6

Nao sei /ndo quero 337 A7

informar

Fonte: Dados da Pesquisa
Anélise das medidas de vivéncias académicas

A fim de constatar a confiabilidade das escalas relacionadas as vivéncias académicas,
realizou-se analise fatorial exploratoria do instrumento. Essa escala contava originariamente
com 22 itens agrupados em 6 diferentes fatores. Averiguou-se inicialmente a adequacdo da
matriz dos dados para a fatoracdo por meio do critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do
teste de Esfericidade de Bartlett, resultando em um KMO = 0,884 e p < 0,000. Em seguida,
utilizando o método de rotacdo Promax, a analise fatorial reduziu os itens do instrumento a
seis escalas. Este modelo apresentou uma explicacdo de 73,34% da variancia total da amostra.

O primeiro fator agrupa 4 itens e compde o que denominamos de escala de integracdo
social com colegas, com Alpha de Cronbach de a= 0,930. O segundo fator agrupa 5 itens,
denominado de Comprometimento com Meta de Graduacéo e o= 0,867. A terceira escala é de
Satisfacdo com Desempenho no curso, inicialmente carregou 4 itens, mas como o item 18 (“O
meu desempenho estd de acordo com a qualidade do meu estudo”) apresentou baixa
correlagdo com os demais, foi descartado e a escala ficou com 3 itens e o= 907. O fator 4 ¢
composto pela escala de Integracéo Social com Professores com 4 itens e o= 0,863. A quinta
escala é de Comprometimento Académico e possui um a= 0,721. Por fim, o Ultimo fator

carregou dois itens que formavam a escala de Bem Estar Fisico e Psicolégico, no entanto
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como o0s itens apresentaram baixa correlacdo entre si optou-se por analisa-los
independentemente. Os itens sdo 0 14 (“ndo tenho tempo para estudar™) e 0 15 (“a quantidade
de tarefas académicas ¢ excessiva para mim”).

Principais resultados

Para se investigar as relacGes entre as dimensdes de integracdo ao ensino superior e 0S
problemas em saude mental dos estudantes universitarios, realizou-se analise de correlacdo
bivariada das variaveis: integracdo social com colegas, integracdo social com professores,
satisfacdo com desempenho no curso, comprometimento com meta de graduacdo,
comprometimento académico, quantidade de atividades e tempo para estudo; com o0s
indicadores de TMC, sintomas patoldgicos de depressdo, de ansiedade e de estresse (Tabela
2).

As analises corroboram com a hipétese inicial, de que existem correlagdes negativas e
significativas entre os fatores de integracdo social (integracdo social com colegas e
integracdo social com professores) e TMC, Depressdo, Ansiedade e Estresse. Embora as
varidveis de integracdo social tenham apresentado correlacbes consideradas relativamente
fracas (com coeficientes de correlacdo menores que 0,3), a importancia dos vinculos sociais
entre estudantes e seus pares, bem como de estudantes com professores, demonstra-se
relevante a saide mental estudantil. Convergindo com achados de diversas pesquisas que
encontraram associacgdo entre transtornos mentais com questdes como sentir dificuldade para
fazer amigos (Lima et al., 2006), sentir-se rejeitado por eles (Perini et al., 2019), e
relacionamentos insatisfatorios com colegas e professores (Basudan et al., 2017; Le&o et al.,

2018).
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Tabela 2: Correlacdo bivariada entre variaveis de integracao social e indicativos de saude

mental.

T™MC Depressdo  Ansiedade Estresse

Integracdo com

rofessores -,302" -296" -,194" -216"
Integrac&o com colegas 1997 233" -1217 -1217
Satisfago ¢/ desempenho no curso -415" -3917 -,300" 3117
Comprometimento com meta 196" -233" 105" -086
Comprometimento académico -1217 1417 -,008 -,005
N&o tenho tempo para estudar. 213 131 147 1817
A quantidade de tarefas académicas (leituras, 299" 219" 248" 278"

exercicios, trabalhos) é excessiva para mim.

Nota. N = 7.177; **p < .000.
Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo a baixa magnitude das correlagfes encontradas no fator Integracdo Social
com colegas, dois aspectos precisam ser considerados. O primeiro € que por si tratar de um
fendmeno multifatorial, os fatores tendem a apresentar valores de correlacdo menores, 0 que
pode suprimir a real importancia da variavel. A segunda questdo € como a maioria dos
participantes da presente pesquisa reside com os pais ou outros familiares (78,4%), é possivel
supor que para eles o suporte da familia e outros grupos sociais, diminuam o impacto das
relacBes com os colegas. Acerca disso, Silva et al. (2014) ponderam que a importancia do
suporte de colegas pode ser mais necessaria em universidades localizadas em cidades de
médio porte, nas quais a maior parte dos estudantes € de fora e estdo distantes da sua familia e
comunidade de origem, enquanto em IES localizadas em capitais, como a universidade da
presente pesquisa, 0 suporte da familia e de outros grupos sociais funciona como fator
protetivo preponderante para a salde mental do estudante.

E interessante ainda observar que a Integracdo Social com Professores apresentou
maior associacdo do que a Integragdo com Colegas para todos os indicadores estudados,

aparecendo também como um dos principais preditores para TMC no primeiro modelo.
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Resultado parecido foi encontrado por Basudan e colaboradores (2017), em pesquisa com
estudantes de odontologia da Arabia Saudita, no estudo, a satisfacdo com o relacionamento
com professores foram previsores de Depressdo, ansiedade e estresse, e demonstrou ter
correlagdes com magnitude maiores do que satisfacdo com relacionamento com colegas para
ansiedade e estresse.

Resultados como os encontrados na presente pesquisa fortalecem a concepgéo de que a
interacdo com professores € fundamental para o desenvolvimento do estudante na
universidade, inclusive no que diz respeito a sua saude mental. Ao se analisar os itens da
dimensao integracdo social com professores, fica evidente que estudantes que se sentem mais
a vontade para conversar com seus professores e que percebem que o relacionamento com
professores e coordenadores tem auxiliado no seu crescimento pessoal, profissional e em
reflexdes acerca da sua carreira profissional, apresentam menor grau de adoecimento
psiquico. Entre os aspectos de integracdo social com professores, 0 com maior forca de
correlagdo foi “sinto-me a vontade para iniciar conversacdo com meus professores” (r = -
0,333; p < 0,01), demonstrando que para os alunos a relacdo com professores com uma
postura mais aberta e acessivel tende a ser menos desgastante emocionalmente do que com
professores com menor abertura para dialogar com os estudantes.

Em muitos casos, 0s docentes ainda se tornam os mediadores da relacdo entre os
estudantes, tanto com os seus colegas, quanto com a universidade, desempenhando um papel
de apoio a interacdo entre os alunos, bem como favorecendo o sentimento de pertencimento
ao grupo e a instituicdo (Noyens et al., 2019). Outro ponto levantado por Storrie et al. (2010)
é que muitos gestores académicos e professores ndo reconhecem a vulnerabilidade dos seus
estudantes em relacdo a saude mental, ndo estando sensibilizados para as necessidades do
alunado. Os autores ainda afirmam que a falta de habilidade e conhecimento acerca de como

lidar com os estudantes com dificuldades emocionais podem agravar o problema.
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Os resultados indicaram ainda haver correlacdo negativa moderada entre satisfacao
com desempenho no curso e TMC (r = -0,415; p < 0,001), Depresséo (r =-0,391; p < 0,001),
Ansiedade (r = -0,300; p < 0.001) e Estresse (r = -0,311; p < 0,001). Tais achados séo
consistentes com o resultado de outras pesquisas que encontraram associacdo entre auto
percepcao ruim sobre o desempenho escolar e TMC (Lima et al., 2006), e associacdo entre
tirar notas baixas e niveis mais elevados de estresse (Halboub et al., 2018).

O desempenho académico e o desenvolvimento intelectual do estudante ao longo do
percurso académico podem expressar 0 quanto o individuo esta integrado a universidade, e
adaptado ao cotidiano, normas e estruturas da instituicdo (E. Ribeiro, 2015). Tinto (1975)
destaca que as notas podem ser consideradas uma recompensa extrinseca, sendo uma
avaliacdo que o proprio estudante faz acerca do seu desenvolvimento na universidade
(Magalhées, 2013). Portanto, é possivel sugerir quando o estudante ndo esta integrado a vida
académica e isso se reflete no baixo rendimento e em insatisfacdo com o seu desempenho, o
que, por conseguinte, o deixa mais vulneravel a apresentar sintomas relacionados com
transtornos mentais comuns.

Arifio e Bardagi (2018) destacam gue o0 estudante que esteja passando por um periodo
de maior vulnerabilidade emocional pode ter sua percepcdo aumentada acerca das suas
experiéncias académicas negativas, ou seja, os alunos que estejam em sofrimento psiquico ao
se comparar com 0s colegas, podem sentir que seu desempenho ndo seja tdo bom. Mas
também o inverso é possivel, assim como quando o individuo percebe que tem maiores
dificuldades de aprender, de acompanhar as atividades, e realizar o que Ihe é pedido, esse
contexto desfavoravel apresenta-se como um fator estressor que pode causar adoecimento. E
possivel sugerir, entdo, que a relagdo entre desempenho e saude tenha carater bidirecional. Ou
seja, assim como o0 aumento da prevaléncia e a severidade dos problemas em saide mental

estudantil representa um risco ao desempenho académico (Wyatt et al., 2017). A insatisfacdo
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com o desempenho demonstra ser um fator de risco para os TMCs, estabelecendo assim uma
relacdo ciclica que se retroalimenta.

As analises demonstraram ainda que as variaveis ‘“nao tenho tempo para estudar” ¢ “a
quantidade de atividades é excessiva para mim” obtiveram correlagcdes positivas e fracas com
as condicbes de saude mental investigadas. Sendo que as correlagcdes obtidas pelo item “a
quantidade de tarefas académicas (leituras, exercicios, trabalhos) ¢ excessiva para mim”
evidenciaram ser mais relevantes do que a falta de tempo para estudar (Tabela 2). Esses
resultados corroboram com o que tem sido reportado pela literatura, que descreve o acimulo
de atividades como um dos fatores académicos com maior carga de estresse (Montoya et al.,
2010). A rotina de estudo, leituras, exercicios e avalia¢cdes, faz parte do cotidiano académico,
no entanto, o excesso das mesmas pode levar o estudante a negligenciar o sono e atividades
de lazer importantes para a sua satde mental. Além disso, conciliar diversas disciplinas, cada
uma com suas exigéncias, especialmente em cursos com alta carga horaria, pode levar ao
acumulo de atividades, causando sobrecarga emocional e aumento do estresse (Pereira,
2014). A carga de trabalho também foi a principal fonte de estresse percebido em um estudo
multicéntrico realizado com 3.568 estudantes de escolas de odontologia em 14 paises (Alhajj
etal., 2018).

Partindo dessas analises iniciais, averiguou-se se as dimensdes académicas podem
ajudar a prever problemas de satide mental em universitarios. Para isso, testou-se por meio de
regressdo linear multipla o modelo exposto no topico referencial tedrico (Figura 1). As
variaveis independentes que compuseram o modelo foram: integracdo social com colegas,
integracdo social com professores, comprometimento com meta de graduacao,
comprometimento académico, satisfacdo com desempenho no curso, ndo ter tempo para
estudar, e a quantidade excessiva de trabalho. E a variavel dependente foi sofrimento

psiquico aferido por meio do escore obtido no SRQ-20, ressalta-se que quanto maior esse
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escore, maior € a chance de o individuo apresentar transtornos mentais comuns. A analise
resultou em um modelo estatisticamente significativo com F (7, 7169) = 341,326; p < 0,01;
Rz = 0,250. O poder de previsdo do modelo é de 24,9%, considerado expressivo, visto que o

adoecimento mental € um fendmeno multifatorial.

Tabela 3: Regressao Linear Mdltipla do Modelo 1

R R2 Adjusted R2  Std. Error of Change Statistics
the Estimate R2 F Change dfl df2 Sig. F
Change Change
,500°  ,250 ,249 4,53473 ,250 341,326 7 7169 ,000

Fonte: Dados da Pesquisa

Os fatores que apresentaram os maiores valores preditivos foram: satisfacdo com
desempenho (B =-0,294; t = -24,889; p < 0,01); quantidade de tarefas académicas é excessiva
para mim ( = 0,194; t = -16,420; p < 0,01); integragdo social com Professores ( = -0,108; t

=-2,486; p < 0,01). Ja o fator comprometimento académico nao foi significativo (p > 0,05).

Tabela 4: Coeficientes de Regressédo Linear

Dimens&o B t Sig.

(Constant) 41,256 0,000
Integracdo com colegas -,086 -7,571 0,000
Comprometimento com meta de graduagéo -,034 -2,993 0,003
Satisfacdo com desempenho -0,294 -24,889 ,000
Integracdo com professores -0,108 -9,055 ,000
Comprometimento académico 0,007 ,597 0,550
Nao tenho tempo para estudar. 0,056 4,811 ,000

Quantidade de tarefas académicas é excessiva para

. 0,194 16,420 0,000
mim.

Nota. Dependent Variable: Escore TMC.
Fonte: Dados da Pesquisa

Destaca-se a dimenséo satisfacdo com desempenho, indicando que os estudantes que
se sentem menos satisfeitos com seu rendimento, tendem a apresentar piores condigdes de

satde mental e maior risco de presenca de TMC. Visto que a percepg¢do que o estudante tem
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sobre seu desempenho pode expressar 0 quanto ele se sente integrado na dimenséo académica,
é possivel aferir que estudantes com melhor integracdo académica tendem a ter menor grau de
sofrimento psiquico e menor chance de apresentarem TMC.

E importante ressaltar que as dimensdes relacionadas a integracdo social (integracio
social com colegas e integracdo social com professores) também apresentaram resultados
significativos, em especial o fator que trata da relacdo com professores. Indicando que as
relagBes sociais desenvolvidas no ambito da universidade podem ser consideradas como fator
protetivo para satide mental dos estudantes. Ou seja, 0s alunos que se sentem mais integrados
socialmente a colegas, professores e demais funcionarios tem melhores condicGes gerais de
satde mental e menor risco de desenvolverem transtornos mentais comuns.

Com objetivo de aumentar a robustez do modelo, e tendo como premissas que fatores
psicossociais do contexto no qual o estudante esta inserido também interferem na sua salde
mental, foram acrescentadas algumas variaveis como representada na Figura 2. Sdo elas:
relacionamento em casa, renda familiar, pratica de atividade fisica, participacdo em grupo
social e participacdo de atividades extracurriculares. Nesse segundo modelo, a regressdo
linear multipla resultou em uma equacéo significativa F (12, 7164) = 277,044; p < 0,01; R2 =
0,317, apresentando um poder preditivo de 31,6% em relacdo a transtornos mentais comuns.
Esses resultados validam a hipdtese de que o contexto universitario, em interacdo com
caracteristicas pessoais e sociodemograficas, interfere na condicdo de salde mental dos

estudantes.

Tabela 5: Modelo com dimens@es sociodemograficas
R R2 Adjusted  Std. Error of Change Statistics
R Square the Estimate

R Square F dfl df2 Sig. F
Change Change Change
563 317 ,316 4,32897 317 277,044 12 7164 ,000

Fonte: Dados da Pesquisa
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Nesse segundo modelo, os fatores que apresentaram maior poder preditivo foram:
satisfagdo com desempenho no curso (f =-0,263; t = -23,123; p < 0,05); quantidade de tarefa
¢ excessiva (p = 0,166; t = 14,649; p < 0,05); relacionamento em casa (f = -0,1471; t = -

14,734; p < 0,01); e pratica de atividade fisica (B = -,135; t =-13,300) (Tabela 6).

Tabela 6: Coeficientes de Regressdo Linear multipla do modelo 2

Dimensé&o B t Sig.

(Constant) 49,117 0,000
Integracdo com colegas -,078 -7,149 0,000
Integracdo com professores -,105 -9,163 0,000
Satisfagdo com desempenho -,263 -23,123 0,000
Comprometimento com meta de graduagéo -,037 -3,364 0,001
Comprometimento académico ,009 ,863 0,388
Né&o tenho tempo para estudar. ,061 5,466 0,000
Quanti_dade de tarefas académicas é 166 14,649 0,000
excessiva para mim.
Relacionamento em casa -,147 -14,734 0,000
Renda familiar -,067 -6,671 0,000
Grupo social -,094 -9,290 0,000
Atividade fisica -,135 -13,300 0,000
Atividades extracurriculares ,035 3,323 0,001

Fonte: Dados da Pesquisa

Esses resultados vém somar a diversos estudos que associam morar com 0s pais, ter
um bom relacionamento familiar e a préatica regular de atividade fisica a melhores condi¢des
de saude mental, atuando como um fator protetor e de enfrentamento de situacdes de estresse
(Cerchiari, 2004; Legua-Flores & Arroyo-Hernandez, 2011; Zonta et al., 2006). De acordo
com a literatura, os estudantes que percebem ter um bom suporte afetivo tém menores chances
de desenvolverem depressdo (Lemos, Baptista & Carneiro, 2018) e transtornos mentais
comuns (Lima et al., 2006). De igual forma, a préatica regular de atividade fisica desponta
como fator protetivo para a saide mental, com melhoras no bem estar fisico e psicolégico

(Ledo et al., 2018), e diminuicdo do risco de apresentar TMC (Silva & Cavalcante, 2012).
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Concluséo

Apesar da visibilidade que o tema da satde mental dos estudantes universitarios tem
ganhado nos ultimos anos, poucos estudos se dedicaram a investigar aspectos préoprios da
relacdo estudante universidade, em especial, as dimensdes de integracdo social e académica.
Diante dessa lacuna, a presente pesquisa traz importantes contribuicdes para um melhor
entendimento dessa questdo, e consequentemente a construcao de intervengdes mais efetivas
para enfrentamento desse problema.

Os resultados reforcam a importancia dos vinculos sociais, em especial com 0s
professores, para a saude mental estudantil. Denotando a necessidade de intervencdes que
visem formacdo e o fortalecimento de lagos afetivos, ndo apenas em sala de aula, mas
principalmente em ambientes extraclasse. Como por exemplo, acdes de fomento a formacéo
de ligas, coletivos, times esportivos, entre outros, oferecendo ao estudante um grupo de apoio,
identificacdo e pertencimento. Além disso, sugere-se a formulacdo de programas de
treinamento e desenvolvimento para docentes e demais corpo técnico, voltados para
sensibilizacdo e capacitacdo para lidar com as demandas do novo perfil de estudante
universitario.

Os fatores de integracdo académica também demonstraram ter relevancia no processo
de adoecimento psiquico do alunado, com destaque para a satisfacdo com o desempenho no
curso como fator que obteve associagdes mais fortes com TMC, depressdo, ansiedade e
estresse. Esses achados fortalecem o entendimento de que as IES precisam estar atentas ao
desenvolvimento dos seus dissentes, oferecendo condic¢des adequadas para que eles alcancem
0 seu potencial. Além disso, as associagdes da varidvel quantidade excessiva de tarefas com
os indicadores de problemas de sadde mental, especialmente de TMC e estresse, trazem
inquietacOes e reflexdes acerca das metodologias de ensino utilizadas nas universidades e se

elas sdo as mais adequadas para 0s novos perfis de estudantes.
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Ainda que o presente estudo tenha algumas limitaces, como ter corte transversal 0s
resultados aqui descritos permitem estabelecer associacfes entre salde mental e dimensdes de
integracdo ao ensino superior, e trazem evidéncias de validade para 0 modelo proposto.
Diante dessas evidéncias, sugere-se 0 desenvolvimento de pesquisas investiguem de forma
mais aprofundada as relagdes entre dimensdes académicas e salude mental do estudante
universitario, em especial a relacdo entre desempenho e saide mental.

Por fim, fica evidente a necessidade de repensar a saide mental estudantil, ndo
restringindo o adoecimento apenas aos vieses bioldgicos e psicossociais, mas englobando
também o contexto organizacional. Respaldando a ampliacdo de possibilidades de

intervencdes, orientadas para uma atuacao organizacional estratégica.
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Considerac0es Finais

A salde mental do estudante universitario tem ganhado lugar de evidéncia nos ultimos
anos, despertando o olhar de pesquisadores, da imprensa, de instituicdes de ensino e da
sociedade em geral. Aos poucos cresce 0 reconhecimento dos impactos e prejuizos que 0S
problemas de salde mental podem trazer ao estudante, limitando o seu desenvolvimento
académico, afetando seus relacionamentos e por vezes, sendo um fator determinante para a
decisdo de abandono académico. Os achados apresentados neste trabalho contribuem dar
visibilidade ao tema, oferecendo um conjunto de dados que possibilitam uma melhor visdo do
fendmeno aqui abordado.

A significativa aderéncia a esta pesquisa, por um lado, demonstra o interesse dos
universitarios acerca do tema e a necessidade dos mesmos de terem um espaco para falarem
sobre questdes relacionadas, o que foi evidenciado com diversos e-mails e ligacdes recebidas
durante a coleta de dados de participantes nos quais compartilhavam experiéncias e queixas
relacionadas com o tema. Por outro lado, o nimero de participantes (7.177) e a diversidade de
cursos representados (77), permitiram um rastreio mais amplificado da problematica.
Ressalta-se que a participacdo expressiva dos estudantes, so foi possivel por esta ser uma
pesquisa institucional, realizada em conjunto com a Superintendéncia de Desenvolvimento e
Avaliacdo (SUPAD) e apoio da Pro-Reitoria de A¢des Afirmativas (PROAE).

Uma vez que a Universidade Federal da Bahia € uma das maiores e mais antigas,
universidades publicas do Brasil, a realizacdo de uma pesquisa institucional sobre a temética
auxilia na caracterizacdo do seu corpo discente em relacdo a um aspecto psicossocial téo
importante e ajuda a compreender de maneira mais genérica a saude mental estudantil. Além
disso, como a formulacdo de politicas em saude mental depende primariamente de
informagdes a respeito da prevaléncia e distribuicdo dos transtornos mentais, seus achados

poderdo contribuir para a construcdo de programas de intervencdo que busquem melhorar a
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salde mental, o bem estar e 0 desempenho dos seus estudantes que, por sua vez, poderdo ser
replicados em outras instituicGes de ensino, adaptando as demandas das mesmas.

Entre os diversos achados apresentados nos estudossalienta-se os dados que dizem
respeito as altas prevaléncias de TMC, depressdo, ansiedade e estresse encontrados na
pesquisa, sendo que a taxa de indicativo de TMC (71,5%) € bem superior ao encontrado em
pesquisas com estudantes universitarios, bem como com outras populacdes e grupos laborais.
Na comparacgdo entre géneros, as mulheres obtiveram piores indicativos de satide mental. A
area do Bacharelado interdisciplinar obteve as maiores prevaléncias de TMC, além de maiores
indices de sintomas patoldgicos associados com depressdo, ansiedade e estresse.

No estudo 2, os resultados demonstraram que estudantes cotistas de maneira geral
tendem a ter maiores chances de apresentarem problemas de saude mental, sendo que 0s
estudantes cotistas apresentaram maiores prevaléncias de TMC, depressdo e ansiedade que 0s
estudantes nao cotistas. As diferencas entre os dois grupos ficam ainda mais nitidas quando se
compararam as areas dos cursos. As areas de ciéncias exatas e da terra e dos Bacharelados
interdisciplinares se destacam por serem as areas nas quais 0s cotistas apresentam maiores
prevaléncias de TMC, depressdo e ansiedade. Os resultados sugerem que nos cursos de base
matematica, nos quais conhecimentos prévios sdo extremamente importantes para o
acompanhamento dos estudos. Nestes casos, 0s estudantes cotistas tendem a ter maior chance
de apresentarem transtornos mentais. E possivel que essa relacdo se explique a partir das
pressdes por desempenho que estariam presentes nestes contextos e as repercussdes sobre
auto estima ou auto imagem. Ainda que o recorte metodologico deste trabalho tenha impedido
um maior aprofundamento sobre essas relagdes, ele possibilitou um primeiro olhar sobre a
tematica cotas e saude mental, ainda pouco estudada.

Outra contribuicdo importante deste trabalho se refere aos achados do terceiro estudo

acerca das relagOes entre saude mental e dimensdes académicas. Reforgando a importancia
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dos vinculos sociais, sobretudo a relacdo que os estudantes estabelecem com professores, para
a salde mental estudantil. Aqui merece destaque a satisfacdo com desempenho no curso como
preditor de sofrimento psiquico. Entender os reais impactos da relacdo do estudante com a
universidade na saude mental, torna-se primordial para a concepcéo de intervencdes eficientes
na promocao e cuidados em satde mental.

Defende-se que, para além da criacdo de centros e/ou nucleos de apoio psicoldgico,
extremamente necessarios, as instituicdes de ensino invistam em intervencdes organizacionais
gue possam causar um maior impacto na vida dos seus dissentes. Atuando de forma
estratégica nos pontos criticos, como nos habitos de vida nao saudaveis e as dificuldades de
socializacdo, e desenvolvendo algumas acGes especificas para 0s grupos mais vulneraveis,
como mulheres e cotistas. Entre as praticas que podem ser implementadas pela universidade
podemos destacar o estimulo a criacdo de clubes/ligas tematicos(as) tais como poesia, corrida,
teatro, por exemplo, como forma de construcdo de grupos sociais de apoio; e o incentivo a
pratica de esportes na universidade.

Dentre as limitacdes deste trabalho, pode-se citar o fato de ter um corte transversal, o
que impossibilita definir relacdo de causalidade. Além disso, por ter uma amostragem de
conveniéncia, eleva-se o risco de individuos com historico de problemas de saude mental,
tenham se sentido mais interessados em responder a pesquisa. Todavia, como o perfil
demografico dos participantes da pesquisa se aproxima das caracteristicas sociodemograficas
gerais da universidade, entende-se que este risco foi reduzido.

Ademais, sugere-se que pesquisas posteriores possam se debrucar sobre a relagdo
salde mental, satisfacdo com desempenho e integracdo social, visto que as analises dao
indicios de que estes trés constructos estejam de alguma maneira relacionados. Os resultados
apresentados instigam a necessidade de que outras dimensdes académicas sejam investigadas

como certeza de escolha de curso, expectativa quanto ao futuro profissional e o desempenho
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propriamente dito. Sugere-se ainda que sejam canalizados esforcos para a realizacdo de
estudos de corte longitudinal que possam averiguar de maneira mais continua os impactos da

vida académica na saude mental estudantil.
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Apéndice 1 - Questionario Sociodemografico

Idade: Sexo:  Auto declaragdo de raga/cor:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado/ Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Viuvo

( ) Outro

Renda familiar:

a) () Menos de 1 Salario-minimo.
b) () De 01 a 03 Sal. Minimos.

c) () De 03 a06 Sal. Minimos.

d) ( ) De 06 a 10 Sal. Minimos.

e) ( ) Maisde 10 Sal. Minimos.
Exerce atividade remunerada?
() Néo

() Trabalha ocasionalmente (bicos)
() Tem emprego fixo

Tipo de moradia

( ) Prépria

( ) Alugada

( ) Cedida

( ) Moradia estudantil

Mora com:

() Pais

( ) Outros familiares

( ) Conjuge ou companheiro (a)

( ) Amigos

( ) Republica, pensédo ou residéncia estudantil

( ) Sozinho

Como vocé classifica seu relacionamento com as pessoas com quem vocé mora?

( ) Muito bom

Apéndices
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() Bom

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

Com que frequéncia vocé participa de algum grupo social (Associacédo de bairro, grupo
religioso, voluntariado, equipe esportiva, entre outros):

( )N&o participo ( ) 1 a2 vezes por semana ( ) 3 a5 vezes por semana ( ) 6 a 7 vezes por
semana

Pratica esporte/ atividade fisica com que frequéncia?

( ) Néo pratico ( ) 1 a2 vezes por semana ( ) 3 a5 vezes por semana ( ) 6 a 7 vezes por
semana

ntemente (4) Muitas vezes

Sobre 0 seu curso e a universidade, responda:

Com que frequéncia vocé participa de atividades extracurriculares?

( ) Nunca ( ) Raramente () Frequentemente () Com muita frequéncia

Assinale abaixo quais atividades extracurriculares vocé costuma participar:
( ) Diretorio académico

( ) Empresa Junior

( ) Iniciacdo cientifica

( ) Congressos da area

( ) Estégio

( ) Monitoria

( ) Liga académica

( ) Grupo de pesquisa

( ) Projeto de extensao

( ) Outros

Sobre sua saude fisica e mental responda:
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Antes de entrar na faculdade, vocé foi diagnosticado com alguma das condigdes abaixo:

( ) Néo

( ) Depresséo

( ) Transtorno de ansiedade

( ) Transtornos alimentares

( ) Estresse pos traumatico

( ) Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
( ) Esquizofrenia

( ) Transtorno bipolar

( ) Abuso de alcool ou drogas

( ) Outros

Vocé procurou ajuda psicoldgica ou psiquiatrica no ultimo ano?

( )Sim( ) Néo

Para vocé a universidade afeta a saide mental de seus colegas
( ) Nao afeta

() Afeta pouco

( ) As vezes acho que afeta, as vezes acho que n3o afeta

( ) Afeta muito

( ) Afeta totalmente

E asua?

( ) Néo afeta

() Afeta pouco

( ) As vezes acho que afeta, as vezes acho que nio afeta
( ) Afeta muito

( ) Afeta totalmente

Com gque frequéncia vocé faz uso das substancias abaixo?
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Substancias

Na&o faco uso

la2xpor
semana

3 a44x por
semana

5 a 7x por semana

Esporadicam
ente

Cigarro

Bebida
alcodlica

Maconha

Cocaina

Medicamento
para melhorar
desempenho

Calmantes/
Medicamentos
para dormir

Ansioliticos -

Antidepressivos

Outros tipos de
substancias
psicoativas

Outras
medicacdes
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Leia as sentencas abaixo e assinale de acordo com o grau de concordancia em relacéo as
afirmativas:

1 2

3

4

5

Discordo Discordo na
totalmente maior parte

Neutro

Concordo na maior
parte

Concordo
totalmente

ITENS

Estou certo que vou concluir o meu
Curso, custe o que custar.

N&o me passa pela cabeca abandonar o
Ccurso que estou
fazendo.

Eu estou altamente comprometido em
obter o meu diploma
neste curso.

Concluir este curso é uma parte
fundamental dos meus planos
de carreira.

Completar este curso é uma meta de vida
para mim.

O relacionamento com os professores
tem contribuido para o
meu crescimento pessoal

13

O contato com professores ou
coordenacdes académicas tem
auxiliado nas minhas reflexdes sobre a
carreira profissional.

14

O relacionamento com os professores
tem contribuido para o
meu crescimento intelectual.

15

Sinto-me & vontade para iniciar
conversagdo com 0s

professores e coordenadores do meu
curso.

17

Nesta universidade, tenho feito amizades
que contribuem para o
meu crescimento intelectual.

18

Eu gosto das conversas que eu tenho com
0s meus colegas de
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curso

21 | Nesta universidade, tenho feito amizades
que contribuem para o
meu crescimento pessoal.

23 | Eu tenho desenvolvido amizades
importantes para mim com
colegas da universidade.

24 | Né&o tenho tempo para estudar.

26 | A quantidade de tarefas académicas
(leituras, exercicios,
trabalhos) é excessiva para mim.

31 | Estou satisfeito com o resultado de
minhas avaliagcbes em
termos de notas

33 | Eu tenho um desempenho académico
dentro das minhas
expectativas.

34 | O meu desempenho esta de acordo com a
qualidade do meu
estudo.

35 | Estou satisfeito com 0 meu desempenho
no curso

36 | Tenho me dedicado a realizagédo das
tarefas académicas
(leituras, exercicios, trabalhos).

37 | Eu costumo estudar mais do que o
minimo exigido nas
disciplinas do meu curso

38 | Eu me sinto motivado para estudar.

Anexo 2 - Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter Ihe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema, marque SIM.
Se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30 dias, marque a
0pcaoNAO.

Voceé... Nao Sim

1- Tem dores de cabeca frequentemente?
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2- Tem falta de apetite?

3- Dorme mal?

4- Assusta-se com facilidade?

5- Tem tremores nas maos?

6- Sente-se nervoso (a), tenso(a) ou preocupado(a)?

7- Tem ma digestdo?

8- Tem dificuldades de pensar com clareza?

9- Tem se sentido triste ultimamente?

10- Tem chorado mais do que de costume?

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes?

13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?

16- VVocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17- Tem tido ideia de acabar com a vida?

18- Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19- Vocé se cansa com facilidade?

20- Tem sensacdes desagradaveis no estdbmago?




Anexo 3 - Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse - DASS21
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Leia cuidadosamente cada uma das afirmacfes abaixo e marque o nimero apropriado (0, 1, 2

ou 3) que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima semana, conforme a

indicacdo a 0 = seguir:

0

1

2

3

Né&o se aplicou de
maneira alguma

Aplicou-se em algum
grau ou por pouco

Aplicou-se em um
grau consideravel ou

Aplicou-se muito ou
na maioria do tempo

tempo por uma boa parte do
tempo

ITENS

1- Achei dificil me acalmar

2- Senti minha boca seca

3- Néo consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

4- Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracéo ofegante,
falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

5- Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

6- Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes

7- Senti tremores (ex. nas maos)

8- Senti que estava sempre nervoso

9- Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo

10- Senti que néo tinha nada a desejar

11- Senti-me agitado

12- Achei dificil relaxar

13- Senti-me depressivo e sem animo

14- Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo

15- Senti que ia entrar em panico

16- Nao consegui me entusiasmar com nada

17- Senti que n&o tinha valor como pessoa

18- Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais
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19- Sabia que meu coracao estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

20- Senti medo sem motivo

21- Senti que a vida ndo tinha sentido




