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RESUMO

Este trabalho objetiva explorar a associacdo entre resultado positivo em um
instrumento de rastreamento de possiveis casos de Transtornos Mentais Comuns (TMC) com
fatores demograficos, socioecondmicos e relacionados a vivéncia universitaria em uma amostra
de estudantes de graduacdo da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), campi de
Campinas, Limeira e Piracicaba, matriculados no periodo de 2017 a 2018. Os dados analisados
sdo provenientes de um estudo transversal, com aplicagdo de questionario estruturado e
anobnimo, junto a estudantes matriculados nos cursos de graduacdo de diversas areas de
conhecimento. Neste trabalho de tese foram utilizadas as informagGes sobre 0s estudantes com
idade de 17 a 25 anos, correspondendo a 6.262 participantes. Tém-se como foco a andlise da
associacao de caracteristicas referentes a relacdo do estudante com seu curso e a universidade
e dos relacionamentos interpessoais no contexto da universidade sobre as chances de resultado
positivo no instrumento Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Para responder ao objetivo,
foram ajustados Modelos de Regressdo Logistica Binaria, considerando diferenciais por sexo e
por ano do curso. Os resultados indicam maiores chances de resultado positivo no SRQ-20 para
as mulheres, os ndo heterossexuais, estudantes que nao possuem local adequado para estudo em
casa e que procuraram por servicos de assisténcia a Satde Mental da universidade. Estudantes
que relataram indicadores de boa integracdo ao curso e a universidade e percepcdo positiva
sobre os relacionamentos interpessoais na universidade tiveram menores chances de ser um
possivel caso de TMC. Destaca-se diferencas expressivas na experiéncia universitaria de
homens e mulheres. Caracteristicas acerca dos relacionamentos interpessoais na universidade
tiveram associacdo mais expressiva com as chances de resultado positivo entre estudantes
expostos a vulnerabilidades sociais, em especial, as mulheres. Para o sexo masculino, as
variaveis sobre relagdo com o curso e a universidade tiveram associa¢do mais significativa com
as chances de resultado positivo. Quanto aos ingressantes e concluintes, aqueles com
dificuldades para se manter no curso e que apresentaram indicadores de experiéncia negativa
com a universidade, bem como perspectivas ruins em relacdo ao futuro, respectivamente,
tiveram maiores chances de ser um possivel caso de TMC. Verifica-se que as vulnerabilidades
sociais sdo importantes marcadores de como ocorre a vivéncia universitaria dos estudantes. No
entanto, experiéncias universitarias positivas foram fator protetivo aos TMC neste grupo
populacional.

Palavras chave: Salde Mental; Transtornos mentais; Estudantes; Adulto jovem; Ambiente
universitario.
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ABSTRACT

This work aims to explore the association between a positive result in a screening instrument
for possible cases of Common Mental Disorders (CMD) with demographic, socioeconomic,
and university-related factors in a sample of undergraduate students at the State University of
Campinas (UNICAMP), Campinas, Limeira and Piracicaba campuses, enrolled from 2017 to
2018. The data analyzed come from a cross-sectional study, with the application of a structured
and anonymous questionnaire, with students enrolled in undergraduate courses in different
areas of knowledge. This thesis work used information about students aged 17 to 25 years,
corresponding to 6,262 participants. The focus is on the analysis of the association of
characteristics related to the student's relationship with their course and the university and
interpersonal relationships in the context of the university on the chances of a positive result in
the Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) instrument. To this end, Binary Logistic
Regression Models were adjusted, considering differences by sex and by year of the course.
The results indicate greater chances of a positive result in the SRQ-20 for women, non-
heterosexuals, students who do not have a suitable place to study at home and sought mental
health care services at the university. Students who reported good integration to the course and
university and positive perceptions about interpersonal relationships had fewer chances of being
a possible case of CMD. There are significant differences in the university experience of men
and women. Characteristics about interpersonal relationships at the university were more
significantly associated with the chances of a positive result among students exposed to social
vulnerabilities, especially women. For males, the variables related to the course and university
had a more significant association with the chances of a positive result. As for first-year students
and seniors, those with difficulties remaining in the course and who had indicators of negative
experience with the university and poor prospects for the future, respectively, had greater
chances of being a possible case of CMD. Thus, it appears that social vulnerabilities are
essential markers of how students' university experience occurs. However, positive university
experiences were a protective factor against CMD in this population group.

Keywords: Mental health; Mental disorders; Students; Young adult; College environment.
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INTRODUCAO

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) se manifestam através de sintomas
depressivos, ansiosos e queixas somaticas (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Estudos tém
apontado um incremento continuado dos TMC na populacdo adulta jovem mundial (World
Health Organization - WHO, 2017; GUSTAVSON et al., 2018). Entre 0s jovens universitarios,
a elevada concentracdo de mudancas e novas demandas exige habilidades psicoldgicas, sociais
e académicas que podem representar fatores de risco aos TMC. Apesar do crescente interesse e
visibilidade do tema Salde Mental (SM) entre os universitarios, ainda existem lacunas no
conhecimento sobre os fatores que podem convergir para o desenvolvimento ou agravamento
dos TMC nesta populacdo, principalmente nos paises em desenvolvimento.

Considera-se que o entendimento sobre situacdes e condicdes especificas da
vivéncia universitaria se constitui em uma forma efetiva de contribuir para a elaboracdo de
acOes de apoio e assisténcia ao estudante. O conhecimento sobre seu perfil sociodemogréfico e
académico pode orientar intervengfes que visem melhorar o aproveitamento da experiéncia
estudantil atual, bem como prevenir morbidades que possam comprometer ou dificultar as
etapas seguintes de sua vida pessoal, profissional e social. Neste sentido, identificar as
percepcOes dos estudantes sobre sua relagdo com o curso, com a universidade, e com as relagdes
interpessoais estabelecidas no contexto universitario, torna-se fundamental para compreender
as possiveis associacdes entre estas experiéncias com suas condicdes de SM. A vista disso, esta
tese objetiva explorar a associacao entre resultado positivo em um instrumento de rastreamento
de possiveis casos de TMC com fatores sociodemograficos, econdmicos e relacionados a
vivéncia universitaria em uma amostra de estudantes de graduacdo da Universidade Estadual
de Campinas, campi de Campinas, Limeira e Piracicaba, matriculados no periodo de 2017 a
2018 (UNICAMP).

A literatura evidencia que a prevaléncia de transtornos mentais nesta etapa do curso
de vida é elevada, podendo se intensificar em resposta aos novos estressores ambientais
(BANTJES et al.,, 2019; COSTA; MENDES; ANDRADE, 2017). Considerando as
particularidades da populagdo universitaria predominantemente jovem, cabe aprofundar quais
situagdes ou condigdes se aplicam ao contexto brasileiro e os diferenciais por grupos distintos.
Portanto, levanta-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a prevaléncia de resultado positivo
no instrumento Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), indicador de possiveis casos de TMC,
de acordo com fatores socioeconémicos e demogréficos dos estudantes de graduagcdo da

UNICAMP? Tendo em vista o objetivo principal deste trabalho, tem-se a hipotese de que os
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estudantes que vivenciam situacOes de desvantagem social, como ser do sexo feminino,
pertencer a orientacfes sexuais minoritarias e ter piores indicadores socioecondmicos,
apresentam maiores chances de resultado positivo para TMC, de acordo com a classificacao
obtida no SRQ-20.

O crescente nimero de pesquisas sobre os TMC em universitarios tém evidenciado
expressivas diferengas na prevaléncia entre homens e mulheres. No entanto, os fatores
associados a estes diferenciais sdo pouco explorados. Nesta perspectiva, cabe aprofundar: Qual
a associacdo entre variaveis referentes a vivéncia académica com as chances dos estudantes
terem resultado positivo no SRQ-20, considerando os sexos feminino e masculino?

Além dos diferenciais por sexo, dentre os varios aspectos da vida académica que
sdo potenciais fatores de risco a SM dos estudantes, a literatura indica que o ano do curso de
graduacdo pressupde vivéncias diferentes aos alunos, com maior acimulo de novas demandas
entre os ingressantes e concluintes do Ensino Superior (ES). Assim sendo, coloca-se a seguinte
pergunta de pesquisa: De que forma variaveis sobre a vivéncia académica se associam ao
resultado positivo no SRQ-20, considerando os estudantes ingressantes e concluintes dos
diferentes cursos de graduacdo da UNICAMP?

A hipétese que norteia as escolhas deste trabalho é de que aspectos relacionados a
vivéncia académica dos estudantes universitarios, como a fase inicial e final do curso, podem
gerar ou intensificar experiéncias de estresse que aumentam as chances de resultado positivo
no SRQ-20. Em especial, as dificuldades em relacdo ao desempenho académico e a qualidade
dos relacionamentos interpessoais no ambiente universitario estdo associados a ocorréncia de
possiveis casos de TMC.

Partindo destas questdes de pesquisa, este trabalho tem o intuito de contribuir para
reflexdes sobre a SM em um segmento populacional de grande relevancia social e econémica,
por se tratarem de individuos em idade produtiva, e que portanto, contribuem de forma
substancial para a economia brasileira em crescimento. O Brasil encontra-se em um processo
de envelhecimento de sua populacdo. No entanto, a estrutura etaria ainda majoritariamente
jovem, constitui-se em uma janela de oportunidades, caracterizada pelo maior contingente de
individuos produtores do que consumidores. Este perfil demografico pode favorecer o
desenvolvimento econdmico, quando politicas e instituicdes apropriadas estdo em vigor
(QUEIROZ; TURRA, 2010). Desta forma, & importante investir na saide integral da populacéo
jovem, por este periodo etario ser um marcador da trajetoria econdémica, de salde e do bem

estar ao longo do curso da vida. A multiplicidade de fatores que podem estar associados a SM
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destes individuos torna premente a necessidade de estabelecer um didlogo multidisciplinar
(HARRIS, 2010).

Dentre os pontos fortes dos estudos de populacéo, tem-se que se baseia em diversas
areas de conhecimento para explicar os fenbmenos sociais, buscando integrar questdes
biologicas, econbmicas e sociais para estudar os determinantes da salde e doenca. A
perspectiva multidisciplinar é importante para avancar no entendimento dos dados existentes
sobre satde bem como para gerar novos dados para a compreensdo da saude e da SM para além
do individuo. Isto porque a saude de cada um constitui-se como resultado das relacGes do
individuo consigo mesmo e com 0 contexto social em que estabelece suas interagdes
(CRIMMINS, 1993; HARRIS, 2010), como no caso dos estudantes que estdo inseridos na
universidade.

Os fatores psicoldgicos (como aspectos da personalidade, cognicéo, autoimagem,
expectativas futuras) sdo fundamentais para compreender como o individuo se posiciona e
convive em sociedade, quais escolhas faz, como produz e contribui socialmente. Portanto,
explorar a distribuicéo e fatores associados aos TMC, objeto de analise deste trabalho, a partir
da perspectiva da Demografia, pode trazer um importante avan¢o na compreensao sobre sua
relacdo com os diversos componentes da dindmica demogréafica, como migragdo, educacéo,
comportamento reprodutivo, planejamento de familia e nupcialidade, morbidade e mortalidade.
Espera-se que este trabalho incentive e encoraje a maior exploracdo das questdes de SM, cada
vez mais presentes no panorama epidemiolégico, a partir da Demografia da Saude.

Os dados que serdo apresentados sdo provenientes de um projeto de pesquisa
desenvolvido pelo Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da UNICAMP. Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de 2017
a 2018, a partir da aplicacdo de um questionario estruturado, andnimo e de autopreenchimento.
Para a amostra foram selecionados 6.911 estudantes, de todas as idades, matriculados nos cursos
de graduacdo da UNICAMP, de todas as areas de conhecimento contempladas pelos cursos da
instituicdo. Para este trabalho, foram considerados apenas os resultados referentes aos
estudantes de graduacdo com idade de 17 a 25 anos, correspondendo a 6.262 participantes.

Para melhor orientar o leitor, € importante constar que este trabalho é composto por
5 capitulos. O Capitulo 1 trata da contextualizacao sobre o tema da SM, conceituacdo dos TMC
e principais mudangas decorrentes da transi¢do educacional do adulto jovem para o ES. No
Capitulo 2, faz-se uma exploragéo da literatura que aborda os principais fatores associados aos
TMC entre os estudantes universitarios brasileiros, populacdo geral brasileira e universitarios

estrangeiros. No Capitulo 3 é descrito todo o processo metodoldgico que norteou a realizagao
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desse trabalho e o detalhamento da fonte de dados utilizada. O Capitulo 4 traz a apresentacéao
das estatisticas descritivas obtidas; e o Capitulo 5 apresenta e discute as estimativas obtidas a
partir do ajuste de Modelos de Regressdo Logistica Binaria. Em seguida, sdo apresentadas as
Consideracdes finais, onde expde-se uma sintese dos principais resultados encontrados, as

limitagdes e potencialidades do estudo.
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CAPITULO 1 - TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS: FUNDAMENTACAO
TEORICA

A SM tem se constituido em um tema de grande interesse e amplamente abordado
por diversas areas de conhecimento. Vale salientar que o entendimento do que seja saude e
doenga mental gera controvérsias, considerando as dificuldades de se determinar quais
comportamentos podem ou ndo serem indicadores de morbidades neste campo. Tais
dificuldades devem-se ao fato de que muitos comportamentos aparentemente inadequados
podem ser apenas uma manifestacao caracteristica das culturas em que se inserem os individuos
(ROCHA,; DAVID, 2015). Apesar desta dificuldade, € inegavel que conhecer a distribui¢do
destas morbidades nas populaces é essencial para promover o cuidado em SM, evitando
maiores prejuizos aos individuos, suas familias e a sociedade da qual fazem parte.

Para individuos com diagndstico psiquiatrico, 0 acesso a assisténcia profissional
pode ser facilitado apesar das barreiras na utilizacdo desses servi¢cos. No entanto, muitos
individuos apresentam sofrimento psiquico significativo, com comprometimento de atividades
e perda de qualidade de vida, mas ndo possuem diagnostico clinico nem possibilidade de
entender melhor a situacdo que vivenciam (MARAGNO et al., 2006). Identificar esses sujeitos,
bem como os grupos populacionais com maiores chances de terem algum tipo de transtorno
mental, é essencial para elaborar politicas publicas e investimentos em servigcos de suporte a
SM. Dentre as morbidades em SM, os TMC sdo os mais frequentes na populacdo
(GOLDBERG, 1994).

Para melhor entendimento sobre nosso objeto de estudo, é apresentada a seguir uma
contextualizagéo sobre o tema SM, principais conceitos e relacfes entre a transi¢do educacional

para 0 ES e os TMC que acometem os estudantes universitarios.

1.1 Conceito de Saude e Saude Mental

A compreensdo sobre a saude, doencas e os comportamentos relacionados ao
cuidado a saude dos individuos sofreu transformac@es ao longo do tempo. Com a finalidade de
explicitar os determinantes da satde e doenca, diversos modelos e perspectivas foram adotados
(ROCHA; DAVID, 2015). O mais difundido dentre estes, Modelo Biomeédico, pressupde que
as causas das doencas sdo organicas e que para entendé-las deve-se investigar os fatores
bioldgicos associados & condicdo de saude dos individuos. Apesar deste modelo direcionar

muitas praticas dos profissionais de salde, existem criticas bem como lacunas na compreensdo
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das morbidades, decorrentes desta forma de pensar e avaliar saide e doenca (WADE;
HALLIGAN, 2017; BARROS, 2002).

A heterogeneidade dos processos em salde e doenca torna iminente a necessidade
de incorporar uma perspectiva mais abrangente e dinamica, que leve em consideracdo nao
apenas os fatores fisicos das doencas, mas sobretudo, aspectos que se referem as relacdes e
condigdes dos individuos na sociedade. Tendo em vista esta abordagem, a avaliagdo do estado
de salde dos individuos deve considerar a interagdo concomitante entre fatores
multidimensionais (WADE; HALLIGAN, 2017; ENGEL, 1977).

Neste sentido, tem sido ampliada a ado¢cdo do Modelo Biopsicossocial, que
considera o processo salde/doencal como algo socialmente produzido. Em outros termos,
embora se trate de um fenébmeno associado a fatores biologicos, o mesmo também é
influenciado por uma multiplicidade de outros Determinantes Sociais, como a cultura, acesso
ao lazer, transporte, alimentacdo, educacéo, trabalho, saneamento basico, entre outros fatores
(WADE; HALLIGAN, 2017; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Este Modelo explicativo
tem promovido mudancas na forma de planejar e intervir na salde das populacdes. A partir
desta abordagem, outros elementos, aléem do fator fisico, foram incorporados como sendo
determinantes para a efetividade das intervencGes que visam a promocao, prevengdo e
tratamento da satide dos individuos? (PAPADIMITRIOU, 2017).

O fortalecimento deste novo modelo se deve a ampliacdo do conceito de Saude
realizada pela Organizacdo Mundial da Saude, em 1948, ao considerar salde como sendo um
estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Apesar
das criticas, esta conceituacdo evidenciou a forte relacdo entre os processos saude/doenca e as
condicBes de vida dos individuos (tais como os fatores psicoldgicos, sociais, politicos,
econbmicos e ambientais). Desta forma, a SM, a salde fisica e 0 bem estar social sdo
componentes do estado geral de saide dos individuos, de forma que estes trés elementos
interagem de forma simultanea (DIMENSTEIN, 2017).

L A ideia de "processo” compreende a saude e a doenga através de uma relagdo dindmica. Desta forma, a salde
ndo se constitui em auséncia de doenca, uma vez que ambas interagem constantemente e ndo é possivel estar
definitivamente saudavel ou totalmente doente. Esta relagdo é mediada por interacfes que vdo além de reacGes
quimicas e fisioldgicas do organismo, mas que sdo influenciadas e modificadas por fatores sociais, econdmicos e
culturais (WADE; HALLIGAN, 2017).

ZA Atencdo Primaria a Sadde (APS) constitui-se em um sistema que se baseia no Modelo Biopsicossocial de
cuidado a satde. De acordo com Lago e Cruz (2001), a APS trata-se de uma estratégia de cuidado a saide das
populagBes organizada em coordenagdo com a comunidade e ligada aos demais niveis de atencéo a salde, para
proteger, restaurar e reabilitar a saide dos individuos, das familias e da comunidade, a partir da perspectiva da
producdo social de satde.
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De acordo com a WHO (2004), a SM pode ser definida como: “um estado de bem-
estar no qual o individuo percebe suas proprias habilidades, pode lidar com os estresses
cotidianos, trabalha produtivamente e ¢ capaz de contribuir para sua comunidade”. A despeito
das controvérsias, esta definicdo tem sido amplamente adotada em estudos nacionais e
internacionais e sinaliza uma mudanga em relacdo a exclusiva definicdo de SM baseada no
Modelo Biomédico, para uma definicdo que inclui o social e o préprio sujeito como elementos
promotores da SM (PAPADIMITRIOU, 2017).

1.2 Modelos para Classificagdo dos Transtornos Mentais

Além do conceito de SM adotado pela WHO, existem critérios para avaliar e definir
as diferentes morbidades em SM. A definicdo sobre SM e transtornos mentais depende do
critério que sera utilizado para avaliar o quadro clinico dos individuos. Em psicopatologia?,
geralmente adota-se como referéncia os sistemas diagndsticos da Classificagdo Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID), atualmente em sua décima primeira
versdo (ALMEIDA et al., 2020), e o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM), em sua quinta versdo (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014). Estes manuais realizam o
diagndstico com base em um Modelo Categorico?* de classificacéo.

Dentre as principais vantagens da utilizacao deste Modelo de classificacéo verifica-
se a identificacdo de grupos de pacientes com quadros homogéneos, permitindo tracar
prognosticos e tratamentos especificos por profissionais clinicos; melhor comunicacdo entre
profissionais e pesquisadores; delimitacdo de grupos para pesquisa; e criacdo de teorias
explicativas para os diferentes transtornos (MARTINHAGO; CAPONI, 2019).

Verifica-se que os Modelos Categdricos se ajustam com maior facilidade aos
transtornos mentais graves®, cujas alteragdes comportamentais e mentais sdo de intensidade

acentuada e de longa duragdo, com sofrimento mental intenso e disfunc6es graves no dia-a-dia.

3 Para Campbell (1986 apud DALGALARRONDO, 2019), este é um ramo da ciéncia que trata da natureza
essencial da doenca ou transtorno mental, suas causas, mudancas estruturais e funcionais associadas a ela e sua
forma de manifestacdo. De forma geral, a psicopatologia pode ser definida como o conjunto de conhecimentos
sobre 0 adoecimento mental do ser humano (DALGALARRONDO, 2019).

4 0 modelo categorico classifica os transtornos mentais como condi¢des qualitativamente diferentes entre si. Desta
forma, haveria contornos e fronteiras bem demarcadas entre as categorias de diagnostico. Os sintomas dos
diferentes transtornos mentais ndo se misturariam, constituindo apenas comorbidades (HERNANDEZ-GUZMAN
et al., 2011). Comorbidade refere-se a ocorréncia conjunta de dois ou mais transtornos mentais entre si e/ou com
outras condi¢des médicas (KLERMAN, 1990).

5 Igualmente chamados de transtornos mentais severos e persistentes ou transtornos mentais maiores. Incluem
esquizofrenia e outros transtornos psicoticos, transtorno bipolar e depressdo de moderada a grave. Esses
transtornos mentais sdo menos frequentes na populagdo, no entanto, trazem grande impacto a integralidade da
saude dos individuos (LIU et al., 2017).
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No entanto, no campo dos transtornos mentais nao psicoticos®, a delimitagdo das fronteiras entre
as categorias diagnosticas ndo € tdo evidente (HERNANDEZ-GUZMAN et al., 2011).

A prética clinica e as evidéncias provenientes de pesquisas cientificas revelam que
muitos pacientes apresentam sintomas’ que se enquadram em mais de uma categoria
diagndstica, mas que ndo satisfazem os critérios para um diagndstico psiquiatrico formal. Além
disso, verifica-se heterogeneidade de sintomas entre pacientes com o mesmo diagnostico, ou
seja, individuos diagnosticados com o mesmo transtorno mental, porém com manifestacao de
diferentes sintomas. Outra situacdo identificada refere-se a simultaneidade de sintomas entre
distintos diagnosticos, como no caso de transtornos mentais especificos que compartilham os
mesmos sintomas (HERNANDEZ-GUZMAN etal., 2011; WIDIGER; SAMUEL, 2005).

O fato dos sintomas nao se adequarem perfeitamente as categorias dos diagnosticos
psiquiatricos ndo diminui a intensidade de sofrimento dos individuos, assim como 0s custos
para os sistemas de saude. Efetivamente, diagndsticos equivocados podem implicar em
encaminhamentos e exames desnecessarios, provocando a ndo assisténcia ou a assisténcia
inadequada aos individuos atendidos pelos servigos de saide (FONSECA, 2007).

Em especial na Atencao Primaria a Satde (APS), é comum que os pacientes relatem
queixas e sintomas que indicam um sofrimento psiquico significativo, mas que ndo se
enquadram em uma categoria, conforme os Manuais Diagnosticos. Verifica-se que sintomas de
ansiedade e depressdo tém elevada prevaléncia na populagdo em geral e sédo fortemente
associados uns aos outros. Embora na pratica clinica se busque separar os estados depressivos
e ansiosos, estas duas dimensdes de sintomas sao altamente correlacionadas. Ademais, pode-se
observar sua associacdo com uma série de outros sintomas somaticos e inespecificos, que ndo
atendem ao Modelo Categdrico de avaliacdo diagnéstica (GOLDBERG; PRISCIANDARO;
WILLIAMS, 2012; HARDING et al., 1980).

Em contraposicdo ao Modelo Categorico, tem sido adotado o Modelo Dimensional
dos transtornos mentais. De acordo com essa abordagem, os sintomas apresentados pelos
diferentes transtornos mentais se relacionam e podem se sobrepor, ndo representando uma
comorbidade, mas um continuum. Desta forma, os sintomas ndo pertencem a categorias
diferentes, mas compdem um espectro que se manifesta de diversas formas nos individuos
(HERNANDEZ-GUZMAN et al., 2011). Os TMC, objeto de analise desta tese, s&o0 uma

® Transtornos que ndo incluem a presenca de delirios, alucinagdes, discurso e comportamento desorganizados e
perda do juizo de realidade (DALGALARRONDO, 2019).

" Refere-se as vivéncias subjetivas relatadas pelos individuos, suas queixas e narrativas, aquilo que o0 sujeito
experimenta e, de alguma forma, comunica a alguém (DALGALARRONDO, 2019).
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categoria de morbidade psiquiatrica identificada a partir do Modelo Dimensional®. O conceito
de TMC é apresentado no subitem a seguir.

1.3 Definicao dos Transtornos Mentais Comuns

Ao adotar a abordagem Dimensional de classificacdo, Goldberg (1994) verificou
gue muitos dos transtornos mentais que acometem a populacdo submetida a tratamentos na APS
sdo relativamente mistos, combinando manifestacdo de sintomas depressivos, ansiosos e
queixas somaticas (como cefaleia, falta de apetite, tremores, sintomas gastrointestinais, entre
outros). Esse tipo de combinacdo é a mais frequente nos servi¢os de saude, seguida pelos
transtornos relacionados ao uso abusivo de alcool (KESSLER et al., 2009).

Principalmente para aqueles individuos que buscam atendimento em Unidades de
Atencdo Baésica, € comum o relato de queixas que ndo preenchem todos os critérios
diagndsticos, de acordo com as classificacGes categéricas dos transtornos mentais, embora
indiqguem expressiva alteragdo no bem estar psicoldgico dos individuos (MARAGNO et al.,
2006). O continuum entre sintomas depressivos, ansiosos ou somatoformes, com a
indiferenciacdo entre alguns sintomas em muitos dos casos, tornam esta sobreposicdo de
sintomas um frequente indicador de sofrimento psiquico dos individuos. Estas morbidades em
SM foram nomeadas por Goldberg e Huxley (1992) como TMC.

Os TMC, também conhecidos como Transtornos Mentais Menores, representam
guadros ndo psicoticos, menos graves e mais frequentes de transtorno mental. Se manifestam
através de uma multiplicidade de sintomas que incluem: ansiedade, depressao, alteracbes de
memoria, dificuldade de concentracdo e de tomada de decisdes, insdnia, irritabilidade, fadiga e
diversas queixas sométicas (FERREIRA; KLUTHCOVSKY; CORDEIRO, 2016; FIOROTTI
etal., 2010; GOLDBERG, 1994).

Apesar dos TMC ndo implicarem em um diagnéstico psiquiatrico formal, séo
considerados um relevante problema de salde publica, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Os individuos acometidos por estas morbidades podem apresentar prejuizos

e dificuldades em diversos aspectos de sua vida, uma vez que causa sofrimento psiquico

8 Desenvolvido a partir de um grande estudo colaborativo multicéntrico longitudinal que investigou a forma,
frequéncia, evolugdo e resultado de morbidades psicoldgicas que foram observadas em ambientes de APS em 15
locais diferentes em todo o mundo. A pesquisa utilizou um desenho amostral de dois estagios, no qual foi aplicado
0 Questionario de Saude Geral — 12 itens, junto a 26.422 pessoas com idades de 18 a 65 anos, que estavam em
atendimento nos servigos de salde. Destes individuos, 5.604 foram selecionados para exames detalhados, por meio
de instrumentos padronizados, sendo acompanhados para fornecer informagdes sobre a evolucéo e o resultado das
morbidades identificadas. O projeto produziu um banco de dados que permitiu explorar a natureza das morbidades
psiquidtricas vivenciadas por pacientes em atendimento médico geral e sua associagdo com doencas fisicas,
comportamento enfermo e deficiéncia ao longo do tempo (SARTORIUS et al., 1993).
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significativo, impacto nos relacionamentos e na qualidade de vida, comprometimento das
atividades diarias, queda da produtividade, afastamento do trabalho e demanda por servicos de
saude. Além disso, quando os TMC néo sdo identificados e tratados precocemente, podem
representar risco de agravamento dos sintomas, ndo assisténcia ou assisténcia inadequada e
evolucdo para outros quadros de transtornos mentais, conforme sera melhor explorado em
seguida (FIOROTTI et al., 2010; PATEL, KLEINMAN, 2003).

1.4 Diagnostico e Tratamento dos Transtornos Mentais

A subnotificacdo de transtornos psiquiatricos na APS e nos demais setores de
cuidado a satde é um problema generalizado e persistente, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Dentre 0s motivos para sua frequente ocorréncia, tem-se: expectativas ruins
do profissional de salde e do paciente em relacdo a sua interacdo; escassez de psiquiatras e
outros profissionais de salde treinados para avaliacdo e manejo de morbidades psiquiatricas;
foco na producdo e no alcance de resultados; condi¢des inadequadas do espaco fisico de
atendimento e pouco tempo disponivel para as consultas; dentre outros fatores que dificultam a
correta identificacdo das morbidades em SM (COOPER, 2003; GONCALVES et al., 2014).

Cooper (2003) sugere que o problema da subnotificacdo de casos de transtornos
mentais sO pode ser efetivamente mitigado com mudancas no processo de formacdo dos
profissionais de salde. Faz-se necessario priorizar uma abordagem ampla da condi¢do de saltde
dos pacientes, com foco na preparacdo para o reconhecimento de queixas e sintomas que
indiguem sofrimento psiquico significativo.

Estima-se que consideravel propor¢ado de individuos acometidos por TMC em todo
0 mundo deixa de receber ajuda adequada, apesar do desenvolvimento e ampliacdo dos
investimentos em tratamentos. Como consequéncia, os individuos convivem com questdes
emocionais e comportamentais que causam sofrimento, ndo Ihes sendo oportunizado investigar
em profundidade a causa destas manifestagdes em SM (HENRIKSEN et al., 2015).

Nos paises desenvolvidos, a falta de diagnostico e acesso a tratamentos pode ocorrer
devido a estigmas associados & doenga mental, provocando dificuldade no reconhecimento de
morbidades, bem como resisténcia em procurar ajuda para qualquer tipo de problema
relacionado a SM. Outro motivo importante pode estar relacionado a treinamentos inadequados
e consequente falta de habilidades dos profissionais de salde em identificar e tratar pessoas
com transtornos mentais (ANDRADE et al., 2014).
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Nos paises em desenvolvimento, 0 gap de tratamento® se torna ainda mais
acentuado. A persisténcia destes gaps pode estar associada a perdas significativas para o
individuo e para a sociedade, visto que por ndo serem tratadas, estas morbidades se associam a
ndo realizacdo educacional; reducdo da capacidade e qualidade de trabalho; dificuldades nas
relagOes interpessoais; discriminacdo e menor obtencdo de renda (SHARMA; COPELAND,
2009).

Chong et al. (2012) identificaram que a falta de tratamento as morbidades
psiquiatricas se constitui em uma realidade para os individuos. Além da elevada taxa de néo
tratamento, mesmo entre aqueles que o receberam, era evidente o atraso entre o inicio da
manifestacdo dos transtornos mentais e o contato inicial no recebimento da assisténcia. Esta
postergacdo revela a complexidade do processo de conviver e encontrar auxilio para lidar com
0s transtornos mentais. A busca por ajuda acontece por etapas, que podem ser longas e
dispendiosas ao individuo e vdo desde a tomada de consciéncia sobre seu adoecimento psiquico,
percepcao e aceitacdao da necessidade de procurar ajuda, até obter acesso aos cuidados.

Estima-se que um em cada trés individuos no mundo desenvolvera algum transtorno
mental durante a vida (CHESNEY; GOODWIN; FAZEL, 2014; STEEL et al., 2014; VIGO;
THORNICROFT; ATUN, 2016). Embora muitos destes transtornos respondam bem ao
tratamento, o fato de ser por ele acometido pode resultar em um fardo consideravel para o
individuo, familiares e a sociedade como um todo.

Os transtornos mentais representam cerca de 22,9% dos anos vividos com
incapacidades (WHITEFORD et al., 2013), indicando que o adoecimento mental tem se tornado
um importante contribuinte para a carga global de doengas. Em longo prazo, as incapacidades
geradas pelos transtornos mentais se associam a reduc¢éo da qualidade de vida; dificuldades nos
relacionamentos interpessoais; comorbidades com doencas crénicas, como hipertensao,
diabetes e doencas cardiacas; reducao da expectativa de vida (especialmente para individuos
com transtornos mentais graves); dificuldades de inser¢cdo e manutencdo no mercado de
trabalho; evasao e baixo desempenho escolar, bem como estigma e excluséo social (VOS et al.,
2013).

Nesse mesmo sentido, Crimmins e Beltran-Sanchez (2011), apesar de nao
abordarem especificamente questdes de SM, mencionam que muitas das incapacidades e perdas

funcionais s@o causadas por depressao e outras alteracdes nas condi¢bes de SM. Evidencia-se

°0 gap de tratamento representa a diferenca entre a prevaléncia de individuos com transtorno mental e a proporgao
daqueles que recebem tratamento (KOHN et al., 2004).
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que os transtornos depressivos e outros transtornos mentais, com presenga marcante no
panorama epidemiol6gico, podem interagir, agravar ou mesmo se constituir em fator de risco
independente para doencas crbnicas, além de influenciarem a adocdo e manutencdo de
comportamentos relacionados a satde (DHAR; BARTON, 2016).

Certos grupos de transtornos mentais tém custos diretos e indiretos'® maiores do
que outros grupos (CHRISTENSEN et al., 2020). Apesar dos transtornos mentais graves serem
mais onerosos por gerarem maior comprometimento das condi¢6es de vida dos individuos, 0s
TMC sdo mais frequentes na populacdo e, por conseguinte, podem ter efeito negativo e
acumulativo, sobretudo para a populagdo adulta jovem?®?,

Verifica-se crescente evidéncia global de que os transtornos mentais, e em especial,
0s TMC, sdo fortemente determinados pelas condi¢cdes socioecondmicas das populacdes. Os
Determinantes Sociais da SM tém relacao direta com a prevaléncia e gravidade dos transtornos
mentais ao longo do curso vida dos individuos (WHO, 2014; LUND et al., 2018). Neste sentido,
as interpretacOes realizadas neste trabalho serdo direcionadas pela perspectiva dos

Determinantes Sociais da SM, explicitados no item subsequente.

1.5 Determinantes Sociais da Saude Mental na Populacdo Adulta Jovem

Alegria et al. (2018), através de revisdo de literatura, fizeram uma reflexdo sobre o
impacto dos Determinantes Sociais sobre a SM dos individuos. A perspectiva dos
Determinantes Sociais da Saude objetiva compreender como as circunstancias em que as
pessoas vivem e trabalham interferem em suas condi¢bes de saude (WHO, 2008). As
desigualdades socialmente estabelecidas impactam direta e indiretamente no risco dos
individuos desenvolverem doencas, assim como nas oportunidades de acesso aos cuidados em
salde. Desta forma, os Determinantes Sociais sdo fundamentais para o entendimento sobre as
iniquidades de salde nas populacdes, com efeitos importantes sobre os diferenciais de
expectativa de vida, mortalidade e morbidades nos diferentes segmentos populacionais.

Populagbes em desvantagem social (por pertencer a estratos socioecondémicos
baixos ou a grupos sociais minoritarios) tém maior prevaléncia de transtornos mentais. A

vivéncia de situacdes de estresse continuo e piores condi¢des de saude fisica nestes grupos pode

10 Custo direto refere-se a recursos de sadde, como diagndstico, tratamento e reabilitacdo. O custo indireto refere-
se aos custos relacionados a reducédo da capacidade produtiva do individuo, com prejuizos ao individuo, sociedade
e/ou empregador (JO, 2014).

LA populagdo adulta jovem, também chamada de adultos emergentes, compreende os individuos na faixa etéria
dos 18 a 25 anos. Este periodo é caracterizado por grandes mudancas e exploracdo de varias dimensdes da vida,
tornando este um momento crucial para o desenvolvimento da identidade destes individuos (ARNETT, 2000).
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exercer um efeito acumulativo, através do qual os impactos dos Determinantes Sociais se
multiplicam ao longo da vida destes individuos (ALLEN et al., 2014).

A situacdo e condicOes de realizacdo do trabalho podem atuar como moderadores
de outros Determinantes Sociais, como por exemplo, o género. Apesar das evidéncias de que
as mulheres apresentam maior prevaléncia de TMC, o desemprego exerce impacto mais
significativo sobre a SM entre os homens, do que entre as mulheres (AFFLECK;
CARMICHAEL; WHITLEY, 2018).

Nesse sentido, estudos longitudinais indicaram que a exposicdo persistente a
condicBes de habitacdo de ma qualidade (com superlotacdo, ventilacdo e iluminacdo
inadequadas) podem ter efeitos negativos sobre a SM de jovens e adultos (PEVALIN et al.,
2017; ROLLINGS et al., 2017). Contudo, outros estudos revelam que o apoio social, sentimento
de pertencimento aos grupos do qual faz parte e confianga nos pares e em outros individuos sdo
significativamente associados a melhores condigdes de SM (HAN; LEE, 2015). Ou seja, a
percepc¢do positiva de suporte emocional de amigos ou familia tem sido identificada como fator
de protecdo aos TMC e também a outros tipos de transtornos mentais (SMYTH et al., 2015).

Além da associacdo entre Determinantes Sociais Dinamicos, anteriormente
mencionados, com as condi¢fes de SM, verifica-se a importancia dos Determinantes Sociais
inerentes ao individuo, tais como raga/cor, nacionalidade, género e orientacdo sexual. E
reconhecida a associacdo entre racga/cor e sintomas associados aos TMC (WALLACE;
NAZROO; BECARES, 2016), bem como o efeito de sua interacdo com outras variaveis
sociodemogréficas. A titulo de exemplo, foi observado que entre adultos da comunidade LGBT
(Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transsexuais) nos Estados Unidos, aqueles pertencentes a
raca/cores minoritarias relataram piores condi¢cdes de SM, em comparacao aos participantes de
raca/cor branca (KHAN; ILCISIN; SAXTON, 2017).

Alegria et al. (2018) salienta que os diferenciais em SM baseados nas caracteristicas
inerentes aos individuos (como a raga/cor, género e orientacdo sexual) refletem essencialmente
nas experiéncias de discriminagdes e outras situacdes de estresse provenientes das desvantagens
sociais nas quais os individuos estdo submetidos. Foi também evidenciado em estudos com
diferentes populacbes, que as percepgdes sobre as discriminagfes tém sido fortemente
associadas a piores condi¢des de SM (PACHTER et al., 2018; SANTOS JR., 2011; PASCOE;
RICHMAN, 2009). A discriminacdo multifatorial, ou seja, aquela baseada em mudltiplas
identidades minoritarias, é considerada fator relevante para o desenvolvimento de depresséo e
ansiedade (KHAN; ILCISIN; SAXTON, 2017).
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A associacdo entre os Determinantes Sociais e as condi¢es de SM dos individuos
é frequentemente discutida na literatura. No entanto, a direcdo inversa precisa ser mais
explorada pois o impacto dos transtornos mentais sobre os Determinantes Sociais tende a ser
significativo, uma vez que pode desencadear falta de moradia; evasdo escolar; dificuldades
académicas; instabilidade nos relacionamentos; e insegurancas econdmicas (HJORTH et al.,
2016). Estas observagdes indicam a importancia de se ampliar estudos longitudinais que
acompanhem individuos com morbidades psiquiatricas em distintos momentos, no intuito de
avaliar a influéncia por elas exercidas sobre suas condi¢des de vida.

O final da adolescéncia e inicio da idade adulta jovem é um periodo critico, em que
varios Determinantes Sociais podem contribuir de forma concomitante para o surgimento de
transtornos mentais (WHO, 2014). Nesta fase, os sintomas associados aos TMC podem
influenciar adversamente a conducéo da vida destes individuos, especialmente entre aqueles
inseridos no ambiente universitario (BRUFFAERTS et al., 2018).

Sabe-se que os TMC, assim como outras morbidades psiquiatricas, tém origens
fisicas e psiquicas, sendo portanto proprios de cada individuo. No entanto, a utilizacdo do
Modelo Biomédico ndo se faz suficiente para compreender a complexidade de causas e
consequéncias da saude ou doenca, nos individuos e na sociedade. Assim, esta tese considera a
perspectiva de que as condicbes de SM dos individuos sdo socialmente produzidas e
influenciadas historicamente. Portanto, a abordagem dos Determinantes Sociais da Saude sera
adotada como base para a reflexdo sobre a ocorréncia dos TMC e sua associa¢cdo com dimensdes
da vivéncia académica na populacdo de jovens universitarios.

Dentre os varios Modelos explicativos dos Determinantes Sociais da Salude, o de
Dahlgren e Whitehead (1991) é amplamente utilizado, e considera os seguintes niveis de
anélise:

No admbito individual, consideram-se algumas caracteristicas como idade, género e
fatores genéticos que influenciam a salde do individuo; no nivel imediatamente
superior situam-se os fatores relacionados ao comportamento e estilo de vida, que
contribuem para a exposicao diferencial a fatores de risco & sadde [...] O préximo nivel
demonstra a influéncia das interacdes estabelecidas na sociedade e na comunidade
disponibilizadas por meio de redes comunitarias e de apoio, servigos sociais, de lazer
e de seguranca [...] No proximo nivel estdo as condicfes de vida e de trabalho,
disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servicos essenciais, que colocam
as pessoas em desvantagem social pelo maior grau de exposicdo ao desemprego, a
alimentacdo inadequada, as habitages insalubres, a0 menor acesso aos Servigos
publicos, entre outros. O Gltimo nivel aponta as condi¢fes econdmicas, culturais e

ambientais, incluindo também determinantes supranacionais como 0 processo de
globalizacéo (GEIB, 2012, p. 125).

Este Modelo é ilustrado pelos autores conforme a Figura 1 abaixo.
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FIGURA 1 — Principais Determinantes Sociais da Saude, de acordo com o Modelo proposto por
Dahlgren e Whitehead (1991)
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Fonte: Adaptado de Dahlgren e Whitehead (2021)

Visando aprofundar as associa¢fes entre os Determinantes Sociais e as condi¢fes
de SM, Lund et al. (2018) desenvolveram uma novo Modelo sobre os principais Determinantes
Sociais da SM e os vinculou aos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel, estabelecidos
pelos membros das Na¢bes Unidas em 2015. Os fatores proximais referem-se as relacbes
interpessoais, sociais ou eventos ambientais com o qual o individuo interage e que podem
aumentar ou reduzir o risco de transtornos mentais. Os fatores distais referem-se aos arranjos
estruturais mais amplos ou tendéncias na sociedade que exercem influéncia sobre as condicGes
de SM das populac@es. Este Modelo foi representado pela estrutura conceitual ilustrada através
da Figura 2.

A estrutura do Modelo dos Determinantes Sociais da SM reforga que a SM refere-
se a uma questdo de Saude Publica, que pode ser promovida através de intervencgdes sociais na
ampliacdo de oportunidades de educacdo, emprego, melhores condi¢cbes de moradia,
mobilidade urbana, acesso a servigos de salde, reducdo da violéncia e de discriminagoes
(HERRMAN; JANE-LLOPIS, 2005). Por ser uma etapa do curso de vida em que ocorrem
muitas mudangas, as desigualdades socialmente estabelecidas podem dificultar o sucesso de

muitas transicdes, tais como o ingresso, permanéncia e conclusdo do Ensino Superior.
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FIGURA 2 — Principais Determinantes Sociais da Satide Mental, de acordo com o Modelo proposto por
Lund et al. (2018)
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Fonte: Adaptado de Lund et al. (2018).

1.6 Adultos Jovens e a Transicdo Educacional para o Ensino Superior

Apesar das morbidades em SM acometerem as populagdes de todos 0s grupos
etarios (WHO, 2017), a prevaléncia de transtornos mentais nos adultos jovens tem se mostrado
elevada e crescente em todo 0 mundo (AUERBACH et al., 2018; GUSTAVSON et al., 2018).
Este cenario torna premente a necessidade de identificar e compreender as singularidades das
condicgdes de SM desta populacdo (EISENBERG; GOLBERSTEIN; HUNT, 2009).

Muito embora haja uma elevada porcentagem de jovens que ndo dao seguimento
aos estudos apds o Ensino Médio em decorréncia de necessidades de se inserirem no mercado
de trabalho (IBGE, 2019), a expansdo do sistema educacional brasileiro nas Gltimas décadas
tem promovido uma crescente insercdo destes individuos no ES ofertado por instituicdes de
ensino publicas ou privadas, a despeito dos persistentes diferenciais por raga/cor ou regido

brasileira. Desse modo, além das singularidades que marcam as trajetorias individuais no ES,
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os fatores sociais e institucionais influenciam essas experiéncias, criando contextos de maior
acolhimento ou de ampliacdo das tensoes.

Nesta perspectiva, estudos que comparam a populacdo adulta universitaria e ndo
universitaria tm evidenciado que este momento do curso de vida é significativo em termos de
mudancas na SM para ambos o0s grupos (STALLMAN, 2010). No entanto, os condicionantes
destas mudancas sdo diferentes entre estes dois grupos e precisam ser melhor explicitados,
especialmente entre a populacédo jovem de paises em desenvolvimento.

A transicdo educacional para o ES coincide com um periodo singular do
desenvolvimento humano (fim da adolescéncia e inicio da vida adulta), podendo adicionar ou
intensificar experiéncias significativas as condi¢des de SM dos individuos, tais como separacdo
da vivéncia com a familia; aumento da autonomia e responsabilidade; administracdo financeira;
maior exposicdo a interacBes sociais; maiores oportunidades de uso de substancias
psicotropicas; demandas e expectativas de desempenho académico; busca do primeiro
emprego; incertezas em relagdo ao futuro, dentre outros tipos de exposicoes (DIAS et al., 2019).
Desta forma, a entrada na universidade marca um momento de mudanca de posicionamento dos
jovens na sociedade, considerando que o ingresso no ES coincide com a idade média de inicio
de acometimentos por transtornos mentais (MAHMOUD et al., 2012).

A elevada concentragdo de mudancas e novas demandas exige dos jovens
universitarios habilidades psicoldgicas, sociais e académicas que muitas vezes ainda ndo fazem
parte do repertdrio destes individuos, podendo representar uma iminente ruptura da percep¢ao
sobre si mesmo, suas capacidades, valores e motivacdes (BRUFFAERTS et al., 2018;
CASTILLO; SCHWARTZ, 2013). Desta forma, € comum o surgimento de sintomas associados
a transtornos mentais neste momento da vida, a medida que questdes de SM pré-existentes sdo
exacerbadas, surgindo outras queixas e sintomas em resposta aos novos estressores ambientais
(BANTJES et al., 2019).

A vivéncia académica (MOGNON; SANTOS, 2013; SANTOS et al, 2013) ¢
constituida por quatro dimensdes: académica, pessoal, social e vocacional (ALMEIDA,
SOARES; FERREIRA, 2000): (1) A dimensdo académica refere-se ao novo ritmo de estudo e
estratégias de aprendizagem para lidar com a nova modalidade de ensino. Relaciona-se a um
conjunto de atividades que incluem aulas, trabalhos, provas, exames, palestras e seminarios
com o0s quais o estudante se envolve. (2) A pessoal esta relacionada ao desenvolvimento de
aspectos como autoestima, autoconhecimento, identidade e a percepg¢éo de mundo. (3) A social
refere-se aos relacionamentos com familiares, colegas, professores e pessoal administrativo.

Ainda nesta dimensdo, algumas podem representar uma mudanca significativa nas relacées de
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convivéncia diéria ou na intensidade das relagcdes e experiéncias compartilhadas, tais como
residir em moradias estudantis ou republicas com colegas; frequentar festas e outros eventos
sociais; participar de atividades de pesquisa e iniciacdo cientifica. (4) A vocacional envolve o
engajamento com o curso e com a futura profissdo. Estas dimensGes abrangem uma
multiplicidade de experiéncias com as quais 0s estudantes se deparam na graduacao.

Dentre os periodos mais criticos de formacéo educacional, ha evidéncias de que a
graduacdo é o que envolve mais expectativas e exigéncias: ingressar no ES e ter um bom
rendimento pode exercer um significativo impacto em todas as fases subsequentes de vida. Esta
experiéncia na vida da populagdo adulta jovem (ser estudante universitario) é considerada
especialmente importante, por ser um dos marcadores da transi¢do para a vida adulta e um forte
condicionante dos resultados na vida profissional (ANDRADE, 2010).

Os universitarios compdem uma populacdo com demandas e preocupacdes
especificas, que diferem de outros grupos ocupacionais e de outras idades. Embora possa ser
um momento muito positivo e instigante em termos de vivéncias e aprendizado, também pode
ser estressante e desencadear ou agravar diferentes transtornos mentais (MIKOLAJCZYK et
al., 2008).

A presenca de TMC nos universitarios pode afetar aspectos fisicos, emocionais,
cognitivos e interpessoais, assim como também ter efeito negativo no desempenho académico,
contribuindo para baixo rendimento, evasdo escolar, dificuldades de adaptagdo a universidade,
isolamento social, entre outras consequéncias (EISENBERG; GOLBERSTEIN; HUNT, 2009;
SAMOUEI et al., 2015). Estes sdo considerados fatores de risco que podem dificultar o pleno
desenvolvimento da capacidade profissional e produtiva dos jovens, criar barreiras para
melhorias socioeconémicas e aumentar O risco para transtornos mentais mais graves e
persistentes (COPELAND et al., 2015).

As informacdes apontadas neste Capitulo evidenciam a complexidade do tema SM,
e especialmente, as dificuldades para identificar e tratar os TMC. Além disso, verifica-se a
indissociavel relacdo entre as condi¢cbes de SM e as experiéncias de vida recentes dos
individuos. Desta forma, o Capitulo seguinte apresenta uma revisdo de trabalhos publicados
sobre os fatores associados aos TMC na populacdo universitaria brasileira, estrangeira e na
populacdo brasileira em geral. A revisdo concentra-se nos estudos que utilizaram o mesmo
instrumento de rastreamento dos TMC deste estudo, 0 SRQ-20.

O levantamento destes estudos tem por mote salientar a importancia de investigar
0s TMC e as percepcdes dos estudantes sobre sua relacdo com a vida universitaria. A partir dele

ficara evidente a importancia do planejamento de intervencdes focadas nos grupos com maior
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vulnerabilidade aos TMC, de modo a favorecer o bem estar dos estudantes e estimular a

construcdo de experiéncias mais positivas no contexto académico.
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CAPITULO 2 - TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS: PREVALENCIAS E FATORES ASSOCIADOS

O estudo de Graner e Cerqueira (2019) identificou que os instrumentos mais
utilizados para rastreamento de possiveis casos de TMC!? sdo: General Health Questionaire
(GHQ-20); Kessler Psychological Distress Scale (K-10); e Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20). Na presente pesquisa, a coleta de dados foi realizada mediante a aplicacdo do SRQ—
20. Para uma melhor compreenséo deste instrumento apresentamos a seguir, informacoes sobre
sua criacdo, estrutura e forma de andlise do instrumento. Posteriormente, faremos uma
descricdo dos resultados obtidos por artigos cientificos que utilizaram o SRQ-20 como
ferramenta para rastreamento de possiveis casos de TMC entre estudantes universitarios

brasileiros, estrangeiros e na populacéo brasileira em geral.

2.1 Formulacéo do Instrumento Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Com o objetivo de reduzir as dificuldades no conhecimento sobre as condicdes de
SM nas populacdes de paises em desenvolvimento, a WHO buscou desenvolver e validar
métodos de baixo custo e de facil aplicagdo. Como produto do Estudo Colaborativo em
Estratégias para Atendimento em Saude Mental, realizado na década de 1970, foi desenvolvido
0 Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), instrumento padronizado para rastreamento de
possiveis casos de TMC, proposto por Harding et al. (1980). Estudos que utilizam instrumentos
padronizados para avaliar a prevaléncia de transtornos mentais no nivel populacional, como o
utilizado no presente trabalho, sdo relevantes para conhecer a extensdo dos mesmos, monitorar
tendéncias, comparar padrbes e avaliar fatores associados a sua ocorréncia (WHO, 1975;
POLANCZYK etal., 2015).

No seu desenvolvimento, contou-se com a colaboracdo de pesquisadores e
profissionais da salde que participaram do estudo principal e realizaram testagem do
instrumento em pacientes atendidos nos servigos de APS da zona urbana dos seguintes paises:
Colémbia, india, Senegal, Suddo, Brasil, Egito e Filipinas (WHO, 1994).

12 Estes instrumentos baseiam-se na autoavaliacdo e autorrelato de sintomas associados a TMC pelos individuos.
Apesar da necessidade e importancia do diagnéstico clinico, muitos dos métodos utilizados para avaliagdo das
condi¢Bes de SM dos individuos sdo baseados na autopercepcdo e autorrelato da prépria saide. O processo de
autoavaliacdo consiste no levantamento de hipoteses e no relato de queixas, preocupacdes e observacdes sobre seu
estado de saude. Esta forma de avaliagcdo tem se mostrado eficiente, por evidenciar sintomas (indicios) do
surgimento ou agravamento de uma condic&o de satde/doenca percebida pelo individuo (SANTIAGO-PEREZ et
al., 2019).
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O SRQ-20 foi formulado para ser auto aplicado, embora possa também ser
administrado por um entrevistador. A selecdo das questfes referentes aos sintomas que seriam
incluidos no instrumento derivou da comparacéo entre diferentes instrumentos de avaliacéo de
morbidade psiquiatrica amplamente utilizados e validados por pesquisas realizadas em
diferentes contextos culturais™® (WHO, 1994). Foi composto originalmente por 30 questdes,
sendo 20 sobre sintomas para rastreamento de transtornos ndo-psicéticos, quatro para
rastreamento de transtornos psicoticos, uma para rastreamento de convulsdes e cinco questdes
para rastreamento de transtorno por uso abusivo de alcool (WHO, 1975).

As questBes para rastreio de transtornos psicoticos ficaram em desuso, pois a
identificacdo deste tipo de doenga por instrumentos de autorrelato apresenta baixa
sensibilidade. O mesmo ocorreu para a questdo sobre convulsdes (WHO, 1994). Portanto, a
versdo mais utilizada em pesquisas nacionais e internacionais e que foi utilizada também neste
estudo refere-se aquela que investiga a presenca de sintomas de transtornos nao-psicéticos,
conhecida como SRQ-20. Esta versdo vem sendo utilizada em varios paises de diferentes
culturas para rastreamento de possiveis casos de TMC, que representam transtornos nao
psicoticos.

Cada um dos vinte itens do instrumento possui resposta dicotdmica (sim e ndo) com
escore 0 ou 1. Escore 0 indica que o respondente ndo apresentou o sintoma nos ultimos 30 dias
e escore 1 aponta que o participante relatou presenca do sintoma durante os ultimos 30 dias
(WHO, 1994). As questdes do instrumento sdo divididas em blocos que correspondem as
dimensGes: humor ansioso e depressivo, sintomas somaticos, decréscimo de energia e
pensamento depressivo (IACOPONI; MARI, 1989).

Santos; Araujo e Oliveira (2009) ressalvam a pertinéncia do SRQ—-20 como uma
ferramenta adequada para estudos de populacdes, sendo muito Util para uma primeira
classificacdo de possiveis casos e ndao casos de TMC. Sua formulacdo destina-se a deteccdo de
sintomas, ou seja, sugere a suspei¢do da presenca ou auséncia de TMC, mas ndo discrimina um
diagnostico especifico.

Por tratar-se de um instrumento que avalia o evento de interesse em uma escala
continua (0 a 20), é necessario o estabelecimento de um ponto de corte, abaixo e acima do qual
seja possivel definir a auséncia ou presenca de um dado desfecho, respectivamente (SANTOS;
ARAUJO; OLIVEIRA, 2009). A determinacdo do ponto de corte para detecgdo de casos, com

13 patient Symptom Self-Report (PASSR), desenvolvido na Colémbia; Post Graduate Institute Health
Questionnaire N2, desenvolvido na india; General Health Questionnaire, desenvolvido na Inglaterra; e versdo
reduzida do Present State Examination (PSE) (WHO, 1994).
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respectiva sensibilidade'* e especificidade®®, precisa ser feita por meio da comparagdo com o
padrdo ouro, isto é, entrevista psiquiatrica/psicolégica com aplicacdo de instrumentos ou
métodos comprovadamente eficazes na identificacdo de casos e ndo casos para morbidade
psicolégica/psiquiatrica (SEN; WILKINSON; MARI, 1987).

No Brasil, 0 SRQ-20 foi comparado com entrevista psiquiatrica formal utilizando-
se o instrumento semiestruturado CIS (Clinical Interview Schedule) (GOLDBERG, 1972) em
meados da década de 1980. Sua validacdo foi realizada através da aplicacdo junto a 875
pacientes com 16 anos e mais atendidos em 3 unidades de APS em S&o Paulo que responderam
ao SRQ-20 e 260 que passaram por entrevista psiquiatrica. Nesse estudo, a sensibilidade e
especificidade foram, respectivamente, 83% e 80% para detecgédo de casos suspeitos de TMC
utilizando pontos de corte diferentes para os sexos, 7/8 para mulheres e 5/6 para homens®®
(MARI; WILLIAMS, 1986). A determinacdo do melhor ponto de corte foi estabelecida através
da analise da curva Receiver Operating Characteristic (ROC)*’.

Um dos motivos que justificam o ponto de corte menor para homens é o fato de que
estes podem possuir uma forma de expressdo de sentimentos, pensamentos e sofrimentos
diferente das mulheres. 1sso se deve ao processo de socializa¢do que comumente contribui para
que os individuos do sexo masculino tenham mais dificuldades em perceber e manifestar
questdes emocionais e pessoais de qualquer natureza, pois seriam socialmente entendidas como
fraqueza ou vulnerabilidade. Desta forma, a diferenca nos pontos de corte ndo se trata de
problemas inerentes ao instrumento, mas da maior probabilidade dos homens acusarem falsos
negativos (MARI; WILLIAMS, 1986). No erro do tipo falso negativo, € atestada a incapacidade
de identificar um evento em quem de fato o apresenta. J& no erro do tipo falso positivo, é

14 Denomina-se sensibilidade a habilidade do instrumento de identificar os casos verdadeiros positivos (SEN;
WILKINSON; MARI, 1987). Quando a sensibilidade é 100% significa que o instrumento tem capacidade de
identificar todos os casos.

15 Especificidade é a habilidade do instrumento de identificar os verdadeiros negativos. Quando o teste tem
capacidade de excluir todos 0s ndo casos, a especificidade é 100% (SEN; WILKINSON; MARI, 1987).

16 1550 significa que para individuos do sexo feminino, escore do SRQ-20 igual ou menor que 7 indica resultado
negativo para TMC (possivel ndo caso) e maior ou igual a 8 aponta para resultado positivo para TMC (possivel
caso). Para individuos do sexo masculino, escore igual ou menor que 5 representa resultado negativo para TMC
e maior ou igual a 6, resultado positivo para TMC.

17 A curva ROC é um procedimento utilizado na andlise do ponto de corte de melhor desempenho. A curva pode
ser tragada calculando-se a sensibilidade e especificidade para diversos pontos de corte da varidvel que contém os
resultados do teste. No grafico da curva ROC, o eixo y corresponde a sensibilidade e o eixo x a taxa de erro falso-
positivo, ou seja, ao complemento da especificidade. A area sob a curva ROC representa a capacidade do teste de
discriminar corretamente os individuos que tém a caracteristica que esta sendo medida daqueles que ndo a tém.
Quanto maior a area, maior a capacidade de discriminagdo do teste. Um bom critério para a determinagao do ponto
de corte “6timo” ¢ considerar aquele que maximiza, ao mesmo tempo, a sensibilidade e a especificidade. Isto pode
ser observado em um gréfico de sensibilidade versus especificidade do teste considerando-se varios pontos de
corte (SANTOS et al., 2009).
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constatado o fenébmeno em individuos que, de fato, ndo o apresentam (FLETCHER;
FLETCHER; WAGNER, 1996).

Gongcalves; Stein e Kapczinski (2008) realizaram um estudo com o objetivo de
atualizar a validacdo do SRQ-20 e verificar o ponto de corte mais adequado. Foi aplicado o
SRQ-20 e comparado com entrevistas estruturadas de diagnostico psiquiatrico. O ponto de
corte foi analisado considerando toda a amostra e os individuos dos sexos masculino e feminino
em separado, visto que a validacdo anterior demonstrou pontos de corte diferentes para cada
sexo (MARI; WILLIAMS, 1986). Nos trés casos foi identificado o ponto de corte 7/8 como o
mais adequado para esta populacdo. Ou seja, ndo houve influéncia significativa do sexo na
andlise da curva ROC. Este ponto correspondeu a uma sensibilidade de 86,33% e especificidade
de 89,31% (GONGCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

Diferentemente da primeira validacdo no Brasil (MARI; WILLIAMS, 1986), onde
0 ponto de corte para homens era menor (5/6) do que para as mulheres (7/8), na nova validagado
realizada em 2008 para o Brasil o ponto de corte mais adequado para 0 SRQ-20 foi 7/8,
independente do sexo (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). Observa-se que 0 ponto
de corte adotado para classificacdo de casos positivos para TMC pode ser alterado de acordo
com as caracteristicas da populagdo estudada e com o objetivo do estudo (diminuir chances de
falsos positivos ou falsos negativos). Kortmann (1987) apontou uma variagdo que pode adotar
pontos de corte de 3/4 (até 3 respostas positivas=nao caso/ 4 ou mais questdes positivas=caso)
até 11/12 (até 11 respostas positivas=ndo caso/ 12 ou mais respostas positivas=caso).

Apesar da validacdo realizada em 2008 ser mais atual, o ponto de corte nesta
pesquisa foi determinado com base no trabalho original de Mari e Williams (1986), que ainda
tem sido utilizado como referencial em diversos estudos publicados recentemente no Brasil e
em estudos internacionais (GRANER; CERQUEIRA, 2019; SILVA; CERQUEIRA; LIMA,
2014).

A aplicacdo do SRQ-20 como ferramenta para obtencéo de indicadores de possiveis
casos de TMC na populagéo geral e em especial, entre os estudantes universitarios, tem sido
amplamente realizada. Na secdo seguinte deste Capitulo serdo descritas as caracteristicas de

estudos que utilizaram o SRQ—-20 para identificacdo de casos suspeitos de TMC.
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2.2 Prevaléncia de Possiveis Casos de Transtornos Mentais Comuns na Populacao
Universitaria

Para exploracdo dos fatores associados aos possiveis casos de TMC, rastreados
através do instrumento SRQ-20, revisamos artigos nacionais e internacionais. Foram incluidos
artigos ou teses/dissertacdes que abordavam a tematica em estudo e forneciam informacdes que
seriam Uteis para este trabalho de tese. Os Quadros 1A e 1B apresentam uma sintese das
caracteristicas de estudos nacionais que investigaram possiveis casos de TMC em populacdes
universitarias matriculadas nas diversas instituicdes de ES publicas brasileiras.

No intuito de identificar diferencas nas prevaléncias e fatores associados aos TMC
entre a populacdo universitaria e ndo universitaria, sdo apresentados os Quadros 2A e 2B.
Nestes expde-se as caracteristicas de artigos brasileiros que utilizaram 0 mesmo instrumento de
rastreamento de casos suspeitos de TMC, aplicado a diferentes recortes da populagdo geral
brasileira. Em seguida, no Quadro 3, apresentamos os resultados de artigos internacionais que
utilizaram o SRQ-20 como instrumento de rastreamento de casos suspeitos de TMC em

amostras de estudantes universitarios de diferentes paises.

2.2.1 Populacéo Universitaria Brasileira

A descricdo dos estudos apresentada nos Quadros 1A e 1B evidencia que tratam-se
de pesquisas transversais, com questionarios estruturados e aplicados em sala de aula. Todos os
estudos avaliaram estudantes matriculados em cursos da area da saude, em sua maioria, alunos
de Medicina, exceto uma tese realizada com estudantes de Ciéncias Matematicas e
Computacao.

Constatou-se maior nimero de estudos realizados com alunos de universidades
situadas no Nordeste do pais €, em menor nimero, na Regido Sudeste. Desta forma, observa-se
que a producdo brasileira que utiliza 0 SRQ-20 como instrumento de referéncia para o
rastreamento de possiveis casos de TMC entre 0s estudantes universitarios ainda € escassa.

A concentracdo de estudos sobre os graduandos da area da saude indica
conformidade em relacdo as pesquisas internacionais sobre TMC nos universitarios, em que
também prevalecem os estudos com amostras de estudantes de cursos da area da saude.

Diversos estudos evidenciam que o0s estudantes de cursos relacionados a saude tém
elevada prevaléncia de morbidades psiquiatricas, tais como os TMC. Em especial, o curso de
Medicina frequentemente expde os alunos a situacOes de tensdo e estresse. As demandas em
relagcdo ao curso tém inicio no competitivo processo seletivo para admisséo na universidade, e

continua com a carga excessiva de estudos, demanda por exceléncia, reduzido lazer, contato
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com a morte e sofrimento de pacientes, além de outros fatores (FACUNDES; LUDERMIR,
2005; FIOROTTI et al., 2010). No entanto, a escassez de estudos com universitarios de outras
areas de conhecimento se constitui em uma lacuna no entendimento sobre as condi¢des de SM
da populacdo jovem e universitaria, que pode apresentar perfis muito distintos, de acordo com
a area de conhecimento de seu curso de graduacao.

A maioria dos estudos incluidos nos Quadros 1A e 1B adotaram pontos de corte
diferentes para homens e mulheres, conforme recomendado pelo estudo de validagdo do SRQ—
20 no Brasil, realizado por Mari e Williams (1986). Apenas cinco estudos incluidos utilizaram
pontos de corte iguais para ambos os sexos. As prevaléncias encontradas variaram entre 22,8%
e 72,9%. Essa expressiva variacdo nas prevaléncias pode estar relacionada a muitos fatores,
como por exemplo, o desenho amostral das pesquisas; as caracteristicas das diferentes
universidades e cursos; 0 momento historico e social de realizacdo da pesquisa; e as diferencas

socioculturais das regides brasileiras (GRANER et al., 2018).



QUADRO 1A - Identificacdo de artigos que utilizaram o SRQ-20 como instrumento de rastreamento de possiveis casos de TMC em universitarios
Principais variaveis
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brasileiros
Referéncia do Ano da N Caracteristicas da amostra de -
. Pontos de corte Resultado positivo .
estudo pesquisa amostral estudantes associadas
Ciéncias Matematicas e . -
Silva (2021) 2020 310 Computagéo: Universidade de Sgo | o/ homense Geral: 72,9% Sociodemograficas e
~ mulheres de saude
Paulo (USP) campus Sao Carlos
Jardim; Castro e E;?%g?a:? }ane(i,lsCa:E?ésEenZi;n;ﬁﬂﬁTes 6/7 homens e N&o houve associagao
Ferreira-Rodrigues | 2017/2018 410 » INGTes ' Geral: 53,9% com variaveis
(2021) Un|ve~r3|dade Eederal _ mulheres académicas
do Vale do S&o Francisco (Univasf)
Enfermagem; periodo do curso ndo _ . o .
Carleto et al. (2018) | 2015/2016 92 informado; Universidade Federal do >=8 homens e et 43'5A). _Ivla'scullno. Psicossociais
A . mulheres 45,8% - Feminino: 43,2%
Tridngulo Mineiro (UFTM)
Odontologia; periodo do curso ndo | 5/6 homens e 7/8 0 Académicas, de salde,
Graner etal. (2018) 2014 230 informado; UNICAMP mulheres 45,2% psicossociais
Enfermagem; Universidade Federal | 5/6 homense 7/8 | Geral: 65,8% - Masculino: % - Sociodemograficas,
Nunes (2018) 2018 269 do Ceara (UFC) mulheres 62,4% -Feminino: 66,6% académicas e de saude
Continua...

Fonte: Elaboragéo prdpria.
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QUADRO 1A - Identificagdo de artigos que utilizaram 0 SRQ-20 como instrumento de rastreamento de possiveis casos de TMC em universitérios brasileiros

Referéncia do Ano c_ia N Caracteristicas da amostra de Pontos de corte Resultado positivo Principais variaveis
estudo pesquisa amostral estudantes associadas
Medicina; periodo do curso néo _ ) 0 N 0
Santos et al. (2017) 2016 115 informado; Universidade Estadual do >_;Sﬁ1r;izs € Geral: 3%}@&& il;«;r.mzrgr;%io,s e Psicossociais
Sudoeste da Bahia (UESB) ne
2006 a 2011 — 0. 0 o 0
Costa; Mendes e guestionario Medicina; 1° semestre; Universidade 5/6 homens e 7/8 10 anq. 12,5% — 20 ang. 15.2% . | Sociodemograficas e
Andrade (2017) aplicado 40 Federal de Sergipe (UFS) mulheres 3" ano: 33,3% — 4° ano: 27% — 5 académicas
ano: 43,2% — 6° ano: 24,3%
anualmente
Ferreira; Medicina; 1° ao 4° ano; Universidade 5/6 homens e 7/8 | Inicio do semestre: 35,8% — Final
Kluthcovsky e 2013 134 ’ ’ ) Econbmicas e de salde
. Estadual de Ponta Grossa (UEPG) mulheres do semestre: 51,5%
Cordeiro (2016)
. . Geral: 33,7% — Mulheres: 43,5% —
Medicina, Odontologia, Enfermagem; - 0 o
Costa et al. (2014) 2010 127 altimos 3 semestres; Universidade 5/6 homens e 7/8 Homens: 17,2% — Medicina: Académicas

Federal de Sergipe (UFS)

mulheres

30,1% — Odonto: 36,8% —
Enfermagem: 39%

Fonte: Elaboracéo prdpria.
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QUADRO 1B - Identificacdo de artigos que utilizaram 0 SRQ-20 como instrumento de rastreamento de possiveis casos de TMC em universitarios brasileiros

Referéncia do Ano da N Caracteristicas da amostra de - Principais variaveis
. Pontos de corte Resultado positivo .
estudo pesquisa amostral estudantes associadas
Silva; Cerqueira, N0 informado 434 Medicina; 1° ao 6° ano; Universidade 5/6 homens e 7/8 | Geral: 44,9% — Mulheres: 46,8% — Académicas e
Lima (2014) Estadual Paulista (UNESP) mulheres Homens 42,3% psicossociais
Educacdo Fisica, Odontologia, Farmécia, Geral: 43,2% — Farmécia: 68,4% —
Silva e Cavalcante Nutri¢do, Enfermagem e Ciéncias >=7 homens e Nutricéo: 9,5% — Biologia: 16,8% —
Neto (2014) 2011 220 Bioldgicas; dois periodos iniciais e dois _mulheres Educacéo Fisica: 12,6% — Saude
finais; Universidade Federal de Alagoas Enfermagem: 22,1% —
(UFAL) Odontologia: 14,7%
- L Sociodemograficas
. Medicina, 1° ao 6° ano, Universidade 5/6 homens e 7/8 0 o ’
Rocha e Sassi (2013) 2012 354 Federal da Paraiba (UFPB) mulheres 33,60% acgdemlcgs_e
psicossociais
- L Calouros: 40% — Alunos do 2° ao
Costa et al. (2010) 2006 473 Medicina, SUe r:ni/egsajJalx__j(Se)Federal de 5/6 r;?{:?ﬁgrseg 8 12° semestre: 42,5% — Mulheres: Académicas
gip 40,3% — Homens: 39,6%
Fiorotti et al. (2010) 2007 229 Medicina; 1° a0 6° ano; Universidade | 5/6 homens e 7/8 37,1% Psicossociais

Estadual do Espirito Santo (UFES)

mulheres

Fonte: Elaboragéo prdpria.

Continua...
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QUADRO 1B - Identificacdo de artigos que utilizaram 0 SRQ-20 como instrumento de rastreamento de possiveis casos de TMC em universitarios brasileiros

Referéncia do Ano da N Caracteristicas da amostra de Pontos de corte Resultado positivo Principais variaveis
estudo pesquisa amostral estudantes P associadas
Medicina, 2°, 4°, 6°, 8°, 9° a 12° 5/6 homens e 7/8 Socioeconfmicas e
Almeida et al. (2007) 2005 223 semestres, Universidade Federal da Bahia 29,6% .
mulheres salde
(UFBA)
Lima; Domingues e 2002 455 Medicina; 1° ao 6° ano; Universidade 5/6 homens e 7/8 44 6% Académicas e
Cerqueira (2006) Estadual Paulista (UNESP) mulheres 70 psicossociais
Educacdo Fisica, Enfermagem, Geral: 34,1% — Medicina: 42,6% —
Facundes e Ludermir 2001 443 Odontologia e Medicina, 2° e 6° periodo, | 5/6 homens e 7/8 Odontologia: 33,3% — Académicas e
(2005) Universidade Federal de Pernambuco mulheres Enfermagem: 31,8% — Educacéo psicossociais
(UFPE) fisica: 25%
Hidalgo e Caumo N0 informado 349 Medicina; 1° ao 4° ano; Universidade 5/6 homens e 7/8 22.8% Sadde

(2002)

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

mulheres

Fonte: Elaboracéo prdpria.
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Nos estudos revisados, os principais fatores associados aos TMC entre 0s
universitarios brasileiros foram agrupados nas categorias abaixo:
1 — Sociodemograficos e econémicos: seis estudos selecionados tiveram resultados que
abordaram a associacdo dos TMC com varidveis demograficas e socioecondmicas. As
principais variaveis associadas foram: ser do sexo feminino, residir nas capitais; ndo ter carro
proprio; nédo trabalhar; idade mais jovem; e ndo ter uma religiéo.
2 — Condicdes e comportamentos relacionados a saude: nesta categoria foram incluidos seis
artigos. As principais variaveis que apresentaram associagdo com TMC foram: dificuldades
para dormir; sedentarismo; e autopercepc¢ao negativa da satde.
3 —Psicossociais: verificou-se que oito estudos incluidos nesta revisao identificaram associacdo
entre TMC e aspectos psicossociais, entre eles: considerar-se emocionalmente tenso; vivéncia
de situacdes especiais durante infancia ou adolescéncia; histéria familiar de TMC ou doencas
psiquiatricas e queixas psicossociais'®; coping confrontativo'®; capacidade de resiliéncia®
como fator de protecdo; sentir-se rejeitado no Ultimo ano; interagdo social ruim; ndo receber o
apoio emocional necessario; timidez no ambiente escolar durante a infancia ou adolescéncia; e
dificuldade para fazer amigos.
4 — Académicos: Dos estudos brasileiros revisados, nove apontaram associacéo entre TMC e
variaveis académicas, tais como: ndo acreditar que possui habilidades para se tornar bom
profissional; sentir pouco confortavel com as atividades do curso; quebra de expectativas em
relacdo ao curso; ndo ver o curso como fonte de prazer; insatisfacdo com as estratégias de
ensino; se sentir sobrecarregado; periodo do curso; ndo participar de atividades
extracurriculares; autoavaliacdo negativa sobre seu desempenho académico; e pensar em

abandonar o curso.

18 As queixas psicossociais associadas aos TMC foram: dificuldades para fazer amigos; sentir-se rejeitado por
amigos ou outros na mesma faixa etaria; e sentir que ndo recebe o apoio emocional que necessita (ROCHA; SASSI,
2013).

19 Estratégia de coping que envolve esforgos/comportamentos agressivos com o objetivo de alterar uma situacéo
estressante e sugere um certo grau de hostilidade e de risco (FOLKMAN; LAZARUS, 1988).

20 Respostas adaptativas positivas dos individuos frente as adversidades (RUTTER, 1985).
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2.2.2 Populacao Geral Brasileira

Em relacéo aos estudos que utilizaram o SRQ—-20 com a populagéo geral brasileira
(Quadros 2A e 2B), verificou-se que se tratam de estudos transversais, com coleta de dados
realizada através de entrevistas domiciliares, sendo a maioria da amostra composta por
individuos com 15 anos ou mais. Apenas um dos estudos selecionados se restringiu a analisar
populagdes jovens e trés avaliaram amostras de mulheres pertencentes a diferentes grupos
etarios. A maioria foi realizada com populagdes da Regido Sudeste, no entanto, também foram
identificadas pesquisas com populacdes da Regido Sul e, em menor propor¢édo, da Regido
Nordeste.

Os pontos de corte adotados para realizar as analises tiveram maiores variagdes
guando comparados aos estudos com populacfes de estudantes, sendo que a maioria destes
adotou pontos de corte diferentes para homens e mulheres, conforme validacdo de Mari e
Williams (1986). Estes estudos apresentaram prevaléncias dos TMC entre 14,7% e 34,2% para
ambos 0s sexos, observando que entre as mulheres esta prevaléncia foi de 20,5% a 45,6%; e

entre os homens de 7,4% a 23,5%.
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QUADRO 2A — Identificagdo de artigos que utilizaram 0 SRQ-20 como instrumento de rastreamento de possiveis casos de TMC na populacédo geral brasileira

Referéncia do estudo

Ano da pesquisa

N amostral

Caracteristicas dos

Local do estudo

Pontos de corte

Resultado positivo

Principais variaveis

individuos associadas
Marcacine et al. Mulheres de 18 anos e | Uberaba, Minas |  7/8 feminino e 0 Demograficas e
(2020) 2014 1540 mais da zona urbana Gerais masculino 34,20% socioecondmicas
Nascidos em 1982 em . -
. Pelotas, Rio 5/6 homens e 7/8 - Demogréficas e
Quadros et al. (2020) 2012/2013 3.701 Pelotas, RIS?J IGrande do Grande do Sul mulheres Né&o informado SOCI0ECONBMICas
5/6 homens e 7/8
15 anos ou mais mulheres - Geral: 19,7% — Mulheres: Demogréficas e
Santos et al. (2019) 2015 3618 residentes na zona urbana Séo Paulo, SP Homensie 24,3% — Homens: 14,6% socioecondmicas
mulheres >=65
anos: 4/5
. Sociodemograficas
Senicato; Azevedo e . 5/6 homens e Geral: 18,7% — p N
Barros (2018) 2008/2009 848 Mulheres de 18 a 64 anos | Campinas, SP mulheres Estudantes: 11,2% salde ICe)eeszgziréenmas
. T - Geral: 14,7% — . .
vorsseta orn) | ane | o |PR%mesemesra) Florgals | 70RO | e e | Soeolenonifie
Feminino: 20,5%
. . . Mulheres com baixa Sociodemogréficas
Pinho e Araujo . Mulheres de 15 anos ou Feira de 6/7 homens e ; 0 g !
(2012) N&o informado 2057 mais da zona urbana Santana, BA mulheres sobrecarga: 35,2% — Alta | saude e experiéncias

sobrecarga: 45,6%

pessoais

Fonte: Elaboragéo prdpria.
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QUADRO 2B - Identificacao de artigos que utilizaram 0 SRQ-20 como instrumento de rastreamento de possiveis casos de TMC na populagdo geral brasileira

Caracteristicas dos

Principais variaveis

Referéncia do estudo | Ano da pesquisa | N amostral L Local do estudo | Pontos de corte Resultado positivo .
individuos associadas
- 18 a 24 anos residentes na Pelotas, Rio 6/7homens e Geral: 24,5% — Feminino: Sociodemogréficas,
Jansen et al. (2011) Nao informado 1560 zona urbana Grande do Sul mulheres 32,2% — Masculino: 14,6% | econdmicas e salde
Nascidos em 1982 em . .
. . Pelotas, Rio 5/6 homens e 7/8 Geral: 28% — Feminino: . -
Anselmi et al. (2008) 2004-2005 4.285 Pelotas, RlS(LIGrande do Grande do Sul mulheres 32.8% — Masculino: 23,5% Socioeconémicas
Marin-leén et al. 2000 515 14 anos e mais, residentes Campinas. SP 7/8 feminino e Geral: 17% — Feminino: Demogréficas e
(2007) na zona urbana pinas, masculino 24,4% — Masculino: 8,9% socioecondmicas
Geral: 24,95% — Feminino: .
Maragno et al. (2006) 2001 2337 o Séo Paulo, sp | 2/BNOMeNse /8 | %0 o9 Masculino: 20,04 | Demograficas e
15 anos ou mais residentes mulheres . socioecondmicas
A —15a24 anos: 21,55%
em dois distritos de SP
. . 0 a 4 anos de estudo: 35%
Facundes e Ludermir 1993 621 15 anos ou mais Olinda, 5/6 homens e —mais de 11 anos de Socioeconémicas
(2002) Pernambuco mulheres .
estudo: 23%
Lima et al. (1996) 1994 1.270 15 anos ou mais residentes |  Pelotas, Rio 5/6 homens e 7/8 | Geral: 22,7% — Feminino: Sozggﬁgwn?%glgas,
' ' na zona urbana Grande do Sul mulheres 26,5% — Masculino: 17,9%

experiéncias pessoais

Fonte: Elaboragéo prdpria.
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A revisdo dos artigos possibilitou a identificacdo dos seguintes grupos de fatores
associados aos TMC na populacéo geral brasileira:
1 — Sociodemograficos e econdémicos: 0s estudos selecionados encontraram associagao entre
TMC e variaveis sociodemograficas ou econémicas. Dentre os principais fatores evidenciados
estdo incluidos ser do sexo feminino; trabalhadora do lar; individuos mais velhos; raga/cor
preta; divorciados/vilvos; possuir baixa renda atual ou viver em situacdo de pobreza; baixa
renda familiar per capita; baixa escolaridade; ndo estar estudando; residir em moradias
precéarias; estar desempregado ou em subemprego.
2 — CondicOes e comportamentos relacionados a saude: dois estudos evidenciaram associacdo
entre TMC e cuidados/condigdes de satde dos individuos. Entre os principais fatores associados
estdo ser tabagista; apresentar doencas crénicas; percepcao negativa sobre a saude; consultas
médicas e internacBes nos Ultimos 12 meses; consumo abusivo de alcool e tabaco na ultima
semana; uso de substancia ilicita nos Gltimos trés meses; baixos escores de qualidade de vida;
ma alimentacgdo e dormir poucas horas & noite.
3 — Experiéncias pessoais: trés artigos encontraram associa¢do entre TMC e as seguintes
experiéncias pessoais: relato de algum tipo de violéncia; auséncia de atividades regulares de
lazer e sobrecarga doméstica. Dois artigos desta categoria investigaram possiveis casos de TMC

apenas em populagdes femininas.

2.2.3 Populacéo Universitaria Estrangeira

Verificou-se que a maioria dos estudos internacionais selecionados que utilizaram
0 instrumento SRQ-20 para rastreamento de possiveis casos de TMC foram realizados em
paises africanos (Quadro 3). Todos os estudos adotaram pontos de corte iguais para homens e
mulheres. Predominaram aqueles que investigaram amostras de estudantes de cursos da area da
salde, especialmente Medicina, embora em trés artigos outras areas de conhecimento também
foram pesquisadas. A prevaléncia de possiveis casos de TMC variou entre 14,0% e 35,0%.

Os principais fatores associados aos casos suspeitos de TMC nestes estudos foram:
1 — Socioecondmicos e demograficos: quatro artigos indicaram associacdo dos TMC com
variaveis socioecondmicas e demogréaficas. As principais variaveis identificadas foram sexo
feminino; vivenciar dificuldades financeiras; residir com a familia; residir com muitas pessoas
e reduzidas perspectivas de encontrar emprego.
2 — Psicossociais: cinco artigos abordaram a associacao entre TMC e fatores psicossociais como
percepcao negativa do suporte social; historia familiar de doenga mental; conflitos frequentes

com pares; nao frequentar instituicGes religiosas regularmente e ndo se sentir seguro.
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3 — Condic6es e comportamentos relacionados a saude: quatro estudos destacaram a associacao
entre TMC e uso de substéancias psicoativas, em especial, 0 Khat?.

4 — Académicos: seis estudos encontraram associacdo entre TMC e as seguintes variaveis
académicas: falta de interesse no campo de estudo; morar fora do campus (fator protetivo);
baixo desempenho académico (fator de risco); estar inscrito nos 6 meses iniciais de curso e

perceber 0 curso como muito estressante.

2l Trata-se de um arbusto que contém substancia semelhante & anfetamina (chamada catinona). E legal e
amplamente consumida pela comunidade de varios paises africanos (HERSI et al., 2017).
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QUADRO 3 - Identificacdo de artigos que utilizaram 0 SRQ-20 como instrumento de identificacdo dos TMC na populacdo de universitarios estrangeiros

Referéncia do estudo Ano qla N. Caracteristicas da amostra de Local do estudo | Pontos de corte Resultado positivo Prmmpals_ variaveis
pesquisa | amostral estudantes associadas
Gebeyaw; Tilahun e 2017 354 Medicina e ciéncias da saide Etiopia 8 femlqlno € 35,0% SomoAder_nograflf:as,
Tesfaye (2020) masculino académicas, saude
Bedaso; Duko e - I , L 6/7 homens e 0 . . ,
Yeneabat (2020) 2017 309 Medicina e ciéncias da saude Etidpia mulheres 34,0% Psicossociais e saude
_ - Econbmicas,
Reta, Samuel e 2018 341 Engenharia Etiopia 18 femm_mo € 28,7% psicossociais e
Mekonnen (2020) masculino P
académicas
Medicina, Enfermagem e outros 7/8 feminino e Psicossociais e
Mboya et al. (2020) 2018 402 cursos da area de saude (excluindo Tanzania - 14,0% P
o masculino académicas
estudantes de 1° ano)
Medicina, Enfermagem, . -
Bhatetal. (2018) | 2015-2016 | 4839 | Odontologia, Farmacia, Artes, Mangalore, | 6/7 homens e 28,5% Sociodemograficas e
A -~ Karnataka, India mulheres académicas
Ciéncias e comércio
Ciéncias e tecnologia, Negécios, . . A
Hersi et al. (2017) 2013 570 Economia, Direito, Medicina, Hargeisa, 10/11 homens e 19,8% Socioeconomicas,
Engenharia, Educagio Somalilandia mulheres académicas e de saude
- Hawassa, 7/8 feminino e _Academlga:s,
Melese et al. (2016) 2013-2014 240 Medicina Eti6pia masculino 30,0% sociodemogréficas e
P psicossociais
Dessie; Ebrahim e 2011 413 Curso ndo informado Etiopia 10711 homens e 21,6% Psicossociais e saude

Awoke (2013)

mulheres

Fonte: Elaboragdo prdpria.
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Apesar da crescente atencdo dispensada as condi¢cbes de SM dos diversos
segmentos populacionais e da alta prevaléncia dessas morbidades identificadas nos estudos,
poucas pesquisas brasileiras investigam a relacdo entre TMC e aspectos da vivéncia
universitaria dos estudantes. Além disso, quando realizadas, as amostras sdo majoritariamente
constituidas por estudantes de cursos da area da saude, tornando necessarios mais estudos que
busquem conhecer as condic¢des de SM daqueles com experiéncias académicas diferentes em
cursos de outras areas.

O Capitulo seguinte traz a descricdo da fonte de dados utilizada e dos métodos

aplicados para andlise dos resultados obtidos na elaboragéo desta tese.
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CAPITULO 3 - FONTE DE DADOS E METODO

O presente estudo utiliza um recorte dos dados provenientes do projeto de pesquisa
“O estudante da UNICAMP: perfil s6cio demografico, cultural, identidade pessoal e social,
espiritualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras substancias psicoativas, saude fisica e
mental”. O projeto foi desenvolvido por um Grupo de Pesquisa do Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria da FCM da UNICAMP, sob a coordenacéo dos professores Dr. Amilton
dos Santos Janior e Dr. Paulo Dalgalarrondo.

3.1 Caracteristicas da Pesquisa Principal

Trata-se de uma pesquisa transversal, exploratoria, com abordagem quantitativa e
descritiva, fomentada pela FAPESP, CNPqg e FAEPEX. Os dados foram levantados no periodo
de 2017 a 2018, a partir da aplicacdo em sala de aula, de um questionario estruturado, com
questdes abertas e fechadas, sem identificacdo nominal dos respondentes. O desenvolvimento
do projeto foi inspirado em um estudo anterior realizado no periodo de 2005 a 2006, pelo

mesmo grupo de pesquisa??,

3.2 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa obteve autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNICAMP, Parecer 1.903.287 (Anexo A), em fevereiro de 2017. Inicialmente, o professor
responsavel pelo projeto entrou em contato com coordenadores de cursos e docentes que
ministravam disciplinas na graduacdo, no intuito de apresentar o projeto de pesquisa, seus
objetivos e solicitar apoio na divulgacdo e autorizacdo para aplicar o questionario em sala de
aula. Obtida a autorizacdo, a equipe de campo se dirigia a sala de aula no horario e data
definidos pelos docentes para realizar a coleta dos dados.

Em sala de aula, a equipe de pesquisa de campo se apresentava aos presentes,
informava 0s objetivos da pesquisa, a natureza das questbes abordadas no questionario,
esclarecia possiveis davidas dos alunos em relagdo a pesquisa e ao instrumento de coleta.

Apdbs apresentacdo e mediante concordancia em participar da pesquisa, eram
convidados a assinar o TCLE (Anexo B). Uma vez assinados, eram recolhidos e arquivados em
espaco especifico para armazenamento dos TCLE, no intuito de ndo se misturarem com o

instrumento de coleta.

220 projeto foi intitulado “Estudante a UNICAMP: perfil sociodemografico, saude mental, qualidade de vida e
identidade psicossocial”, pesquisadora responsavel Marly Coelho Carvalho Neves.
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Em seguida, eram entregues 0s questionarios para que o respondessem de forma
anonima e individual. Na medida em que iam terminando de respondé-los, eram recolhidos e,
posteriormente, também arquivados em espaco especifico para instrumentos de coleta, de forma
a ndo se misturarem com os TCLE.

O arquivamento em espagos especificos tinha por objetivo garantir o anonimato das
respostas mediante a ndo identificacdo do estudante quanto ao questionario por ele respondido.

3.3 Universo e Amostra da Pesquisa Principal

A populacdo pesquisada foi constituida por estudantes matriculados nos cursos de
graduacdo da UNICAMP, Campi das cidades de Campinas, Limeira e Piracicaba, no Estado de
Séao Paulo.

No periodo da coleta 0 nUmero de estudantes matriculados nos cursos de graduacao
era de aproximadamente 20.000 alunos (JORNAL DA UNICAMP, 2021). Para a determinacgao
da amostra intencional foi utilizada amostragem ndo probabilistica e ndo randomizada, tendo
sido considerado um percentual minimo de 20% dos alunos matriculados para participar da
pesquisa, 0 que corresponderia a um tamanho minimo de 4.000 estudantes.

As turmas de alunos foram selecionadas por meio de sorteio aleatorio, seguindo o
critério de estratificacdo por Area de Conhecimento, visando garantir que todas, bem como seus
diversos cursos fossem minimamente representados.

Dado o grande interesse institucional e a boa receptividade para a realizacdo da
pesquisa por parte de professores, coordenadores de curso, setores de administracédo e de apoio
ao estudante da UNICAMP, foi possivel obter a participacdo de 6.911 estudantes. Esta
amostra correspondeu a 34,5% da populagdo de estudantes de graduagdo matriculados no
periodo de realizacdo do estudo.

Para a elaboracdo desta tese, foi utilizado um recorte dos dados coletados na
pesquisa. Foram considerados os resultados referentes aos estudantes de graduagdo com idade
de 17 a 25 anos, que responderam as perguntas e instrumentos de interesse desta tese
(n=6262). A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes, de acordo com a &rea de

conhecimento do seu curso.
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TABELA 1 - Distribuicdo da amostra de estudantes de graduacdo da UNICAMP com idade entre 17 e
25 anos, de acordo com a rea de seu curso. Campinas, Limeira e Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, 2017-
2018.

Area do curso Frequéncia %
Artes e Humanidades 1689 27,0
Ciéncias Bésicas 672 10,7
Ciéncias da Salude 1441 23,0
Exatas e Tecnoldgicas 2156 34,4
ProFIS 304 49
Total 6262 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil
sociodemografico, cultural, identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade,
qualidade de vida, uso de alcool e outras substancias psicoativas, satde fisica e mental”,
2017/2018.

3.4 Critérios de Inclusdo na Pesquisa Principal
Foram incluidos na pesquisa os estudantes que atendiam aos seguintes critérios:
1 — Regularmente matriculados em cursos de graduacdo da UNICAMP, Campi de Bardo
Geraldo/Campinas, Limeira e Piracicaba, de todas as &reas de conhecimento contempladas
pelos cursos de graduacdo da UNICAMP;
2 — Pertencentes aos periodos diurno, noturno ou integral;
3 — Ambos 0s sexos;
4 — Presentes em sala de aula no dia da aplica¢do dos questionarios;
5 — Concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no

Anexo B.

3.5 Critérios de Exclusao na Pesquisa Principal

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo da pesquisa, 0s estudantes que:
1 — Relataram desconforto ou constrangimento em responder ao questionario em algum
momento, mesmo tendo concordado em participar e assinado o TCLE;
2 — Apresentaram dificuldades na compreensdo e/ou expressao da lingua portuguesa, de forma
que prejudicasse 0 entendimento e a resposta as perguntas do questionario. Para evitar possivel
constrangimento desses alunos, o questionario poderia ser respondido, se eles assim
desejassem, mas nao foi considerado na amostra final do estudo;
3 — Matriculados em cursos de pds-graduacgdo, ouvintes ou alunos especiais que estivessem na
sala de aula de graduacdo no momento da coleta de dados e que, porventura, responderam ao
questionario;
4 — Questionarios com preenchimento inferior a 10% das perguntas;

5 — Preenchimento do questionario nitidamente feito de ma-fé (respostas incoerentes);
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6 — N&ao atendiam aos critérios de inclusdo, mas que por algum engano, responderam ao

questionario.

3.6 Coleta de Dados e Etapas de Realizacao da Pesquisa Principal

Para realizacdo da pesquisa, cumpriram-se as seguintes etapas:

12 Etapa: elaboracdo do instrumento para coleta dos dados

A implementacdo do projeto de pesquisa teve inicio em agosto de 2016, sob
coordenacdo dos professores Dr. Paulo Dalgalarrondo e Dr. Amilton dos Santos Jr., ambos
docentes do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da UNICAMP. Da elaboracéo
do projeto de pesquisa a sua execucao, participaram também outros professores e pesquisadores
do mesmo Departamento, da FCM e de areas distintas da UNICAMP,

Os integrantes elaboraram os instrumentos de coleta de dados, utilizando como
referéncia o questionario aplicado na pesquisa realizada em 2005. Muitas de suas variaveis
foram incluidas no presente instrumento com o objetivo de permitir o estabelecimento de
comparac0es entre resultados obtidos no ano de 2005 com os da pesquisa atual. Novas variaveis
foram inseridas e instrumentos padronizados foram adicionados ao questionério, visando
adequa-lo a atual proposta.

A versdo final do questionario foi composta por 238 questdes abertas e fechadas,
com variedade de temas relevantes para a ampla compreensdo da salude dos estudantes. As
questdes iniciais abordavam caracteristicas gerais do individuo e a medida em que o estudante
respondia e se sentia confortavel e confiante com a pesquisa, apresentava-se questdes mais
especificas, referentes as experiéncias pessoais, opinides e aspectos psicoldgicos.

Embora muitas questes tenham sido elaboradas pela equipe de pesquisa, a maior
parte do questionario é composta por instrumentos padronizados e amplamente utilizados em
outras pesquisas cientificas nacionais e internacionais. O uso destes instrumentos teve como
objetivo aumentar a comparabilidade dos nossos resultados com achados de outras pesquisas.

O questionario utilizado para a coleta dos dados encontra-se no Anexo C.

22 Etapa: pedido de autorizacéo junto as instancias competentes

Para sua realizagéo, o projeto de pesquisa foi apresentado a Comisséo Central de
Graduagdo (CCG) e a Pro-Reitoria de Graduagdo (PRG), recebendo amplo apoio desses 6rgaos.
Em seguida, através de e-mails solicitando auxilio do coordenador de curso na indicacdo de

disciplinas com maior nimero de matriculados, os coordenadores do projeto realizaram



55

contatos com docentes de diversos cursos da UNICAMP, no intuito de permitir ampla
abrangéncia dos alunos e adesdo de maior nimero de participantes.

A escolha da aula a ser disponibilizada para agendamento da coleta de dados era do
professor da disciplina, visando ndo prejudicar seu Plano de Ensino. A data e horario
estabelecidos para aplicacdo do questionario ndo era informada pelo professor a turma, no
intuito de que todos pudessem ter conhecimento da pesquisa e decidirem pela participacdo ou

nao da mesma, conforme seus interesses.

32 Etapa: estudo piloto e treinamento da equipe de campo

O estudo piloto foi realizado em 2017 com alunos dos cursos de Medicina,
Antropologia e Fisica Médica da UNICAMP, campus de Campinas-SP. Utilizaram-se todos 0s
critérios de inclusédo e exclusdo, ndo sendo os dados coletados nessa etapa considerados para o
estudo principal. A partir do estudo piloto, foram realizados diversos ajustes quanto a
formulacdo e reducdo do numero de questdes. Estas modificagdes visaram garantir maior
aceitabilidade do questionario pelos respondentes, obtendo desta forma maior confiabilidade
do instrumento de coleta de dados.

Objetivando a uniformidade nos procedimentos de coleta dos dados, o0s
pesquisadores foram treinados para a conducdo da pesquisa de campo. O treinamento ocorreu
através de apresentacdo do questionario aos pesquisadores, padronizacdo da forma de
apresentacdo da pesquisa em sala de aula, esclarecimento sobre possiveis duvidas e perguntas
dos alunos e como aborda-las, bem como demais procedimentos técnicos para a realizacdo da

pesquisa de campo.

42 Etapa: estudo principal

A aplicacdo do instrumento ocorreu no periodo de junho de 2017 a outubro de 2018.
Foi realizada em sala de aula, com a presenca de dois ou mais pesquisadores, sendo que pelo
menos um deles deveria ser profissional da &rea de SM para dar suporte e orientacdo aos
estudantes, caso fosse necessario. O professor responsavel pela disciplina era convidado a
permanecer em sala, se assim o desejasse.

Antes da entrega dos questionarios era feita uma explicacéo a respeito da pesquisa
e seus objetivos, além de garantir o anonimato dos respondentes. Era também explicitado que
deveriam se sentir a vontade para participar ou ndo, bastando para isso solicitar que o

questionario fosse recolhido logo ao ser entregue ou a qualquer momento. Era ainda informado
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que a equipe de pesquisa permaneceria na sala de aula durante toda a aplicagéo, estando
disponiveis para esclarecimento de possiveis duvidas.

O questionario e o TCLE foram entregues conjuntamente aos alunos, mas eram
recolhidos em momentos distintos, para preservar o anonimato e garantir que ndo haveria
identificacdo do respondente em funcéo da identificagdo no TCLE. Ao final da aplicacéo,
apenas 0s questionarios eram numerados com um codigo criado para a disciplina em que foi
aplicado. Foram aplicados questionarios em 217 turmas de graduacdo (145 para alunos do

periodo integral e 72 para alunos do noturno), com tempo médio de 1 hora.

52 Etapa: construcdo do Banco de Dados

Os dados coletados foram langcados em planilha do Excel e, em seguida, exportada
para o software SPSS.

A alimentacdo do banco de dados foi realizada por alunos de poés-graduacao
envolvidos no projeto desde o inicio da pesquisa e por cerca de 50 alunos de graduacao e pds-
graduacao inseridos posteriormente no projeto?3. Alguns destes alunos eram voluntarios, outros
bolsistas de Iniciacdo Cientifica CAPES/CNPq e, a maior parte, beneficiarios de Bolsas de
Apoio Social (BAS), disponibilizadas pelo Servico de Apoio ao Estudante (SAE) da
UNICAMP. Contou-se também com a colaboracdo de trés alunas bolsistas pelo programa de
Iniciacdo Cientifica do Ensino Médio (Pibic-EM, parceria entre a UNICAMP e escolas publicas
de Campinas e regido).

Todo o processo de langamento de dados foi supervisionado e orientado pelo Prof.
Dr. Amilton dos Santos Junior e por seis alunos de P6s-Graduacédo por ele orientados ou co-
orientados.

Para a alimentacdo do banco de dados, os alunos de pds-graduacdo foram
adequadamente treinados para atuar como supervisores das digitacfes. O treinamento ocorreu
através de reunides para discussdo dos possiveis erros, dificuldades na digitagdo e planejamento
da logistica das digitacGes junto aos professores responsaveis pelo projeto.

Finalizado este treinamento, foi dado inicio ao dos alunos de graduagdo que
atuariam como digitadores. Este, foi realizado através de discussdes técnicas e de supervisdo
pratica, por meio de checagem dos questionarios digitados por cada aluno. Os supervisores

permaneciam em contato com os demais alunos digitadores e realizavam reunides presenciais

23 Ingressei como membro do projeto de pesquisa em 2018. A partir disso, participei da maior parte das aplicacfes
de questionarios em sala de aula, assim como de todas as etapas subsequentes de construcao e andlise do banco de
dados.
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e online, para esclarecimento de ddvidas e ajustes no processo final de digitacdo e revisao das
digitagdes. Esse procedimento visava corrigir possiveis equivocos que os digitadores poderiam
cometer.

Apbs a finalizacdo do lancamento de dados, foram realizadas checagens
sistematicas e aleatorias do banco, visando a padronizacéo e correcdo de erros de digitacéo.
Para isso, 0s supervisores sorteavam aleatoriamente nimeros dos questionarios de cada uma
das disciplinas em que foi realizada a coleta de dados para, em seguida, proceder a uma
conferéncia da digitacdo do questionario no banco de dados com os questionarios fisicos. A

correcdo de erros da digitacdo ocorreu em trés etapas de limpeza do banco de dados.

3.7 Selecdo das Variaveis de Interesse deste Estudo

Os resultados que serdo apresentados nesta tese utilizam um recorte dos dados
obtidos a partir do projeto de pesquisa principal. Desta forma, para atender aos objetivos
propostos, foram selecionadas e analisadas apenas aquelas variaveis que tinham relagdo com a
proposta do trabalho e que seriam Uteis para responder as perguntas de pesquisa. A seguir,

expomos a variavel dependente e as variaveis independentes, aqui analisadas.

Variavel dependente

Como variavel dependente, foram considerados os resultados obtidos com a
aplicacdo do SRQ-20. Conforme discutido, trata-se de um questionario para auto aplicacéo,
desenvolvido por Harding et al. (1980), resultante de um projeto desenvolvido em parceria com
a WHO.

O SRQ-20 é composto por vinte questfes com respostas dicotdbmicas (sim ou nao)
e para cada resposta afirmativa é atribuido um ponto, totalizando-se um escore de vinte pontos.
Nele sdo abordados sintomas fisicos e psicoemocionais que incluem: insdnia, ansiedade, fadiga,
irritabilidade, humor depressivo, dificuldade de concentracdo, queixas somaticas, dentre outros
sintomas (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

Durante a aplicacdo deste instrumento, os participantes sdo instruidos a relatar se
experimentaram os sintomas investigados durante os ultimos 30 dias. Os sintomas incluidos
nesta ferramenta indicam possiveis casos de TMC, variando de 0 (baixo risco de ser um caso)
a 20 (alto risco de ser um caso). No questionario da pesquisa (Anexo C), o instrumento SRQ—
20 corresponde as questdes de numero 135a a 135t.

Para analise dos resultados, foi criada uma variavel no banco de dados a partir do

escore total obtido por cada individuo no SRQ-20, no qual os sujeitos foram classificados como
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positivos (indicativo de possivel caso de TMC) ou negativos (indicativo de possivel ndo caso
de TMC), de acordo com os pontos de corte especificados a seguir:
1 — Sexo feminino — Resultado positivo: escore igual ou maior que oito (= ou > 8); Resultado
negativo: escore menor que oito (< 8).
2 — Sexo masculino — Resultado positivo: escore igual ou maior que seis (= ou > 6); Resultado
negativo: escore menor que seis (< 6).

Como abordado, os pontos de corte adotados foram escolhidos com base no estudo
de validacdo do SRQ-20 no Brasil (MARI; WILLIAMS, 1986).

Variaveis Independentes

As variaveis independentes selecionadas para analise neste estudo foram divididas
nas dimensdes abaixo explicitadas. Nos Quadros 4A, 4B e 4C estdo indicadas as variaveis que
compdem cada dimensdo de analise citada, seus respectivos nimeros no questionario e
categorias de respostas. As variaveis foram escolhidas a partir da identificacdo de sua relevancia
na literatura sobre o tema e dos resultados das anélises descritivas.

Dimensdo 1 — Perfil socioecondmico e demografico: nesta dimensdo serdo
apresentados os dados referentes a caracterizacdo da populacdo estudada (Quadro 4A). A
maioria das perguntas desta dimensao foram elaboradas pela equipe de pesquisa. Para avaliacéo
das condi¢cfes socioecondmicas dos participantes, adotou-se o0 instrumento padronizado de
classificacdo socioecondmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Este
instrumento toma como referéncia um sistema de pontos, fundamentado na posse de bens e
servicos, que variam da classe Al (nivel socioecondmico mais alto), a classe E, (nivel
socioecondémico mais baixo). A classificagdo também leva em consideracdo a escolaridade da
maée.

A pergunta sobre raca/cor foi elaborada pelo grupo de pesquisa, utilizando como
referéncia a classificacdo adotada no estudo de Neves e Dalgalarrondo (2007). A manutencéo
deste sistema classificatorio teve o intuito de permitir a comparabilidade entre estas duas
amostras de pesquisas. A varidvel conteve categorias que abordavam a autodeclaracao do grupo
étnico de origem ou cor da pele, com oito possiveis respostas: branco, pardo, negro, oriental,
arabe, judeu, indigena e outro. Para a analise dos resultados, foi criada uma variavel derivada a
partir da combinacéo com outras variaveis do questionario, que abordaram questdes identitarias
dos individuos negros e pardos. Desta forma, obteve-se uma variavel secundaria, com as
categorias de resposta: branco, pardo, preto, amarelo e indigena. Neste trabalho, as categorias

foram agrupadas e classificadas em: branco, pardo, preto e outros.
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Vale ressaltar que esta variavel deve ser analisada e interpretada com cautela, uma
vez que a forma de sua construcéo e seu processo de imputacdo implicaram em limitacOes e
vieses da variavel. Dentre as limitagdes, ressalta-se a impossibilidade de comparar os resultados
obtidos através desta variavel com pesquisas que utilizam outros sistemas classificatorios de
raga/cor, como empregado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em seus
levantamentos populacionais. Outra limitacdo, refere-se a qualidade desta informacdo, que
trata-se de variavel influenciada pelas interpretacdes dos pesquisadores, e que portanto, podem
ndo corresponder a autoidentificacdo dos individuos. Além disso, a forma de elaboracéo da
questdo pode ter gerado incompreensdo e duvidas aos respondentes, causando ndo respostas,
respostas incoerentes ou indecisdo na resposta, como no caso daqueles que assinalaram mais de

uma categoria.

QUADRO 4A — Variaveis independentes incluidas nas analises dos dados

Variavel/n° questionario Categorias de resposta

Feminino [1]
Masculino
17-19[1]

Faixa etéria (2) 20-22

23-25

Perfil socioeconémico e Al]

demogréfico Nivel socioecondmico (15) B
CDE
Branca [1]
Parda
Preta
Outras
Heterossexual [1]

Né&o heterossexual

Fonte: Elaboragdo prdpria. Questionario da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemografico,
cultural, identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras
substéncias psicoativas, saude fisica e mental”, 2017/2018. [1] Categoria de referéncia.

Sexo (1)

Raca/cor (85a)

Orientacéo sexual (231a)

e Dimensdo 2 — Vivéncia académica: esta dimenséo foi analisada a partir da exploracao

de dois aspectos:

2.1 Relagdo com o curso e a universidade: foram consideradas variaveis que se referiam a
eventos especificos da vivéncia universitaria (Quadro 4B), tais como: a) caracteristicas de sua

insercdo no curso, na universidade e experiéncias académicas; e b) percepgdes sobre suas
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experiéncias pessoais com 0 curso e com a universidade. Todas as varidveis aqui incluidas

foram elaboradas pelo grupo de pesquisa.

QUADRO 4B - Variaveis independentes incluidas nas analises dos dados

Relagdo com curso
e Universidade

Variavel/n° questionario

Categorias de resposta

Campus de Campinas Na.o [1]
Sim

Local adequado para estudo em casa (14a) ’\lsa;(:n[l]

Curso da area de saude (26) Na_o [l
Sim

Tem ideia do que fara apds terminar o curso Né&o [1]
(29) Sim

Curso desejado (31) Na_o [l
Sim

Satisfacdo com o curso (32) Na_o [l
Sim

Bom desempenho académico (38) N;?m[l]

Uso de medicamento para melhorar capacidade Nao [1]
cognitiva (40a) Sim

Trabalha e estuda (44a) Néo [1]
Sim

Faltas frequentes as aulas (46) NaF) [1]
Sim

Realiza pesquisa cientifica na Universidade Né&o [1]
(48a) Sim

Recebe alguma bolsa (49a) Né_o [1]
Sim

Sente-se bem como estudante da UNICAMP Né&o [1]
(51) Sim

Busca de algum tipo de apoio na Universidade N&o [1]
(52a) Sim

Busca servicos de assisténcia a SM na Nao [1]
Universidade (132a) Sim

Fonte: Elaboragdo prépria. Questionario da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréfico, cultural,
identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras substancias

psicoativas, salde fisica e mental", 2017/2018. [1] Categoria de referéncia.

2.2 Relacionamentos interpessoais na universidade: esta dimenséo

incluiu variaveis

relacionadas a percepgdes dos estudantes sobre a qualidade de seus relacionamentos no

contexto da universidade (Quadro 4C). As questdes referentes a estas variaveis também foram

elaboradas pelo grupo de pesquisa.
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QUADRO 4C - Variaveis independentes incluidas nas analises dos dados

Variavel/n° questionario Categorias de resposta
Néo [1]
Bullying (41a e 41¢) Sim, mas n&o no ensino
superior
Relacionamentos Sim, no ensino superior
interpessoais na . Né&o [1]
Universidade Bom relacionamento com colegas (53) Sim
Bom relacionamento com docentes (54) NS?O [1
im
Apoio dentro da UNICAMP (55a) NS?O [1
im

Fonte: Elaboracédo prdpria. Questionario da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemografico, cultural,
identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de &lcool e outras substancias
psicoativas, salde fisica e mental”, 2017/2018. # Categoria de referéncia.

3.8 Andlise dos Dados

Os dados quantitativos foram analisados com o auxilio dos softwares SPSS 17.0
(banco de dados) e R (anélise dos dados).

Inicialmente, foram realizadas analises exploratérias dos dados por meio de
estatisticas descritivas. A associacao estatistica entre as variaveis foi verificada pelo teste do
Qui-quadrado de Pearson, com intervalo de confianca de 95%.

Para aprofundamento da investigacdo, foram analisados os resultados obtidos
mediante ajuste de Modelos de Regressao Logistica Binaria. Desse modo, tem-se que a variavel

dependente (Y) considerada nesse estudo € binaria, sendo:

Y =0 se 0 SRQ-20 for negativo

Y =1 se 0 SRQ-20 for positivo
O objetivo foi obter uma estimativa para a ocorréncia do evento em estudo, expressa
no caso através de E (Y) = @ (x), que representa a probabilidade dos participantes da pesquisa
serem classificados com resultado positivo no SRQ-20. Assim, o0 Modelo de Regressdo

Logistica Binaria é dado por:

2(x) = expexp (Bo+P1x1+B2x2++Ppxp)
N 1+exp(Bo+B1x1+B2Xz++Ppxp)

Transformada em:

(x)

1-m(x)
representam os coeficientes estimados e “ X1, X2, X3...” representam as variaveis independentes

(listadas no Quadro 4A, 4B e 4C).

g(x) =log log ( ) = Bo + P1x1 + Box; + -+ Bpx, , onde “Bo , p1, p2, .7
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Os resultados serdo discutidos a partir da estimativa da Razéo de Chances (Odds
Ratio), definida como a razéo entre a chance de um evento ocorrer em um grupo e a chance

deste evento ocorrer em outro grupo, expressa por.

(1)
1—-m(1)
m(0)
1-n(0)

OR =

Para interpretacdo dos resultados, deve-se considerar que Razdo de Chance inferior
a 1 (RC<1) indica que a variavel atua reduzindo o risco de resultado positivo no SRQ-20. Por
sua vez, quando a razdo de chance é superior a 1 (RC>1), a variavel age aumentando o risco
para resultado positivo no SRQ-20.

O ajuste dos Modelos aplicados foi avaliado a partir dos valores do Critério de
Informacéo de Akaike (AIC), Hosmer-Lemeshow (HL) e dos gréaficos de residuos padronizados
referentes a cada um dos Modelos ajustados para a analise dos dados (HOSMER JR.;
LEMESHOW, 2000). Estas informacdes obtidas sobre cada um dos Modelos aplicados esta
disponivel no Anexo D.

Tendo em vista 0s objetivos desta tese, os resultados das analises descritivas e da
aplicacdo dos Modelos de Regressdo Logistica Binaria considerardo o tratamento de cinco

recortes da pesquisa, descritos a seguir.

Recorte de Pesquisa A

Na exploracao deste recorte serdo considerados os dados dos participantes de ambos
0s sexos, com idade de 17 a 25 anos (n=6262), sendo apresentada inicialmente uma analise
descritiva. Para avaliar a associacdo entre resultado positivo no SRQ-20 e as varidveis
referentes as vivéncias universitarias, optou-se por construir dois modelos que abordam as
diferentes dimensdes da vivéncia no ambiente universitario.

No Modelo 1 foram incluidas as variaveis referentes as dimensdes:
1) perfil socioecondmico e demografico;
2) relacdo do estudante com o curso em que esta matriculado e com a universidade.

No Modelo 2, considerou-se as variaveis que dizem respeito as dimensdes:
1) perfil socioeconémico e demogréfico;

2) percepcao sobre os relacionamentos interpessoais no contexto da Universidade.
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Recorte de Pesquisa B
Este recorte incluiu os resultados referentes aos participantes do sexo feminino,
com idade de 17 a 25 anos (n=3044). A andlise dos dados sera apresentada a partir do ajuste de
dois Modelos de Regresséo Logistica Binaria.
No Modelo 3 abordou-se as variaveis que compdem as dimensdes:
1) perfil socioeconémico e demografico;
2) relacdo do estudante com o curso em que esta matriculado e com a universidade.
No Modelo 4, considerou-se as varidveis relacionadas as dimensdes:
1) perfil socioeconémico e demografico;
2) percepcdo sobre os relacionamentos interpessoais no contexto da Universidade.

Recorte de Pesquisa C

Este recorte considerou a analise dos dados referentes aos individuos do sexo
masculino, com idade de 17 a 25 anos (n=3218). Para estimacao dos resultados, realizou-se o
ajuste de um Modelo de Regressdo Logistica Binaria.

O Modelo 5 considerou as variaveis referentes as trés dimensdes de analise:
1) perfil socioeconémico e demografico;
2) relacdo do estudante com o curso em que esta matriculado e com a universidade;

3) percepcao sobre os relacionamentos interpessoais no contexto da universidade.

Recorte de Pesquisa D

Este recorte considerou estudantes do 1° ano do curso de graduagao, com idade de
17 a 25 anos (ingressantes, n=1702). Foram excluidos os dados dos estudantes que ja haviam
ingressado em outro curso superior. Os resultados foram obtidos a partir da aplicacdo de um
Modelo de Regressao Logistica Binaria.

O Modelo 6 incluiu as variaveis referentes as dimensdes:
1) perfil socioecondmico e demografico;

2) relagdo do estudante com o curso em que estd matriculado e com a universidade.

Recorte de Pesquisa E

Neste recorte foram incluidos os participantes do 4° ano ou mais do curso de
graduacdo, com idade de 17 a 25 anos (concluintes, n=1439). Foram excluidos os dados dos
estudantes que ja haviam concluido outro curso superior. Os resultados foram analisados

através da aplicacdo de um Modelo de Regresséo Logistica Binaria.
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O Modelo 7 considerou as variaveis relacionadas as dimensoes:
1) perfil socioeconémico e demografico;
2) relacdo do estudante com o curso em que esta matriculado e com a universidade.

No proximo Capitulo serdo apresentados os resultados obtidos a partir da analise
descritiva dos dados e as tabelas contendo as frequéncias e associagdes entre resultado positivo

no SRQ-20 e variaveis em estudo.
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CAPITULO 4 - PERFIL SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO E ACADEMICO
DOS ESTUDANTES DA UNICAMP

Neste Capitulo serdo apresentados os resultados descritivos organizados por
amostra geral, sexo e ano do curso, considerando as trés dimensdes de analise: perfil
socioecondémico e demografico; relagdo com o curso e a universidade e; relacionamentos
interpessoais na universidade. Este Capitulo permitira tracar o perfil e os fatores associados aos
TMC na amostra de estudantes participantes, bem como entender as escolhas das variaveis
selecionadas para a construcao dos Modelos de Regressao Logistica, que serdo apresentados no
proximo Capitulo.

4.1 Caracterizacao dos Estudantes da UNICAMP participantes da Pesquisa

Perfil socioecondmico e demogréfico

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo da amostra geral e por sexo dos estudantes
de graduacdo da UNICAMP com idade de 17 a 25 anos que participaram da pesquisa,
considerando a associagao entre resultado positivo no SRQ-20 e as variaveis socioecondmicas
e demogréficas selecionadas.

A amostra em estudo foi constituida, em sua maioria, por individuos do sexo
masculino e de raca/cor branca. A maior parte possui idade entre 20 e 22 anos, com média de
idade e mediana de 20,5 e 20,0 anos, respectivamente (DP=2,00). Quanto ao nivel
socioeconémico, a maior parte foi classificada como pertencente ao estrato B e, em relacdo a
orientacdo sexual, predominaram os individuos que se declararam heterossexuais (Tabela 2).

A prevaléncia de resultado positivo no SRQ-20 para esse recorte da pesquisa
(Recorte de pesquisa A) foi de 58,1% (Tabela 2). Esta prevaléncia mostrou-se expressiva e
superior a encontrada na maioria dos estudos realizados com estudantes de outras universidades
brasileiras e estrangeiras, que utilizaram o0 mesmo instrumento de rastreamento dos TMC,
conforme exposto no Capitulo 2, nos Quadros 1A, 1B e 3A. A diferenca entre as prevaléncias
dos estudos pode ser atribuida a varios fatores, como por exemplo, as caracteristicas distintas
das amostras pesquisadas.

Quase a totalidade dos artigos revisados se referem a amostras de estudantes de
cursos de Medicina ou de outros cursos da area da salde, portanto, sdo amostras que podem ter
caracteristicas homogéneas. A amostra deste estudo, no entanto, incluiu estudantes de

diferentes areas do conhecimento e de campi pertencentes a trés cidades distintas no estado de
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S&o Paulo. As particularidades do desenho amostral do projeto de pesquisa ao qual este trabalho
estd vinculado permite observar maior heterogeneidade nas vivéncias dos estudantes

participantes da pesquisa e, por conseguinte, diferentes resultados no SRQ-20.

TABELA 2 — Distribuicdo relativa dos estudantes de graduacdo da UNICAMP com 17 a 25 anos,
segundo perfil sociodemografico e econdmico e associacdo com resultado positivo no SRQ-20. Campi
de Campinas, Limeira e Piracicaba, S&o Paulo, Brasil, 2017-2018

o Amostra geral Feminino Masculino
Variaveis Positivo p- Positivo  p- Positivo  p-
N % (%) valor* % (%) valor* % (%) valor*
Sexo _ _ _ _ _ _
Feminino 3044 486 648 - ~ ~ ~ ~ ~ ~
Masculino 3218 514 518
Faixa etaria
17-19 2163 345 57,2 34,7 64,5 34,4 50,3
20-22 2967 474 58,6 . 483 657 . 46,6 51,7
2395 1132 181 583 171 627 190 546
Raca/cor
Branca 4454 720 569 724 639 715 503
Parda 969 157 60,7 w143 671 ., 169 555
Preta 318 51 71,4 57 802 46 610
Outras 449 7.3 56,1 75 59,0 70 532
Nivel
socioeconémico
A 2343 314 g5yq 353 608 39,4 452
B 3115 497 g0 ** 508 65,3 **X 487 550 0 F**
CDE 804 128 4790 13,8 732 11,9 603
Orientacéo
sexual
Heterossexual 4707 785 544 744 616 FEg06 481 ***
N&o 1286 21,5 74,6 i
heterossexual 25,6 76,3 174 721

Fonte: Fonte: Elaboracéo prdpria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréfico, cultural,
identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras substancias psicoativas,
saude fisica e mental*, 2017/2018.

Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; ** p-valor< 0,01; * p-valor <0,05; . p-valor >0,05

*Teste Qui-quadrado de Pearson

O observado incremento de TMC entre estudantes universitarios de todo o mundo
pode estar associado ao maior incentivo e disponibilidade em se discutir sobre as vivéncias na
universidade e as condi¢des de SM dos estudantes, do que simplesmente manter o foco no
desempenho académico (KNAPSTAD et al., 2018).

Além disso, os diferentes momentos historicos e sociais em que as pesquisas

ocorreram podem contribuir para a identificacdo de diferencas expressivas nas condicOes de
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SM dos jovens estudantes. Nesse sentido, Silva (2021) realizou uma pesquisa com estudantes
de graduacdo e pds-graduacdo da Universidade de S&o Paulo (USP) durante o periodo da
pandemia de COVID-19 e identificou prevaléncia de TMC superior a 72%. Segundo a autora,
esta alta prevaléncia pode estar associada aos impactos provocados pela atual crise econémica,
politica e de saude no Brasil, acentuando a manifestacdo de morbidades em SM na populacéo
universitaria.

Cabe lembrar que a pesquisa de campo para obter os dados analisados nesta tese foi
realizada entre 2017 e 2018. Durante grande parte deste periodo, o Brasil estava vivenciando
uma movimentacdo politica para as campanhas eleitorais que aconteceriam em outubro de
2018. Esta fase foi marcada por tensdes politicas no Brasil e no mundo, cortes de gastos
publicos que aumentaram a sensacdo de inseguranca, desconhecimento sobre o futuro e
retrocessos em relacdo a muitas questdes sociais importantes, como diversidade de género,
orientagéo sexual e raga/cor. Apesar desta tese ndo ter o objetivo de explorar questdes sociais e
politicas e seu impacto sobre a SM dos estudantes, é necessario considerar e plausivel supor
que este cenario de instabilidades e tensGes pode ter contribuido para maiores prevaléncias de
TMC entre a populacéo estudada.

A andlise da associacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas com a
classificacdo no SRQ-20 (Tabela 2) indicou que individuos do sexo feminino, pertencentes a
raca/cor preta, nivel socioecondbmico CDE e ndo heterossexuais apresentaram maior
prevaléncia de resultado positivo no SRQ-20. Estes resultados sdo consistentes com 0s
encontrados em outros estudos, que indicam que grupos minoritarios vivenciam condi¢cfes de
desigualdades que podem acentuar ou desencadear morbidades psiquiatricas. Neste sentido,
Santos Jr. (2011) verificou que entre uma populacao de jovens universitarios, os alunos negros
e pardos comparados aos brancos, além de apresentarem indicadores de maior precariedade de
qualidade de vida, também exibiram piores indicadores de ansiedade. Isso indica que mesmo
em uma situacdo de igual escolaridade, as desigualdades socialmente construidas atuam como
fortes preditores de experiéncias no ambiente académico.

Verifica-se que nos niveis mais baixos da estratificacdo socioecondmica desta
amostra, sdo encontradas maiores propor¢des de individuos classificados com resultado
positivo no SRQ-20, para ambos os sexos. Em relacdo a orientagdo sexual, as maiores
prevaléncias de resultados positivos foram encontradas para os individuos ndo heterossexuais
de ambos os sexos, com diferenca de proporgdo mais acentuada entre o sexo masculino (Tabela
2).
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Dificuldades financeiras, experiéncias de discriminacdo por género, classe
socioecondmica ou orientacdo sexual, por exemplo, podem expor os individuos a situacdes de
vulnerabilidades, como: inseguranca em relacdo a sua permanéncia na universidade;
perspectivas ruins em relacao a vida profissional; escassez de recursos materiais e estruturais
para estudo; falta de redes de apoio social; e sentimento de ndo pertencimento (SILVA, 2021;
NUNES, 2018; COSTA; MENDES; ANDRADE, 2017). A maior prevaléncia de TMC entre 0s
grupos com vulnerabilidades sociais na amostra estudada nos leva a refletir sobre como a
universidade, enquanto instituicdo, pode atuar na mitigacdo dos efeitos que as desigualdades
sociais exercem sobre os adultos jovens ingressantes em desvantagem social.

As evidéncias sobre diferencas marcantes na prevaléncia de possiveis casos de
TMC entre o sexo feminino e masculino reforcam que as desigualdades de género podem
contribuir para o surgimento ou manutencdo dos TMC nas diferentes populacdes. Apesar disso,
no ambiente universitario estas diferencas podem ser mitigadas quando comparadas a
populacdo geral devido ao acesso a escolarizacao e possibilidade de melhores perspectivas de
trabalho e renda futura para estudantes de ambos 0s sexos.

No entanto, apesar da igualdade no que se refere ao nivel de escolaridade, a
trajetoria de homens e mulheres durante a formacéo universitéria e, posteriormente, no mercado
de trabalho é desigual. As desigualdades nas experiéncias destes estudantes sdo marcadas por
vulnerabilidades socialmente estabelecidas que implicam em dificuldades para a permanéncia
na universidade e de diferentes oportunidades de trabalho, conforme reiterado por Ribeiro
(2016):

No mercado de trabalho, [...] os homens estdo em posi¢des hierarquicamente
superiores, tém salarios mais elevados e participacdo maior em termos percentuais.
Embora as mulheres estejam crescentemente entrando no mercado de trabalho, os
homens continuam em situacdo de vantagem. Por estas razdes o acesso das mulheres
ao ensino superior e a colocacdo daquelas com educacdo superior no mercado de

trabalho guarda especificidades e deve ser observado separadamente (RIBEIRO,
2016, p. 310).

Tendo em vista as particularidades verificadas na analise da associagdo entre as
variaveis e o resultado no SRQ-20 por sexo, tem-se que a faixa etaria dos participantes foi a
Unica caracteristica sociodemografica que ndo obteve associacdo estatistica significativa no
nivel de significancia de 0,05. Quanto a raga/cor, ressalta-se que as mulheres e homens que se
declararam pretos apresentaram elevada propor¢do de resultado positivo no SRQ-20. No
entanto, a diferenca de proporgao entre raga/cor preta e as demais € ainda mais expressiva entre

as mulheres (Tabela 2).
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A maior prevaléncia de TMC entre mulheres pretas neste estudo corrobora com a
perspectiva da interseccionalidade, que defende a ideia de que a combinacdo de
vulnerabilidades sociais ndo deve ser tratada de forma independente. Desta forma, o impacto
de ser mulher preta vai além da mera soma dos efeitos de ser mulher ou ser de raca/cor preta.
Um estudo brasileiro verificou que individuos negros tiveram maior chance do que brancos de
relatar qualquer discriminacdo e que, ainda entre o grupo de raga/cor negra, as mulheres tiveram
maior chance do que os homens de relatar discriminacdo (MACINKO et al., 2012). Utilizando
a perspectiva da interseccionalidade para examinar as associacfes entre raga/cor, género e
TMC, um estudo na regido nordeste do Brasil identificou que a prevaléncia de TMC em
mulheres pretas do nordeste brasileiro foi significativamente maior do que entre homens e
mulheres de raca/cor branca (SMOLEM et al., 2018). Apesar deste trabalho ndo ter como foco
a perspectiva da interseccionalidade como ferramenta para a interpretacdo dos resultados, faz-
se necessario ressaltar a importancia de considerar a forte relacdo existente entre as dimensdes
raga/cor, classe socioeconémica e género.

As caracteristicas da amostra de estudantes desta pesquisa indicam que as condi¢6es
socioeconémicas e demogréaficas dos graduandos da UNICAMP, participantes da pesquisa,
refletem as desigualdades de acesso ao ES no Brasil. Efetivamente, Vasconcelos (2016)
evidenciou que a minoria dos jovens com idade de 18 a 24 anos ingressam em cursos de
graduacdo. Quanto a raca/cor sdo inegaveis as diferencas nos perfis de escolaridade e de
probabilidades de ingresso no ES. Os jovens brancos tém niveis de escolaridade mais elevados
que os pardos, pretos ou indigenas. Do mesmo modo, aqueles com renda domiciliar inferior a
um salario minimo representam uma pequena parcela dos estudantes que ingressam e concluem
um curso superior (VASCONCELOS, 2016).

A UNICAMP adotou um sistema de cotas étnico-raciais a partir de 2019
(posteriormente a coleta de dados desta pesquisa), como o Vestibular Indigena, visando
diminuir as desigualdades no acesso a universidade publica brasileira®* (PRG/UNICAMP,
2019). Além disso, ela adota outros programas para incentivar o acesso de grupos com maior
vulnerabilidade social & universidade?®. Apesar da criacdo destas oportunidades, existem ainda

muitas barreiras ao ingresso no ES, especialmente nas grandes universidades publicas do pais.

%A porcentagem de vagas reservadas para pretos e pardos em 2019 foi de 25%, sendo reavaliado para os exames
posteriores até que se possa atingir a meta de ter entre os ingressantes o mesmo percentual da populacdo
autodeclarada preta e parda no Estado de S&o Paulo, atualmente em 37,2%. Para se obter esse indice, 10% do total
das vagas serdo oferecidas via Enem e 15%, no minimo, pelo Vestibular UNICAMP. A adocao da reserva de vagas
(cotas) vai contemplar todos os cursos de graduagao e em todos os turnos (PRG/UNICAMP, 2019).

5 No periodo em que a coleta de dados desta pesquisa foi realizada (2017/2018), estavam em vigéncia alguns
programas da UNICAMP que visam promover a redugdo da desigualdade de acesso a universidade, como:
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Estes resultados salientam a importancia de se conhecer as caracteristicas dos
jovens estudantes universitarios e os multiplos Determinantes Sociais que podem impactar em
suas condicdes de SM. Além dos determinantes estruturais (como sexo, raga/cor, nivel
socioecondémico), a forma como ocorrem as vivéncias universitarias sdo essenciais para
entender a salde e o adoecimento mental entre os estudantes.

A WHO tem desenvolvido pesquisas com o objetivo de implementar e melhorar
iniciativas de intervencdo nas questdes de SM de estudantes universitarios. Este 6rgao considera
que a prevencdo e o tratamento precoce de morbidades psiquiatricas neste grupo populacional
deve ser uma das prioridades em Salde Publica. Este posicionamento se deve ndo apenas pelo
impacto nas vidas dos estudantes e no proprio campo da Salde Publica, como também pela

importancia dos universitarios como capital social futuro (CUIJPERS et al., 2019).

Relagéo com o curso e a universidade

Quanto a dimensdo composta pelas variaveis sobre a relacdo dos estudantes com
seu curso e a universidade (Tabela 3), a maioria relatou estar satisfeita com o curso; autoavalia-
se com bom desempenho académico; sente-se bem como estudante da UNICAMP; dedica-se
exclusivamente aos estudos; falta com frequéncia as aulas; ndo recebe nenhum tipo de bolsa de
estudos ou auxilio financeiro da Universidade; possui local adequado?® para estudo em casa;
nunca procurou pelos servigcos de atendimento psicoldgico/psiquiatrico da UNICAMP; e ndo
realiza/realizou atividades de pesquisa cientifica na Universidade. Chama a atencao que apesar
da maioria ter afirmado que estava satisfeita com o curso, consideravel proporcao de estudantes

relatou insatisfagdo com seu curso.

Programa de Formac&o Interdisciplinar Superior (ProFIS) — curso de ES da UNICAMP, voltado aos estudantes
que cursaram o ensino médio em escolas publicas de Campinas, Sdo Paulo; e o Programa de Acdo Afirmativa e
Inclusdo Social (PAAIS) — em vigor desde 2004, que prevé bonificagdo nas notas da primeira e segunda fase do
vestibular para alunos de escolas pablicas (PRG/UNICAMP, 2019).

%6 Nesta pesquisa, considerou-se como local adequado para estudo em casa ter um ambiente relativamente calmo,
silencioso, com cadeira, mesa ou escrivaninha para estudo.
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TABELA 3 — Distribuicdo relativa dos estudantes de graduacdo da UNICAMP com 17 a 25 anos,
segundo relacdo com curso e Universidade e sua associacdo com resultado positivo no SRQ-20. Campi
de Campinas, Limeira e Piracicaba, S&o Paulo, Brasil, 2017-2018

I Amostra geral Feminino Masculino
Variaveis Positivo  p- Positivo  p- Positivo  p-
n % (%) valor* % (%) valor* % (%) valor*

Satisfagédo com o curso
NZo satisfeito 92r 149 770 e q43 815 Y 155 731 MM
Satisfeito 5281 851 546 857 619 845 477
Bom desempenho académico
Nzo 1408 225 657  *** 905 734  *** 245 596 @ ***
Sim 4836 775 560 795 62,6 755 494
Sente-se bem como estudante
da UNICAMP

*kk **k*k *k*k
N30 1815 29,2 74,8 269 815 31,4 69,3
Sim 4396 70,8 51,1 731 58,4 68.6 436
Trabalha e estuda
Nzo 4482 718 565 708 630  *** 728 505
Sim 1756 282 625 292 69,2 272 557
Faltas frequentes as aulas
Nio 2234 35,8 51,9 *k* 36.1 58,7 *xk 35 4 453 *kk
Sim 4009 642 616 63.9 68,3 64.6 55 4
Recebe alguma bolsa
Nao 4602 74,0 55,6 *kk 69,8 62,9 *kk 77,9 49,4 *kk
Sim 1620 26,0 65,7 30’2 69,4 22’1 60,9
Local adequado para estudo
em casa
Néo 60 122 722 99 811 T ppg ggs T
Sim 5492 87,8 56,1 88.4 62,6 874 499
Busca servigos de satde mental
da UNICAMP

**kx *k*k *k%k
NZo 5283 852 551 80,4 61,5 89.8 49.6
Sim 917 148 781 19.6 79,4 10,2 758
Realiza pesquisa cientifica
N30 4193 67,3 56,7 *xx g3 7 64,3 . 70,7 50,1 ok
sim 2041 32,7 61,3 36,3 65,7 29.3 56,1

Fonte: Elaboragdo prdpria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréfico, cultural, identidade
pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras substancias psicoativas, saide fisica e
mental”, 2017/2018. Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; ** p-valor< 0,01; * p-valor <0,05; . p-valor >0,05

*Teste Qui-quadrado de Pearson

Nota-se que as maiores propor¢des de resultado positivo no SRQ-20 foram
associadas a ter experiéncias negativas em relacdo ao curso e a universidade, como insatisfacdo
com 0 curso; autoavaliacdo de baixo desempenho académico e ndo se sentir bem como

estudante desta instituicdo de ensino. Dentre os estudantes que afirmaram n&o possuir local



72

adequado para estudo em casa e aqueles que recebem algum tipo de auxilio/bolsa da
universidade, foi observado maior prevaléncia de resultado positivo no SRQ-20 (Tabela 3).

Ademais, também apresentaram maior prevaléncia de resultado positivo o0s
universitarios que relataram conciliar o tempo de estudo com algum trabalho; realizar alguma
atividade de pesquisa cientifica na universidade; e ter procurado pelos servigos de assisténcia a
SM da UNICAMP (Tabela 3).

A analise dos resultados por sexo apresenta conformidade com os resultados da
amostra geral, com destaque para a maior proporcao de mulheres que recebem alguma bolsa ou
auxilio financeiro da universidade; procuraram por servico de assisténcia a SM da universidade;
e realizam/realizaram pesquisa cientifica na instituicao.

Quanto aos resultados positivos no SRQ-20, as maiores prevaléncias para ambos
o0s sexos foram associadas a insatisfacdo com o curso; nao se sentir bem como estudante da
UNICAMP e ndo ter local adequado para estudo em casa (Tabela 3).

As proporgdes analisadas indicam que os estudantes apresentam um bom processo
de adaptacdo a universidade. No entanto, apesar das evidéncias de engajamento com o curso,
as faltas as aulas ocorrem com frequéncia. Soares et al. (2018) enfatizam que a adaptacdo do
adulto jovem ao ES pode ser dificil, considerando que existem fatores individuais e
psicossociais que contribuem para a criagdo de expectativas em relacdo ao seu desempenho
académico e a todo o conjunto de vivéncias sociais que a universidade pode proporcionar.
Muitas das habilidades necessarias a efetiva adaptacdo ao ES sdo desconhecidas pelos jovens e
exigidas de forma intensa e repentina.

Dentre as mudancas criticas que dizem respeito a vida universitéria estdo o horario
de aulas integral; escolha de disciplinas pelo aluno; contato mais distante com professores e
dindmica das aulas diferente do Ensino Médio. Embora estas particularidades do ES contribuam
para desenvolver a autonomia dos estudantes, elas podem gerar dificuldades no processo de
adaptacdo a universidade e, em alguns casos, provocar desisténcias ou baixo envolvimento nas
atividades da graduacéo. Esta ocorréncia foi observada no conjunto de dados explorados.

As informacgbes obtidas sobre local adequado para estudo em casa e sobre
recebimento de bolsa ou outro auxilio financeiro da Universidade podem ser importantes
indicadores das condi¢Bes socioecondmicas dos estudantes desta amostra. Aqueles
provenientes de familias com menor renda, estdo mais expostos a condi¢cbes de maior
precariedade (LUDERMIR; MELO FILHO, 2002), que podem levar a situacGes de estresse e
inseguranca, em especial para os jovens universitarios que dependem de condi¢fes estruturais

como local de estudo e tempo para se dedicarem as demandas da graduacao.
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Significativa proporcéo dos estudantes universitarios necessita sair de sua cidade
de origem para residir préximo a universidade. Para aqueles de menor nivel socioeconémico,
as preocupacdes em relacdo a permanéncia na universidade, decorrente das dificuldades de
pagamento do local de residéncia, administracdo de sua vida financeira, acesso a atividades de
lazer e interacdo com colegas, se fazem mais presentes (SCHROEDER et al., 2018;
FERREIRA; KLUTHCOVSKY; CORDEIRO, 2016; CARLETO et al., 2018). Apesar do
suporte fornecido pela UNICAMP aos alunos com maior vulnerabilidade socioeconémica
(como as bolsas e auxilios alimentacdo e moradia), o impacto de algumas condi¢es estruturais
podem reduzir a qualidade de vida e as oportunidades de maior envolvimento do estudante com
as vivéncias universitarias.

Diante do exposto, se faz necessario aprofundar e refletir sobre a relacdo dos
estudantes com seu curso e a universidade, bem como sobre outros fatores que influenciam a
forma como vivenciam as experiéncias da universidade e seu impacto sobre as condic¢des de
SM. Dentre os multiplos fatores académicos associados, a qualidade das rela¢fes interpessoais
estabelecidas neste ambiente pode exercer um efeito importante, por influenciar na
autopercepcao dos individuos e no tipo de vinculo criado com o grupo social em que estdo

inseridos.

Relacionamentos interpessoais na universidade

Ao considerar as variaveis sobre relac6es interpessoais na universidade (Tabela 4),
verificou-se que a maioria dos respondentes afirmou possuir bom relacionamento com seus
colegas e considera que pode contar com o apoio de alguém dentro da UNICAMP. Por outro
lado, quanto a relacdo com os docentes, a maioria relatou ndo ter bom relacionamento.

Elevada proporcdo de individuos relatou ja ter sofrido Bullying?” em algum
momento da vida estudantil anterior e uma menor proporcdo declarou ter vivenciado esta
situacdo durante o ES.

Os resultados da analise da amostra geral e por sexo indicaram que as maiores
prevaléncias de resultados positivos no SRQ-20 ocorreram entre estudantes que referiram ter
relacionamentos ruins com colegas e docentes; ndo contam com o apoio de alguém dentro da
UNICAMP; e vivenciam/vivenciaram Bullying, com destaque para esta experiéncia durante o
ES (Tabela 4).

27 Bullying ocorre quando um individuo é exposto repetidamente e ao longo do tempo, a acdes negativas (por
exemplo, ofensas, exclusdo social, agressao verbal ou fisica) de uma ou varias pessoas (OLWEUS, 1994).
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TABELA 4 — Distribuicdo relativa dos estudantes de graduacdo da UNICAMP com 17 a 25 anos,
segundo relacionamentos interpessoais na Universidade e sua associacdo com resultado positivo no
SRQ-20. Campi de Campinas, Limeira e Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, 2017-2018

. Amostra geral Feminino Masculino
Variavels Positivo  p- Positivo  p- Positivo  p-
n % (%) valor* % (%) valor* % (%) valor*
Bom relacionamento com
colegas
N3o 2352 37,7 70,6 o 384 157 folee 371 656 e
Sim 3887 62,3 50,7 616 980 629 439
Bom relacionamento com
Docentes
Nio 3907 62,6 63,8 il 604 (15 i 646 571 i
Sim 2337 37,4 48,7 396 947 354 425
Apoio dentro da
UNICAMP
N30 1480 23,7 63,8 xxE 185 133 xxE 286 580 xx*
Bullying
Nio 3642 58,7 49,3 57]2 56,2 60,2 43,1
Sim, mas ndo no ensino 2261 36,5 69,5 falale 75,3 il il
superior 37,5 35,5 63,7
. . . 298 4.8 80,2 84,4
Sim, no ensino superior 53 4,3 75,4

Fonte: Elaboracdo propria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréfico, cultural,
identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras substancias psicoativas,
salde fisica e mental", 2017/2018.

Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; ** p-valor< 0,01; * p-valor <0,05; . p-valor >0,05

*Teste Qui-quadrado de Pearson

Apesar do maior foco da literatura em investigar os relacionamentos interpessoais
entre os pares na universidade (SILVA; CERQUEIRA; LIMA, 2014; LIMA; DOMINGUES;
CERQUEIRA, 2006; RETA; SAMUEL; MEKONNEN, 2020), verificou-se que especialmente
as relacOes interpessoais com professores foram avaliadas de forma negativa pelos participantes
da pesquisa, havendo associacao estatistica significativa com resultado positivo no SRQ-20. A
qualidade dessa interacao vai além da habilidade do professor em ministrar a disciplina em sala
de aula, dependendo sobretudo, da criacdo de uma comunicagdo clara com o0s estudantes,
capacidade de ouvir, refletir e facilitar a compreensao do contetdo, disponibilidade em acolher
e resolver demandas dos alunos. Além destes aspectos facilitarem o processo de aprendizagem,
contribuem para a satisfacdo com o curso e boas expectativas profissionais (OLIVEIRA et al.,
2014; BRAIT et al., 2010).

Os resultados identificam que a percepcéo de baixo suporte social estd associada a
piores condigfes de SM, conforme evidenciado pela literatura (SILVA; LOUREIRO;
CARDOSO, 2016; HENDERSON, 1992). Entre os estudantes universitarios, a qualidade dos
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relacionamentos estabelecidos com colegas e professores pode exercer importante fungéo em
sua adaptacdo académica (OLIVEIRA et al., 2014; BARDAGI; HUTZ, 2012) e,
consequentemente, em suas condi¢des de SM, uma vez que as rela¢fes sociais representam uma

dimensdo fundamental da vivéncia académica.

4.2 Caracterizacdo da Amostra de Ingressantes e Concluintes da UNICAMP

Perfil socioeconémico e demografico

A Tabela 5 exibe a caracterizacdo da amostra de ingressantes e concluintes de
graduacdo da UNICAMP, com idade de 17 a 25 anos, levando em conta a associacéo entre
resultado positivo no SRQ-20 e as variaveis socioecondmicas e demograficas selecionadas.

A amostra de ingressantes (Recorte de pesquisa D) foi constituida, em sua maioria,
por individuos do sexo masculino e de raca/cor branca. No que se refere ao nivel
socioecondmico, a maioria foi do estrato B e quanto & orientagdo sexual predominaram

individuos heterossexuais (Tabela 5).
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TABELA 5 — Distribuicéo relativa dos graduandos da UNICAMP ingressantes e concluintes com 17 a
25 anos, segundo perfil sociodemografico e econdmico e associagdo com resultado positivo no SRQ—
20. Campi de Campinas, Limeira e Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, 2017-2018

) Ingressantes Concluintes
Variaveis Positivo p- Positivo p-
N % (%) valor* N % (%) valor*

Sexo
Feminino 833 489 62,7 e 682 474 62,6 -
Masculino 869 511 48,3 757 526 54,2
Raca/cor branca
Sim 1128 47 555 1098 76,6 57,5
Nio 56 339 558 ' 335 234 60,6
Nivel socioeconémico
A 534 314 51,3 675 469 538
B 895 526 54,6 *** g5 455 614 o
CDE 2713 160 65,6 109 7,6 66,1
Orientacgao sexual
Heterossexual 1234 76,8 51,4 *** 1130 814 552 el
Nio heterossexual 373 232 71,8 258 186 76,0

Fonte: Elaboracdo propria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréfico, cultural,
identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras substancias
psicoativas, satde fisica e mental"”, 2017/2018.

Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; ** p-valor< 0,01; * p-valor <0,05; . p-valor >0,05

*Teste Qui-quadrado de Pearson

A prevaléncia de resultado positivo no SRQ-20 para esse recorte da pesquisa foi de
55,3%, sendo ainda maior entre ingressantes do sexo feminino em comparacdo ao masculino.
Quanto a variavel raca/cor, ndo foi evidenciada associacao estatistica significativa (p<0,05).
Em conformidade com os resultados dos outros recortes de dados, verificou-se maior
prevaléncia de resultado positivo no estrato socioeconémico mais baixo, assim como entre
individuos nao heterossexuais (Tabela 5).

Dentre os concluintes (Recorte de pesquisa E), a maioria é do sexo masculino e de
raga/cor branca, pertencentes em sua maior parte ao estrato socioeconémico mais elevado (nivel
A), com pequena porcentagem do estrato CDE. A maioria dos concluintes se declarou
heterossexual (Tabela 5).

A prevaléncia de resultado positivo no SRQ-20 para estudantes concluintes foi de
58,2%, com maior prevaléncia entre individuos do sexo feminino em comparagdo aos do sexo
masculino, apesar destes também apresentarem elevada proporcao de resultado positivo. Do
mesmo modo observado entre ingressantes, a varidvel raga/cor ndo apresentou associagdo
estatisticamente significativa com resultado positivo. A maior prevaléncia foi verificada entre

0s estudantes de menor nivel socioecondmico e de orientacdo ndo heterossexual (Tabela 5).
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Nota-se que a maioria dos estudantes que ingressaram no ES apresenta
caracteristicas socialmente privilegiadas, reforcando que o grupo que chega a universidade
publica brasileira, € em sua maioria homogéneo quanto as caracteristicas sociodemograficas.
Dentre os concluintes, este perfil também se torna evidente, com propor¢des ainda menores de
individuos ndo brancos, pobres e ndo heterossexuais, em relacdo aos ingressantes.

Em estudo realizado na Africa do Sul, foi apontada a importancia de considerar a
maior chance de estudantes ingressantes que fazem parte de grupos minoritarios e
historicamente excluidos, apresentarem TMC. Apesar das politicas de inclusdo e dos
consideraveis sucessos alcangados na diversificagdo da populacdo estudantil, os pesquisadores
concluiram pela possibilidade de que aspectos socio politicos continuem comprometendo o
bem-estar psicoldgico de individuos historicamente marginalizados. Apesar das iniciativas para
expansdo e diversificacdo do ES terem ocorrido de forma diferente no Brasil, 0 mesmo parece

se aplicar aos jovens estudantes brasileiros (BANTJES et al., 2019).

Rela¢do com o curso e a universidade

Nas Tabelas 6A e 6B sdo apresentados resultados descritivos obtidos a partir da
andlise da associacdo entre as varidveis sobre a relagdo com o curso e a universidade, com
resultado positivo no SRQ-20, para a amostra de alunos ingressantes e concluintes dos diversos
cursos de graduacdo da UNICAMP.

A escolha das varidveis que seriam analisadas na descricdo destes recortes de
pesquisa (Recorte D e E) e, posteriormente, nos Modelos de Regressao Logistica, considerou
as particularidades das vivéncias destes dois grupos de estudantes. Portanto, algumas variaveis
que se aplicaram aos estudantes ingressantes ndo foram adotadas para os concluintes, e vice-
versa. No Capitulo seguinte, faz-se uma explicacdo mais detalhada da escolha das variaveis

para analise destes dois recortes de pesquisa.
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TABELA 6A — Distribuicéo relativa dos graduandos da UNICAMP ingressantes e concluintes com 17
a 25 anos, segundo relagdo com curso e Universidade e sua associagdo com resultado positivo no SRQ—
20. Campi de Campinas, Limeira e Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, 2017-2018

) Ingressantes Concluintes
Variaveis Positivo p- Positivo p-
N % (%) valor* N % (%) valor*
Campus de Campinas
Sim 1371 80,6 54,9 1155 80,3 56,8
Nao 331 194 57,4 ' 284 19,7 63,7
Curso da saude
Sim 382 224 56,0 411 28,6 53,3
Nao 1320 77,6 55,2 ' 1028 71,4 60,1
Entrou no curso desejado
Néo 134 8,0 71,6 ek _ _ _
Sim 1542 92,0 53,6 - - - -
Satisfa¢éo com o curso
Ndo satisfeito - - - 316 22,2 71,2 e
Satisfeito _ _ _ h 1109 77,8 54,2
Bom desempenho
académico
Sim - - - 1102 76,7 57,0
Né&o - - - h 334 233 62,6
Sente-se bem como
estudante da UNICAMP
Né&o 373 221 73,2 . 498 34,8 74,7 .
Sim 1313 77,9 50,0 934 65,2 49,3
Tem ideia do que fara apos
terminar o curso
Sim - - - 1279 89,2 55,9 ek
Né&o B 155 10,8 76,1

Fonte: Elaboracdo prdpria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréfico, cultural,
identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras substancias psicoativas,
saude fisica e mental®, 2017/2018.

Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; ** p-valor< 0,01; * p-valor <0,05; . p-valor >0,05

*Teste Qui-quadrado de Pearson

Dentre os ingressantes (Recorte de pesquisa D), a maioria pertence ao Campus de
Campinas. Apesar de uma expressiva propor¢do de alunos estudarem cursos da &rea da Saude,
a maioria esta matriculada em cursos de outras areas de conhecimento (Tabela 6A).

Verifica-se que a maioria entrou no curso desejado e se sente bem como estudante
da UNICAMP, ao mesmo tempo em que consideravel propor¢éo ndo compartilha deste mesmo
sentimento. A metade da amostra de ingressantes afirmou faltar com frequéncia as aulas. A
maioria deste grupo ndo recebe bolsa, embora importante proporcdo seja bolsista e receba
auxilio financeiro da instituicdo. Observa-se ainda que a maioria nunca procurou por algum

tipo de apoio da UNICAMP e possui local adequado para estudo em casa (Tabelas 6A e 6B).
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TABELA 6B — Distribuic&o relativa dos graduandos da UNICAMP ingressantes e concluintes com 17
a 25 anos, segundo relagdo com curso e Universidade e sua associagdo com resultado positivo no SRQ—
20. Campi de Campinas, Limeira e Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, 2017-2018

o Ingressantes Concluintes
Variaveis Positivo  p- Positivo p-
n % (%)  wvalor* N % (%) valor*

Uso de medicamento para
melhorar capacidade
cognitiva
Sim _ _ _ 116 8,2 76,7 .
Né&o _ _ _ h 1293 91,8 56,6
Faltas frequentes as aulas
Né&o 846 499 495 wrs 1222 852 56,0 e
Sim 851 50,1 61,1 213 14,8 714
Recebe alguma bolsa
Néo 1288 76,0 51,6 w1079 754 56,4 *
Sim 406 240 67,7 352 24,6 63,9
Local adequado para estudo
em casa
Né&o 225 132 711 . 165 11,5 72,1 .
Sim 1474 86,8 52,9 1271 88,5 56,3
Precisou de algum tipo de
apoio da Universidade
Néo 1456 86,6 52,7 o - - -
Sim 226 134 717 — — _ h
Busca servigos de salde
mental da UNICAMP
Né&o — — - 1099 77,3 53,6 .
Sim B 323 22,7 75,9

Fonte: Elaboracéo propria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemografico, cultural,
identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras substancias
psicoativas, saude fisica e mental”, 2017/2018.

Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; ** p-valor< 0,01; * p-valor <0,05; . p-valor >0,05

*Teste Qui-quadrado de Pearson

No grupo de ingressantes (Recorte de pesquisa D), foi observada maior prevaléncia
de resultado positivo nos estudantes que ndo pertencem ao Campus de Campinas, apesar da
maioria dos alunos deste Campus também apresentarem resultado positivo no SRQ-20 (Tabela
6A).

Tanto os ingressantes dos cursos da area da saude quanto aqueles de outras areas de
conhecimento apresentaram elevada proporc¢éo de resultado positivo, apesar dos estudantes de
cursos da saude terem prevaléncia de resultado positivo mais acentuada. A despeito da
importancia das variaveis sobre o Campus e a area do curso, estas variaveis ndo apresentarem

associacdo estatisticamente significativa (p<0,05). E possivel que ndo tenham sido encontradas
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diferencas importantes na proporgdo de possiveis casos de TMC entre estudantes da area da
salde e das outras areas, devido a recente exposicao a vida universitaria, em que os estudantes
ainda ndo tém disciplinas muito especificos em sua area de conhecimento, como por exemplo,
contato com pacientes em estagios clinicos (Tabela 6A).

Constatou-se que a maioria dos que afirmaram faltar frequentemente as aulas
apresentaram resultado positivo no SRQ-20. Maiores propor¢des de resultado positivo também
foram observadas entre ingressantes que recebem alguma bolsa, ndo tém local adequado para
estudo e precisaram de algum tipo de apoio pessoal ou estudantil da universidade (Tabela 6B).

Quanto aos alunos concluintes (Recorte de pesquisa E), foi identificado que a
maioria estuda no campus de Campinas e estdo matriculados em diversas areas do
conhecimento, apesar de relevante proporcao serem da area da salude (Tabela 6A).

A maioria relatou satisfacdo com o curso, bom desempenho académico e se sentir
bem como estudante da UNICAMP. Contudo, elevada propor¢do afirmou nédo estar satisfeita
com seu curso, ndo ter bom desempenho académico e ndo se sentir bem como aluno desta
universidade, conforme indicado na Tabela 6A.

A maioria dos concluintes tem ideia do que fara apds terminar sua graduacédo, no
entanto, uma importante proporcao afirmou que ndo tem planos apds a conclusdo de seu curso
(Tabela 6A).

Os resultados indicam que a maioria dos alunos concluintes ndo usa/usou nenhum
tipo de medicamento com o objetivo de melhorar sua capacidade de estudo; nao falta com
frequéncia as aulas; ndo recebe bolsa ou auxilio financeiro da universidade; tem local adequado
para estudo em casa e nunca procurou pelos servicos de assisténciaa SM da UNICAMP (Tabela
6B).

A andlise da associacdo entre resultado positivo no SRQ-20 e as variaveis
selecionadas indicou que para a amostra de concluintes, as maiores prevaléncias foram
associadas a insatisfacdo com o curso; ndo se sentir bem como estudante da UNICAMP; nao
ter ideia do que fara apos terminar o curso; ter feito uso de medicamento para melhorar a
capacidade de estudo; faltar com frequéncia as aulas; receber alguma bolsa de estudos; ndo ter
local adequado para estudo em casa e ja ter procurado pelos servigcos de assisténcia a SM da
universidade. As variaveis sobre campus e area do curso, apesar de ndo apresentarem
significancia estatistica, indicaram que a maioria dos estudantes de outros Campi, que ndo estdo
localizados em Campinas, tiveram resultado positivo para TMC. Maior prevaléncia de resultado
positivo também foi identificada entre os concluintes de cursos diferentes da area da salude
(Tabelas 6A e 6B).
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Embora crescente nimero de estudos investiguem os multiplos fatores associados
aos TMC entre estudantes universitarios, deve-se atentar para o fato de que ainda é necessario
ampliar a identificacdo de fatores preditores das condicbes de SM desta populagéo,
especialmente nos grupos em que ocorre maior concentracdo de novas demandas que implicam
na modificagcdo de sua posicéao e de suas expectativas.

O fortalecimento de a¢des de promocgéo e prevencdo as morbidades psiquiatricas
dos jovens estudantes sO sera efetivo a partir do conhecimento sobre as singularidades da
vivéncia universitaria para os diferentes grupos de estudantes. Neste sentido, visando
aprofundar o entendimento das associacdes até aqui encontradas, no Capitulo seguinte sdo
apresentados os Modelos aplicados aos recortes de pesquisa anteriormente mencionados. Os
mesmos serdo discutidos ao final de cada secdo de resultados, tomando-se como referéncia a

revisao de literatura.
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CAPITULO 5 - ESTIMATIVAS OBTIDAS A PARTIR DOS MODELOS DE
REGRESSAO LOGISTICA BINARIA

Conforme apresentado no capitulo anterior, foi encontrada associagédo
estatisticamente significativa (p-valor<0,05) entre as variaveis selecionadas e a classificacdo no
instrumento SRQ-20. O mesmo sé ndo foi observado em relacdo as varidveis faixa etaria
(amostra geral e por sexos); raca/cor; estar inserido na pesquisa cientifica (sexo feminino) e
conciliar trabalho e estudo (sexo masculino). Apesar destas ndo apresentarem associacao
estatisticamente significativa, sua permanéncia nas analises foi mantida por serem consideradas
condicdes relevantes para o entendimento da vivéncia estudantil, de acordo com a literatura.

Para uma avaliacdo mais precisa do potencial explicativo das variaveis
independentes selecionadas em relacédo a variavel dependente, serdo apresentados, a seguir, as
estimativas obtidas a partir de Modelos de Regressdo Logistica Binaria. Os resultados serdo
apresentados por meio de tabelas com valores das Razdes de Chances (Odds Ratio — OR),
intervalos de Confianca (1C95%) e o p-valor para as chances de resultado positivo no SRQ-20.
Conforme definido, os modelos serdo aplicados para os cinco diferentes recortes dos dados da
populagdo em estudo.

A principio, determinamos as varidveis independentes que poderiam fazer parte do
Modelo e sua ordem de inclusdo. Em seguida, as varidveis foram introduzidas uma por uma e
avaliados os indicadores de qualidade do ajuste dos Modelos. A estratégia adotada foi a de
analisar os aspectos relacionados a estrutura da universidade e aquelas relativas aos
relacionamentos interpessoais estabelecidos no contexto da vida universitaria, separadamente.
No entanto, como seré explicitado, essa estratégia ndo pdde ser mantida para todos os recortes

da pesquisa.

5.1 Recorte de Pesquisa A: Estudantes da UNICAMP com idade de 17 a 25 anos

Modelo 1 — Associagao entre variaveis sobre a relagdo com o curso e a universidade com
as chances de resultado positivo no SRQ-20

A Tabela 7 apresenta os resultados do Modelo 1, considerando o conjunto de
variaveis referentes a relacdo dos estudantes com seu curso e com a universidade.
Os resultados reiteram diferencas relevantes entre homens e mulheres, conforme

amplamente evidenciado pelos estudos citados na revisdo de literatura (SILVA, 2021; COSTA
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et al., 2014; QUADROS et al., 2020). Individuos do sexo masculino apresentaram 42% menor
chance de resultado positivo em comparagéo ao feminino (Tabela 7).

Quanto a variavel faixa etaria, os individuos mais velhos (com idade de 23 a 25
anos) apresentaram 16% menor chance de serem classificados com resultado positivo, em
relagdo aos mais jovens.

A variavel raga/cor, quando controlada pelas demais varidveis deste Modelo, ndo
apresentou significancia estatistica, apesar de sua relevancia na literatura e de sua associa¢ao
com resultado positivo na analise descritiva apresentada (Tabela 7).

Aqueles que relataram satisfagdo com seu curso apresentaram 51% menor chance
de serem classificados com resultado positivo, quando comparados com os insatisfeitos. Da
mesma forma, individuos que afirmaram se sentirem bem como estudantes da UNICAMP
apresentaram 60% menor chance de resultado positivo, quando comparados aos que ndo se
sentiam bem. Dentre os respondentes com autoavaliacdo positiva sobre seu desempenho
académico, verificou-se 16% menor chance de resultado positivo, em referéncia aos que
afirmaram ter desempenho ruim ou insuficiente (Tabela 7).

No que se refere aos alunos que relataram possuir local adequado para estudo em
casa, a chance de serem classificados com resultado positivo foi 44% menor do que entre 0s
estudantes que afirmaram néo dispor de local adequado.

No que diz respeito ao nivel socioecondmico, verificou-se que os estratos mais
pobres (B e CDE) apresentaram 22% e 34% maiores chances de resultado positivo,
respectivamente, em compara¢do aos estudantes do estrato mais elevado.

Entre os que afirmaram ser de orienta¢do nao heterossexual, observa-se 89% maior
chance de resultado positivo no SRQ-20, quando comparados aos heterossexuais (Tabela 7).

Os estudantes que declararam faltar frequentemente as aulas tiveram 30% maior
chance de resultado positivo em comparacdo com os participantes que ndo faltavam as aulas

com frequéncia (Tabela 7).
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TABELA 7 — Estimativa das Razdes de Chances (Odds Ratio — OR) para associagdo entre variaveis
sobre caracteristicas demograficas e socioecondmicas, relagdo com o curso e a universidade e resultado
positivo no SRQ-20, ambos 0s sexos, n=6262 (Modelo 1). Campi de Campinas, Limeira e Piracicaba,
Séo Paulo, Brasil, 2017-2018

OR 1C95% p-valor

Intercepto il
Sexo

Feminino 1,00

Masculino 0,58 0,52-0,65 falaed
Faixa etéria

17-19 1,00

20-22 0,91 0,80-1,04 .
23-25 0,84  0,70-1,00 *
Raca/cor

Branca 1,00

Parda 1,05 0,89-1,24

Preta 1,26  0,95-1,69

Outras 0,93 0,75-1,16

Nivel socioeconémico

A 1,00

B 1,22 1,08 fal
CDE 1,34  1,09-1,66 fal
Orientacao sexual

Heterossexual 1,00

N&o heterossexual 1,89  1,63-2,20 faleie
Satisfacdo com o curso

N&o satisfeito 1,00

Satisfeito 0,49 0,41-0,60 faleie
Sente-se bem como estudante da UNICAMP

Né&o 1,00

Sim 0,40 0,35-0,47 faleie
Bom desempenho académico

N&o 1,00

Sim 0,84 0,73-0,98 *
Trabalha e estuda

Néo 1,00

Sim 1,09 0,96-1,25

Faltas frequentes as aulas

Néo 1,00

Sim 1,30 1,15-1,47 Fxx
Recebe alguma bolsa

N&o 1,00

Sim 1,16  1,00-1,34

Local adequado para estudo em casa

N&o 1,00

Sim 0,56  0,46-0,68 wkx
Busca servicos de salide mental da UNICAMP

Né&o 1,00

Sim 2,11 1,75-2,54 Fxx
Realiza pesquisa cientifica

Né&o 1,00

Sim 1,11  0,97-1,26

Fonte: Elaboragdo propria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréfico, cultural,
identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras substancias
psicoativas, saide fisica e mental", 2017/2018.

Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; ** p-valor< 0,01; * p-valor <0,05; . p-valor >0,05

p-valor:Teste de Wald
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Ao considerar os estudantes que em algum momento procuraram pelos servigos de
atendimento psicolégico ou psiquiatrico da UNICAMP, verificou-se chance 2,11 vezes maior
de resultado positivo em relacdo aos alunos que nunca procuraram por estes servicos (Tabela
7). Este foi um resultado em conformidade com o esperado, visto que a busca por servicos
relacionados & SM é um fator de confundimento, por estar fortemente associada a presenca dos
TMC. A busca destes servigos pode gerar maior conscientizacdo do individuo sobre sua
condicdo de SM, melhor relato de sintomas, e desta forma, melhor identificacdo dos TMC.
Além disso, possivelmente, aqueles que ja tém um historico de sofrimento mental ou outros
transtornos mentais tendem a ter necessidade e interesse em procurar por servicos de assisténcia
a SM. O reconhecimento da necessidade e beneficios de realizar um tratamento
psicolégico/psiquiatrico pode facilitar o diagnostico precoce de transtornos mentais e também
reduzir complicacdes decorrentes do ndo tratamento (BAXTER et al., 2014).

Com base nos resultados é plausivel supor que o estresse percebido em relacdo as
distintas areas da vida académica e social do adulto jovem, como por exemplo, o estresse
envolvendo a situacdo financeira, as discriminagfes socialmente estabelecidas e a adaptagéo a
vivéncia universitaria, estdo fortemente associados aos TMC durante este periodo da vida dos
estudantes (AUERBACH et al., 2016).

Estas evidéncias séo consistentes com resultados encontrados em outros estudos
envolvendo populagBes universitarias de diversos paises, que indicam que as diferentes
dimensGes da vida dos estudantes estdo correlacionadas e exercem um efeito importante sobre
sua realizacdo educacional e profissional (KNAPSTAD et al., 2021; KARYOTAKI et al.,
2020). Além das varidveis especificamente relacionadas a vivéncia universitaria, verifica-se
que questdes sociais como as desigualdades e discriminacdes por género, orientacdo sexual e
classe socioecondmica tiveram associacao importante com as condi¢gdes de SM dos estudantes.
Desta forma, € importante ter conhecimento sobre o perfil sociodemografico e as experiéncias
académicas e sociais dos estudantes universitarios, a fim de identificar potenciais fatores de
risco associados a ocorréncia de TMC e seus efeitos sobre esta populagéo.

A maior probabilidade de TMC entre as mulheres, individuos ndo heterossexuais e
de menor nivel socioecondmico esta alinhada com a maior parte dos estudos com populacGes
universitarias ou ndo universitarias (FRANCIS; BURKE; READ, 2013; BASTOS et al., 2014).
Estes grupos de individuos podem apresentar vivéncias peculiares em relacdo aos grupos com
maiores vantagens sociais (GEBEYAW,; TILAHUN; TESFAYE 2020).

A universidade pode promover oportunidades de discutir coletivamente questdes

relativas @ SM e a vivéncia universitaria, para alem dos servigos de assisténcia a SM que atuam
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com uma abordagem clinica e individual. No entanto, as discussdes e intervengdes criadas
devem levar em consideracdo os diferentes determinantes sociais da SM do adulto jovem, que
podem expor o individuo a estresse repetitivo e prolongado (FISHER; BAUM, 2010). Para
maior efetividade das acdes, as questdes de SM dos jovens estudantes ndo devem ser tratadas
de forma restrita a0 ambiente universitario, mas serem prioridade para politicas em Saude
Publica, visto que as morbidades psiquiatricas neste grupo etario podem ter impacto negativo
sobre o desempenho em fases subsequentes da vida destes individuos.

Neste estudo, a faixa etaria mais jovem foi associada a maiores chances de ser um
caso suspeito de TMC, em contraponto aos resultados de outros estudos que indicaram maior
associacdo dos TMC com grupos de estudantes mais velhos, por terem maior preocupagao com
a insercao e sucesso na carreira profissional (GEBEYAW; TILAHUN; TESFAYE, 2020).

Ter condigdes para se dedicar aos estudos (dispor de local adequado de estudo em
casa) mostrou-se como fator protetivo aos TMC entre os estudantes. As condigdes estruturais
para estudo sdo especialmente investigadas em pesquisas com estudantes que residem em
moradias estudantis (GARRIDO, 2015; PASCARELLA; TERENZINI; BLIMLING, 1994;
OSSE; COSTA, 2011), mas estas experiéncias também podem ser estendidas a republicas e
outros arranjos de moradia universitaria. Dentre as experiéncias negativas no compartilhamento
de residéncia com outros estudantes estdo o barulho, concentracdo de um nimero elevado de
pessoas por quarto ou por moradia, distancia da familia, problemas de relacionamento com
colegas e outras situacfes desconfortaveis impostas pela convivéncia coletiva e auséncia de
privacidade nestes ambientes (GARRIDO, 2015).

A satisfacdo com seu curso e com a universidade é identificada na literatura como
um importante fator protetivo as condi¢bes de SM, podendo influenciar diretamente no
desempenho académico e envolvimento do estudante com mdltiplas demandas da graduacéo.
Desta forma, o estudante que esta insatisfeito com seu curso pode sofrer significativo impacto
em sua SM e nas relacdes que estabelece neste ambiente (RAMOS et al., 2015; JARDIM,;
CASTRO; FERREIRA-RODRIGUES, 2021).
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Modelo 2 — Associacdo entre variaveis sobre os relacionamentos interpessoais na
universidade com as chances de resultado positivo no SRQ-20

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, apenas o sexo masculino indicou
menor chance (43%) de resultado positivo no SRQ-20.

Os individuos que manifestaram percepcdo positiva dos relacionamentos no
contexto universitario demonstraram menores chances de resultado positivo no SRQ-20. Ter
bom relacionamento com docentes representou chance 40% menor de resultado positivo no
SRQ-20, em comparacdo com estudantes que relataram nédo ter esta mesma qualidade nas
relacdes (Tabela 8).

De forma similar ao observado para a relagdo com professores, ter percepgao
positiva sobre relacionamentos com colegas, revelou 45% menor chance de resultado positivo
em relacdo aqueles com percepc¢do negativa. Nesse mesmo sentido, estudantes que afirmaram
poder contar com o apoio de alguém dentro da UNICAMP apresentaram 22% menor chance de
resultado positivo no SRQ-20 (Tabela 8).

Ao controlar pelas demais variaveis do Modelo, estudantes pertencentes a raga/cor
preta tiveram chance 34% maior de resultado positivo, quando comparados com individuos de
raca/cor branca.

Em relacdo ao nivel socioecondmico, aqueles dos niveis B e CDE tiveram maiores
chances de resultado positivo, 26% e 51%, respectivamente, em contraponto aqueles do nivel
A. Quanto aos participantes de orientacdo nao heterossexual, observou-se 92% maior chance
de resultado positivo em comparacao aos heterossexuais.

A experiéncia de Bullying esteve associada a maior chance de resultado positivo no
SRQ-20, independente do momento da vida estudantil em que ocorreu. No entanto, o Bullying
que ocorreu/ocorre na experiéncia de vida recente dos participantes, ou seja, no ES, mostrou-
se ainda mais significativo, representando chance 3,41 vezes maior de resultado positivo para
possiveis casos de TMC, em comparacdo aos estudantes que ndo sofreram/sofrem Bullying

neste ambiente (Tabela 8).
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TABELA 8 — Estimativa das Razdes de Chances (Odds Ratio — OR) para associagdo entre variaveis
sobre caracteristicas demograficas e socioeconémicas, relacionamentos interpessoais na Universidade e
resultado positivo no SRQ-20, ambos os sexos (Modelo 2). Campi de Campinas, Limeira e Piracicaba,

Sao Paulo, Brasil, 2017-2018

Intercepto
Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria
17-19
20-22
23-25
Raca/cor
Branca
Parda
Preta
Outras

Nivel socioecondmico

A

B

CDE

Orientacgdo sexual

Heterossexual

N&o heterossexual

Bom relacionamento com colegas
Néo

Sim

Bom relacionamento com docentes
Néo

Sim

Apoio dentro da UNICAMP

Néo

Sim

Bullying

Néo

Sim, mas ndo no ensino superior
Sim, no ensino superior

OR

1,00
0,57

1,00
1,03
1,00

1,00
1,03
1,34
0,96

1,00
1,26
1,51

1,00
1,92

1,00
0,55

1,00
0,60

1,00
0,78

1,00
2,05
3,41

1C95%

0,51-0,64

0,91-1,17
0,85-1,18

0,88-1,21
1,01-1,77
0,77-1,19

1,12-1,42
1,24-1,83

1,65-2,23

0,48-0,62

0,54-0,68

0,68-0,89

1,81-2,31
2,46-4,74

p-valor
*k*k

*kx

*k%k

**kk

*k%k

*k%k

*kx

*k%k

*k%k

**kk

Fonte: Elaboragdo propria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréfico,
cultural, identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras
substancias psicoativas, satde fisica e mental", 2017/2018.

Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; ** p-valor< 0,01; * p-valor <0,05; . p-valor >0,05

p-valor: Teste de Wald

Estas evidéncias estdo em conformidade com outros estudos que indicam a

relevancia de vivenciar relacionamentos interpessoais positivos no ambiente universitario e sua
associacdo com melhores condi¢cdes de SM dos estudantes (SILVA; CERQUEIRA; LIMA,
2014; FIOROTTI et al., 2010; MBOYA et al., 2020). Apesar da pesquisa de campo da qual os

dados desta tese sdo provenientes ter sido realizada em um periodo anterior a pandemia do
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COVID-19, cabe apontar a necessidade de construir reflexdes futuras sobre o impacto do
isolamento social durante este momento de crise sanitaria sobre os relacionamentos e redes de
apoio social, principalmente da populagdo jovem, grupo populacional mais propenso a relatar
sentimentos de soliddo do que a populacdo mais velha em geral (LI; WANG, 2020). O
sentimento de soliddo e falta de apoio social esta positivamente associado aos TMC. Além
disso, algumas pesquisas evidenciaram que individuos socialmente isolados ou sozinhos tém
maior taxa de mortalidade (KILLGORE et al., 2020; LIU et al., 2021).

Os resultados encontrados reforcam a necessidade de compreender, em maior
profundidade, a associagdo de varidveis sobre relacionamentos interpessoais que ocorrem na
universidade com os casos suspeitos de TMC na populacdo em estudo. Além dos fatores
individuais que determinam a forma como ocorrem as interacGes entre os individuos, a
universidade pode contribuir para a promocdo de um ambiente acolhedor e que estimule a
convivéncia saudavel e produtiva entre alunos, professores e demais funcionarios.

A exposicao aos diferentes tipos de Bullying na universidade, e possivelmente ao
Cyberbullying ndo investigado nesta pesquisa, mostrou-se fortemente associado aos TMC,
assim como evidenciado em outras pesquisas com jovens estudantes (LANDSTEDT,;
PERSSON, 2014). O crescente numero de investigagdes com alunos de escolas primarias e
secundarias indica que o Bullying é gerador de problemas de salde entre os jovens, com
diversas consequéncias negativas & SM e ao engajamento nas atividades escolares. Apesar
disso, sdo escassos 0s estudos que investigam o Bullying no ambiente universitario
(AARESTAD et al., 2020; CHAPELL et al., 2004). Os dados aqui apresentados reforcam que
0 Bullying continua ocorrendo na vida do adulto jovem e exercendo efeitos marcantes sobre
suas condicOes de SM.

Conforme destacado na revisdo bibliografica, foram identificadas diferencas
expressivas entre homens e mulheres para a ocorréncia de TMC. O resultado da anélise
realizada para este recorte reforca essas diferencas quando observamos que os alunos do sexo
masculino possuem 43% menor chance de apresentar resultado positivo no SRQ-20, quando
comparados aos do sexo feminino. As proximas analises serdo realizadas de forma separada
para mulheres (Recorte de Pesquisa B) e homens (Recorte de Pesquisa C), com vistas a

aprofundar quais caracteristicas marcariam essa diferenciacao.
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5.2 Recorte de Pesquisa B: Estudantes da UNICAMP do sexo feminino e com idade de 17
a 25 anos

Para este recorte dos dados da pesquisa, as variaveis faixa etaria, raca/cor e nivel
socioecondmico ndo se mostraram significativas no Modelo. Retirando estas varidveis
obtivemos melhor qualidade de ajuste do Modelo. Chama atencdo que as variaveis raga/cor e
nivel socioeconémico, amplamente investigadas na literatura e associadas as condi¢Ges de SM
dos individuos (FERREIRA; KLUTHCOVSKY; CORDEIRO, 2016; PINHO; ARAUJO, 2012;
HERSI et al., 2017), ndo tiveram associagdo estatistica significativa (p<0,05) com resultado
positivo no SRQ-20 neste Modelo. Esta evidéncia de pesquisa indica que tais caracteristicas
sociodemograficas das mulheres ndo tiveram associacdo importante sobre as chances de
resultado positivo no SRQ-20, quando em conjunto com as varidveis sobre a relacdo com o
curso e a universidade. Verifica-se que outras pesquisas com estudantes universitarios também
ndo encontraram associacdo estatistica significativa entre variaveis sociodemograficas e TMC
(GRANER etal., 2018; CARLETO et al., 2018; MBOYA et al., 2020; MAHDAV I et al., 2021).
Este achado pode estar associado ao perfil ainda homogéneo dos estudantes que ingressam na
universidade e também aos esforcos da universidade em promover oportunidades mais

igualitarias neste ambiente.

Modelo 3 — Associagdo entre variaveis sobre a relagdo com o curso e a universidade com
as chances de resultado positivo no SRQ-20 para o sexo feminino

Observou-se que as estudantes que afirmaram satisfacdo com seu curso tiveram
52% menor chance de resultado positivo no SRQ-20, em comparacdo as insatisfeitas. Se sentir
bem como estudante da UNICAMP também demonstrou associagdo importante,
correspondendo a 60% menor chance de resultado positivo quando comparado aquelas que nédo
se sentiam da mesma forma (Tabela 9).

Possuir local adequado para estudo em casa representou 53% menor chance de
resultado positivo para TMC, em relacdo as estudantes que ndo dispdem de espaco adequado
(Tabela 9).
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TABELA 9 - Estimativa das Razdes de Chances (Odds Ratio — OR) para associagdo entre variaveis
sobre caracteristicas sociodemograficas, relacdo com o curso e a Universidade e resultado positivo no
SRQ-20, sexo feminino (Modelo 3). Campi de Campinas, Limeira e Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, 2017-
2018

OR 1C95% p-valor

Intercepto il
Orientacao sexual

Heterossexual 1,00

Né&o heterossexual 1,63  1,33-1,99 falaed
Satisfacdo com o curso

N4o satisfeito 1,00

Satisfeito 0,50 0,38-0,67 il
Sente-se bem como estudante da UNICAMP

N&o 1,00

Sim 0,42 0,34-0,52 faaied
Bom desempenho académico

Né&o 1,00

Sim 0,83 0,66-1,04

Trabalha e estuda

Né&o 1,00

Sim 1,19 0,99-1,43

Faltas frequentes as aulas

N&o 1,00

Sim 1,23  1,04-1,45 *
Recebe alguma bolsa

Néo 1,00

Sim 1,11  0,92-1,35

Local adequado para estudo em casa

N&o 1,00

Sim 0,47  0,34-0,63 faleie
Busca servigos de salide mental da UNICAMP

Néo 1,00

Sim 1,90 1,50-2,40 faleie
Realiza pesquisa cientifica

N&o 1,00

Sim 1,03 0,86-1,23

Fonte: Elaboragdo propria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréfico, cultural,
identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras substancias
psicoativas, saude fisica e mental”, 2017/2018. Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; ** p-valor< 0,01; * p-
valor <0,05; . p-valor >0,05.

p-valor: Teste de Wald

As participantes que afirmaram ser de orientacdo ndo heterossexual apresentaram
57% maior chance de resultado positivo no SRQ-20, quando comparadas as heterossexuais.
Faltar as aulas com frequéncia, quando controlada pelas demais variaveis do Modelo,
representaram 23% maior chance de resultado positivo para possiveis casos de TMC, em

relacdo as que ndo faltam frequentemente (Tabela 9).
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Quanto as estudantes que procuraram 0s servicos de assisténcia & SM da
UNICAMP, verificou-se 90% maior chance de resultado positivo, em comparacgao as que nunca
buscaram por estes servicos.

As andlises apontam que se sentir bem com o curso e a universidade contribuiu para
menor chance de resultado positivo no SRQ-20, a despeito do desempenho académico, que ndo
se mostrou significativo neste conjunto de varidveis. Observa-se ainda neste Modelo, que a
satisfacdo com a experiéncia universitaria teve efeito importante sobre as chances de ser um
caso suspeito de TMC. Pode-se refletir sobre a hipotese de que a percepcao de realizacédo
académica esta mais associada a se sentir integrada ao curso e a universidade do que a ter um
bom desempenho académico.

Estas evidéncias estdo em conformidade com o estudo de Mahdavi et al. (2021),
que indicaram que o desempenho académico e as condi¢des de SM dos estudantes nao estavam
diretamente associados. A motivacdo para alcangar seus objetivos educacionais, ou seja, 0
engajamento com uma experiéncia educacional positiva foi mais significativo para a obtengéo
de bons indicadores de SM. Por outro lado, Beiter et al. (2015) verificaram que a preocupacao
com o desempenho académico e a pressdo para ter sucesso foram associados a piores
indicadores de SM. Apesar destes estudos contribuirem para a reflexdo dos resultados obtidos,
ambos ndo incorporaram a perspectiva de género a sua analise. Os resultados encontrados no
presente trabalho reforcam a importancia de aprofundar as possiveis diferencas na experiéncia

universitaria de homens e mulheres.

Modelo 4 — Associacdo entre variaveis sobre os relacionamentos interpessoais na
universidade com as chances de resultado positivo no SRQ-20 para o0 sexo feminino

Diferentemente do Modelo anterior, neste as varidveis raca/cor e nivel
socioecondmico se mostraram estatisticamente significativas e foram incluidas ao Modelo. A
permanéncia destas variaveis garantiu melhor qualidade de ajuste do Modelo.

Entre as estudantes com percepcao positiva sobre os relacionamentos com colegas
e docentes, identificou-se 41% e 45% menores chances de resultado positivo no SRQ-20,
respectivamente, em comparacdo as que afirmaram néo ter bons relacionamentos. Do mesmo
modo, as jovens que referiram contar com o apoio de alguém dentro da UNICAMP
apresentaram 28% menor chance de resultado positivo para possiveis casos de TMC (Tabela
10).
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Quanto a varidvel raga/cor, pode-se observar que as estudantes que se declararam

pretas tiveram 75% maior chance de resultado positivo no SRQ-20, em relacéo as estudantes

de raca/cor branca (Tabela 10).

TABELA 10 — Estimativa das Razbes de Chances (Odds Ratio — OR) para associacao entre variaveis
sobre caracteristicas demograficas e socioeconémicas, relacionamentos interpessoais na Universidade e
resultado positivo no SRQ-20, sexo feminino (Modelo 4). Campi de Campinas, Limeira e Piracicaba,

Sao Paulo, Brasil, 2017-2018

Intercepto

Raca/cor

Branca

Parda

Preta

Outras

Nivel socioecondmico

A

B

CDE

Orientagao sexual
Heterossexual

Na&o heterossexual

Bom relacionamento com colegas
Néo

Sim

Bom relacionamento com docentes
Néo

Sim

Apoio dentro da UNICAMP
Nao

Sim

Bullying

Néo

Sim, mas ndo no ensino superior
Sim, no ensino superior

OR

1,00
1,03
1,75
0,83

1,00
1,14
1,41

1,00
1,67

1,00
0,59

1,00
0,55

1,00
0,72

1,00
2,17
3,58

1C95%

0,81-1,31
1,14-2,69
0,61-1,12

0,95-1,36
1,07-1,87

1,37-2,04

0,49-0,71

0,46-0,65

0,58-0,90

1,81-2,59
2,23-5,74

p-valor
*k%k

*k*k

*k*k

*k%k

**

*k*k

*k*k

Fonte: Elaboragdo prépria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréafico,
cultural, identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras
substéncias psicoativas, saude fisica e mental", 2017/2018. Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; **

p-valor< 0,01; * p-valor <0,05; . p-valor >0,05

p-valor: Teste de Wald

Pertencer aos niveis socioecondmicos CDE representou 41% maior chance de

resultado positivo, comparado as jovens pertencentes ao nivel socioeconémico mais elevado.

Na categoria ndo heterossexuais, constatou-se 67% maior chance de resultado positivo no

SRQ-20, em comparacéo a categoria heterossexuais (Tabela 10).
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A experiéncia de sofrer/ter sofrido Bullying indicou associacédo significativa sobre
as chances de resultado positivo no SRQ-20. Verificou-se chances 2,17 e 3,58 vezes maiores
de resultado positivo entre as estudantes que tiveram experiéncia de Bullying antes do ingresso
e durante a graduacdo, respectivamente (Tabela 10).

Sobre o recorte de dados referente ao sexo feminino, é importante ressaltar que as
variaveis raga/cor e nivel socioecondémico estiveram associadas ao resultado positivo no SRQ—
20, em conjunto com as variaveis sobre relacionamentos interpessoais na universidade. No
entanto, em conjunto com as variaveis sobre relacdo com o curso e a Universidade, ndo se
mostraram estatisticamente significativas, conforme observado no Modelo 3.

Estes resultados estdo em conformidade com a literatura que explora a associagao
entre apoio social e as condi¢cdes de SM dos individuos (HENDERSON, 1992; PRELOW,;
MOSHER; BOWMAN, 2006; SALAMI; LAWSON; METZGER, 2021; HEFNER;
EISENBERG, 2009). Frequentemente é investigado o efeito do apoio social fornecido pela
familia aos jovens universitarios, no entanto, a percepcdo da qualidade das relacBes
interpessoais que acontecem dentro da universidade podem influenciar de forma ainda mais
expressiva 0 bem estar dos estudantes (WATT et al., 2020). A transicdo para o ES representa
um momento Unico, em que a vida social e a produtiva estdo fortemente interligadas. Este novo
ambiente social é caracterizado por maior liberdade, menor supervisdo de adultos, saida da casa
da familia e distanciamento das amizades construidas antes do ingresso na Universidade.
Consequentemente, torna-se comum o relato de sensacdo de isolamento, inadequacdo e
conflitos nos relacionamentos interpessoais (HEFNER; EISENBERG, 2009).

E importante notar que a percepcdo do suporte social na vivéncia universitaria
variou de acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas dos estudantes. Nossos resultados
reforcam os achados de Hefner e Eisenberg (2009), ao indicarem que o0s alunos com
caracteristicas que diferem da maioria dos outros alunos da universidade, como raga/cor
minoritaria e baixo nivel socioeconémico, tiveram maior risco de isolamento social e,
consequentemente, piores condi¢fes de SM.

A andlise dos resultados do Modelo nos leva a pensar que especialmente para as
mulheres pobres e pretas, as discriminacdes e preconceitos socialmente construidos ainda séo
persistentes e determinam negativamente as relaces que estabelecem na universidade. As
dificuldades encontradas para vivenciar a experiéncia universitaria de forma completa (o que
inclui o convivio social) pode causar desmotivacdo com os estudos, baixo desempenho e

perspectivas ruins em relagédo ao futuro profissional.
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Em tempos de aulas realizadas de forma remota devido & pandemia da COVID-19,
as interferéncias das vulnerabilidades socioecondmicas sobre a vida académica dos estudantes,
em especial das mulheres, podem se tornar ainda mais acentuadas. As condi¢cdes de SM dos
universitarios tém sido afetadas pelo confinamento, dificuldades no desenvolvimento das
atividades académicas e demandas de novas modalidades pedagdgicas (ZAPATA-OSPINA,
2021). Apesar da presente pesquisa ter sido realizada em um momento anterior & pandemia, as
evidéncias encontradas nesta analise podem contribuir para a identificacdo dos principais
fatores associados aos TMC nesta populacdo e que, possivelmente, foram acentuados durante
0 periodo de pandemia.

Jardim; Castro e Ferreira-Rodrigues (2021) sugerem que as universidades devem
se engajar no incentivo a promocdo da salude do universitario, para além do tratamento de
questdes individuais dos estudantes. Além das vivéncias intrinsecas a universidade, se deve
promover espagos de conscientizagdo sobre questdes sociais determinantes da vida do adulto
jovem, considerando que as vivéncias e necessidades de jovens expostos a vulnerabilidades
sociais se manifestam de formas diferentes para homens e mulheres (SALAMI; LAWSON;
METZGER, 2021). Estes esfor¢os podem contribuir para a melhoria da qualidade das relagdes

interpessoais na universidade e reduzir o risco de morbidades psiquiatricas.

5.3 Recorte de Pesquisa C: Estudantes da UNICAMP do sexo masculino e com idade de
17 a 25 anos

Neste recorte, 0 Modelo para estimar a associacdo entre variaveis referentes a
dimensdo relacionamentos interpessoais e resultado positivo no SRQ-20 ndo apresentou
significancia estatistica. No entanto, ao compararmos com um Modelo Unico, que incluia as
variaveis sobre relacionamentos interpessoais e também sobre a relacdo com o curso e a
universidade, verificamos melhor qualidade do ajuste. Desta forma, para este recorte dos dados,
optamos por adotar apenas um Modelo com todas as variaveis referentes as duas dimensdes em
analise. Quanto a selecdo das variaveis sociodemograficas incluidas no Modelo, ndo foi obtida
associacdo estatisticamente significativa para raga/cor, apenas em relacdo ao nivel

socioecondmico e orientacdo sexual, sendo mantidas no Modelo.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zapata-Ospina+JP&cauthor_id=34158170
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Modelo 5 — Associacdo entre varidveis sobre a relacdo com o curso, universidade e
relacionamentos interpessoais no ambiente académico com as chances de resultado
positivo no SRQ-20 para o sexo masculino

Entre os alunos que relataram satisfacdo com seu curso verificou-se 46% menor
chance de serem classificados com resultado positivo no SRQ-20, em referéncia aos
insatisfeitos (Tabela 11).

No que se refere a relagdo com a universidade, aqueles que afirmaram se sentirem
bem como estudantes da UNICAMP apresentaram 42% menor chance de resultado positivo
para possiveis casos de TMC, em relacdo aos que ndo se sentiam bem. Ter percepcao positiva
de seus relacionamentos com colegas e docentes indicou 40% e 23% menores chances de
resultado positivo, respectivamente. Para os estudantes que referiram ter local adequado para
estudo em casa, identificou-se 40% menor chance de resultado positivo no SRQ-20 (Tabela
11).

Em conformidade com os resultados dos modelos anteriores, verificou-se que
pertencer a categoria ndo heterossexuais representou 2,02 vezes maior chance de resultado
positivo, em comparacdo com a categoria heterossexuais (Tabela 11).

Quanto aos jovens alunos pertencentes ao nivel socioeconémico B, observou-se
31% maior chance de resultado positivo, em relacdo ao estrato A, diferentemente dos resultados
encontrados nos Modelos anteriores, em que a associacgao estatisticamente significativa se deu
para o nivel socioecondmico CDE (Tabela 11).

Dentre os jovens estudantes, os que afirmaram faltar frequentemente as aulas
apresentaram 32% maior chance de resultado positivo, em comparacdo aos que afirmam o
contrario. Aqueles que recebem alguma bolsa da instituicdo de ensino tiveram 34% maior
chance de resultado positivo no SRQ-20, comparativamente aos que nao recebem nenhum tipo
de bolsa ou outro auxilio financeiro da universidade (Tabela 11).

Os alunos que buscaram pelos servicos de assisténcia a SM da UNICAMP
apresentaram 2,08 vezes maior chance de resultado positivo, em relagdo aos que nunca
procuraram por estes servicos. Este resultado mais acentuado do que o observado para as jovens
estudantes, reforca a ideia de que ao procurarem por estes servicos, os alunos do sexo masculino

se encontram em situagdo mais critica no que se refere ao seu estado de SM (Tabela 11).
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TABELA 11 - Estimativa das Raz6es de Chances (Odds Ratio — OR) para associacao entre variaveis
sobre caracteristicas demograficas e socioecondmicas, relacdo com o curso e a Universidade, relacbes
interpessoais e resultado positivo no SRQ-20, sexo masculino (Modelo 5). Campi de Campinas, Limeira
e Piracicaba, S&o Paulo, Brasil, 2017-2018

OR 1C95% p-valor

Intercepto falalel
Orientacao sexual

Heterossexual 1,00

Né&o heterossexual 2,02 1,60-2,55 Fkk
Nivel socioeconémico

A 1,00

B 1,31 1,10-1,56 faied
CDE 1,27 0,95-1,70
Satisfacdo com o curso

N&o satisfeito 1,00

Satisfeito 0,54 0,42-0,70 faleie
Sente-se bem como estudante da UNICAMP

Né&o 1,00

Sim 0,48 0,39-0,58 Fkk
Bom desempenho académico

Né&o 1,00

Sim 0,87 0,72-1,06
Trabalha e estuda

N&o 1,00

Sim 092 0,76-1,10

Faltas frequentes as aulas

Néo 1,00

Sim 1,32 1,11-1,57 **
Recebe alguma bolsa

Né&o 1,00

Sim 1,34 1,08-1,67 faied
Local adequado para estudo em casa

N&o 1,00

Sim 0,60 0,47-0,78 faladed
Busca servigos de salide mental da UNICAMP

Néo 1,00

Sim 2,08 154-281 faladed
Realiza pesquisa cientifica

Néo 1,00

Sim 1,06 0,88-1,28

Bom relacionamento com colegas

N&o 1,00

Sim 0,60 0,50-0,72 faladed
Bom relacionamento com docentes

N&o 1,00

Sim 0,77 0,64-0,91 faied
Apoio dentro da UNICAMP

Né&o 1,00

Sim 0,84 0,69-1,01

Bullying

Né&o 1,00

Sim, mas ndo no ensino superior 1,80 1,51-2,13 il
Sim, no ensino superior 2,74 170-443 il

Fonte: Elaboragdo propria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréfico,
cultural, identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras
substancias psicoativas, satde fisica e mental”, 2017/2018.

Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; ** p-valor< 0,01; * p-valor <0,05; . p-valor >0,05

p-valor: Teste de Wald
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Os estudantes que relataram ter vivenciado Bullying antes ou durante o ES
apresentaram maiores chances de resultado positivo para possiveis casos de TMC,
correspondendo a 1,80 e 2,74 vezes maiores chances, respectivamente, em comparacdo aos
alunos que nunca passaram por esta experiéncia (Tabela 11).

Diante dos resultados apresentados, convém destacar que 0s procedimentos de
construcdo do Modelo 5 revelaram aspectos importantes sobre a populagdo de estudantes do
sexo masculino investigada. O Modelo contendo as varidveis sobre os relacionamentos
interpessoais na universidade e sua associacdo com o resultado positivo no SRQ-20, nédo
apresentou significancia estatistica.

As variaveis selecionadas sobre o0s relacionamentos interpessoais na universidade,
guando inseridas de forma isolada no Modelo, ndo foram suficientes para explicar o resultado
positivo para TMC entre os estudantes do sexo masculino. Houve maior associacdo das
variaveis sobre esta dimensao sobre as estudantes do sexo feminino (recorte de pesquisa B) do
que sobre o0 sexo masculino.

Essas evidéncias encontradas na construcdo dos Modelos apresentados reforcam a
necessidade de analisar os fatores associados aos TMC de acordo com seus diferenciais por
sexo, visto que as experiéncias de homens e mulheres no ES se mostraram distintas. Apesar do
ambiente universitario ser um espaco que busca promover a igualdade de experiéncias
educacionais e de oportunidades, as desigualdades de género no ES e, posteriormente, no
mercado de trabalho, sdo relevantes na determinacdo da forma como os jovens estudantes
vivenciam a formacdo universitéaria.

A ndo associagdo entre as variaveis sobre relagdes interpessoais na universidade e
resultado positivo para TMC entre estudantes do sexo masculino nos remete aos diferentes
papéis atribuidos aos homens e mulheres durante seu processo de socializacdo, conforme

exposto por Vargas; Ferreira e Silva (2020):

A construgdo da identidade masculina inicia-se na socializagcdo dos meninos e pode
vir a gerar vulnerabilidade, essa condigdo esta fortemente associada as expectativas
de masculinidade reforcadas pelos posicionamentos e convivéncias socioculturais ao
longo da infancia, no decorrer da juventude e ao longo da vida adulta; os homens
jovens sdo encorajados a demonstrarem forca e dureza em seus relacionamentos, tanto
nas dimensdes sociais quanto em relagdo as suas demandas emocionais (VARGAS;
FERREIRA; SILVA, 2020, p. 2).
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De acordo com essa perspectiva, existem ideais de masculinidade socialmente
construidos que envolvem forcga; autossuficiéncia; dificuldades de expressar as emogdes e
buscar ajuda (que podem ser vistos como fraqueza e dependéncia, frequentemente associadas a
caracteristicas femininas); competitividade, individualismo; provisdo de sustento da familia
(LYNCH; LONG; MOORHEAD, 2018; VARGAS; FERREIRA,; SILVA, 2020).

A andlise do ajuste dos Modelos parece corroborar com esta perspectiva, uma vez
que as variaveis sobre os relacionamentos interpessoais, de forma isolada no Modelo, ndo
demonstraram associacdo com as chances de ser um possivel caso de TMC. No entanto, 0
modelo contendo as varidveis sobre relagdo com o curso e a universidade, isoladamente,
apresentou significancia estatistica, indicando que as expectativas em relacdo a emprego e as
questdes ocupacionais podem ter maior impacto na SM dos estudantes do sexo masculino
(AFFLECK; CARMICHAEL; WHITLEY, 2018).

Desta forma, a analise dos dados nos permite pensar que o efeito das expectativas
académicas?® sobre as condicdes de SM dos estudantes de sexo masculino é mais expressivo do
que aquele observado para o sexo feminino. Estas evidéncias estdo em consonancia com 0s
resultados de outros estudos que apontaram maior interesse das mulheres na interacéo social e
envolvimento em ac¢des de ajuda e cuidado aos outros, enquanto o dos homens é em participar
de atividades de lideranca (WANG; DEGOL, 2017; ALFONSO et al., 2020; WENHOLD;
HARRISON, 2021).

Reforcando esta perspectiva, Diniz et al. (2018) verificaram que estudantes do sexo
masculino mostraram maiores preocupacfes com estabilidade financeira, prestigio social,
desenvolver autonomia e autoconfianca, participar de multiplas atividades académicas e atender
as expectativas dos membros da familia, para alcancar uma carreira de sucesso. Portanto,
verifica-se que entre o sexo masculino, o estresse relacionado as pressées sociais e pessoais
para garantir o sucesso profissional foram associadas a piores condicdes de SM.

Além das desigualdades de género, dentre os varios aspectos da vida académica que
séo potenciais fatores de risco para morbidades psiquiatricas, a literatura indica que o ano do
curso de graduagdo pressupde vivéncias e demandas diferentes, com efeitos negativos sobre a
SM dos estudantes (PUTHRAN et al., 2016; BRUFFAERTS et al., 2018; LIU; PING; GAO,
2019; BEITER et al., 2015). Liu; Ping e Gao (2019) identificaram que os escores mais elevados

de depressao, ansiedade e estresse foram encontrados entre estudantes do primeiro ou segundo

28 As expectativas académicas correspondem as percepgdes, aspiragdes e desejos dos alunos relacionados as suas
experiéncias de aprendizagem e desenvolvimento no ES (PASCARELLA; TERENZINI, 2005).
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ano, com algumas melhorias no terceiro e no Gltimo ano de graduagdo. Em contraposicéo,
Mussi et al. (2019) verificaram maior nivel de estresse entre estudantes de enfermagem nos
anos finais de curso. Desta forma, faz-se importante explorar as particularidades na experiéncia
dos jovens estudantes de diversas areas do conhecimento, considerando dois momentos
decisivos da formagdo universitéria: os ingressantes (que tém o primeiro contato com mudangas
na vida social, pessoal e académica); e os concluintes (que estdo na transicdo da vida de

estudantes para a de profissionais).

5.4 Recorte de Pesquisa D: Ingressantes nos Cursos de Graduagdo da UNICAMP, com
idade de 17 a 25 anos

Para este recorte, verificou-se que o Modelo que analisa a associacdo entre variaveis
sobre relacionamentos interpessoais na universidade e resultado positivo no SRQ-20, ndo
apresentou bons indicadores de qualidade do ajuste. O mesmo foi observado para um Modelo
que incluia tanto as varidveis sobre relacionamentos interpessoais quanto as variaveis sobre
relagio com o curso e a universidade. A vista disso, decidimos por adotar um Modelo para os
dados dos alunos ingressantes, considerando unicamente as variaveis sobre a relacdo com o
curso e a universidade.

Durante os procedimentos de construcdo do Modelo, foi verificado que as variaveis
sobre raga/cor e nivel socioecondmico ndo se mostraram significativas. Por este motivo, foram
retiradas. Em relacdo as variaveis campus da Universidade e area do curso, também néo foi
observada associacdo estatisticamente significativa, no entanto, verificamos que sua
manutencdo no Modelo melhorava a qualidade do ajuste, quando em conjunto com as demais

variaveis, e por isso, decidimos manté-las.

Modelo 6 — Associacdo entre variaveis sobre a relacdo com o curso e a universidade sobre
as chances de resultado positivo no SRQ-20 para ingressantes na graduacdo da
UNICAMP

Os resultados obtidos a partir da aplicagdo do Modelo 6 (Tabela 12) indicam que o
risco de resultado positivo no SRQ-20 é 42% menor para ingressantes do sexo masculino do
gue para ingressantes do sexo feminino, considerando o conjunto de variaveis selecionadas. Os
ingressantes que entraram no curso desejado apresentaram 38% menor chance de resultado

positivo, em comparacao aos alunos que ndo tiveram esta oportunidade.
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TABELA 12 — Estimativa das Raz0es de Chances (Odds Ratio — OR) para associagdo entre variaveis
sobre caracteristicas sociodemograficas, relacdo com o curso e a Universidade e resultado positivo no
SRQ-20 para alunos ingressantes (Modelo 6). Campi de Campinas, Limeira e Piracicaba, Sdo Paulo,
Brasil, 2017-2018

OR 1C95% p-valor
Intercepto falalel
Sexo
Feminino 1,00
Masculino 0,58 0,46-0,72 il
Orientacao sexual
Heterossexual 1,00
N&o heterossexual 1,84 1,40-2,42 faleie
Campus de Campinas
Sim 1,00
Né&o 1,15 0,88-1,51
Curso da area de saude
Sim 1,00
Né&o 0,97 0,75-1,26
Curso desejado
N&o 1,00
Sim 0,62 0,40-0,96 *
Sente-se bem como estudante da UNICAMP
N&o 1,00
Sim 0,38 0,28-0,50 ok
Precisou de algum tipo de apoio da Universidade
Néo 1,00
Sim 1,85 1,31-2,61 ok
Local adequado para estudo em casa
Néo 1,00
Sim 0,56 0,40-0,79 **
Faltas frequentes as aulas
Néo 1,00
Sim 1,46 1,18-1,82 faladed
Recebe alguma bolsa
Néo 1,00
Sim 1,61 1,22-2,11 ool

Fonte: Elaboragéo propria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréfico,
cultural, identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras
substancias psicoativas, satde fisica e mental”, 2017/2018.

Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; ** p-valor< 0,01; * p-valor <0,05; . p-valor >0,05

p-valor: Teste de Wald

Quanto aos alunos que declararam se sentirem bem como estudantes da UNICAMP,
verificou-se chance 62% menor de resultado positivo, em comparacdo aos que possuem

autopercepcao negativa. Para os estudantes que possuem local adequado para estudo em casa,
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a chance de resultado positivo para o indicador de TMC é 44% menor do que no caso daqueles
que ndo dispdem desta condicdo (Tabela 12).

Entre as variaveis que indicaram risco para resultado positivo no SRQ-20,
verificou-se que a chance de um ingressante de orientacdo ndo heterossexual ter resultado
positivo foi 1,84 vezes maior do que para 0s heterossexuais. Os ingressantes que ja buscaram
servigos da UNICAMP para solicitar ajuda com dificuldades pessoais ou estudantis tiveram
1,85 vezes maior chance de resultado positivo no SRQ-20, em comparacdo aos que nunca
procuraram algum servico institucional (Tabela 12).

Para os ingressantes que faltam as aulas com frequéncia, verificou-se 1,46 vezes
maior chance de resultado positivo no SRQ-20, comparativamente aos que ndo faltam com
frequéncia. A chance de um ingressante bolsista ter resultado positivo no SRQ-20 foi 1,61
vezes maior do que no caso dos alunos que ndo recebem bolsa da instituicdo (Tabela 12).

A andlise dos resultados indica que muitos dos fatores que, inicialmente,
considerdvamos que teriam associacdo importante com a ocorréncia de possiveis TMC neste
recorte, ndo se mostraram estatisticamente significativos, como as varidveis sobre 0s
relacionamentos interpessoais. Apesar das variacdes nas condi¢cdes de SM dos ingressantes de
acordo com seu curso e universidade (LIANG et al., 2020), este achado estd em conformidade
com os encontrados por Igue; Bariani e Milanesi (2018), ao verificarem que as expectativas em
relacdo as interacGes na universidade nao foram significativas para os alunos ingressantes, mas
se mostraram importantes para a avalia¢do da vivéncia académica de alunos concluintes.

Cavallini (2012) evidenciou diferencas expressivas na percep¢ao sobre as relagdes
interpessoais de ingressantes do sexo masculino e feminino. Segundo a autora, as mulheres
fizeram mais amigos na universidade e estabeleciam relacionamentos satisfatérios na
universidade. Foi também observado que o sexo feminino tinha maior preferéncia em morar
com outros universitarios e afirmaram possuir forte ligacao afetiva com a familia. As mesmas
relagcGes ndo foram observadas nos alunos do sexo masculino.

Além de reforcarem as evidéncias dos Modelos aplicados aos recortes de pesquisa
B e C, estes resultados permitem levantar a hipotese de que apesar da inegavel importancia das
relacfes interpessoais durante o primeiro ano de graduacdo como facilitador de integracdo a
universidade, por serem ainda muito recentes, dificuldades nos relacionamentos podem ser
esperadas. Estas se devem ao fato de que grande parte dos estudantes além de deixarem a
residéncia familiar, perdem o contato com a rede de apoio de amigos anteriormente formada.
No entanto, o impacto mais intenso sobre as condi¢cdes de SM dos jovens estudantes, parece

ocorrer devido as dificuldades pessoais e académicas, que muitas vezes, o estudante ndo sabe
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como lidar ou resolver. A associagcdo encontrada entre resultado positivo no SRQ—-20 e busca
por algum tipo de apoio para lidar com dificuldades pessoais ou estudantis na universidade
reforca esta evidéncia.

Polydoro (2000) assinala que o ingresso na universidade € marcado pelo sentimento
de conquista e idealizagcdo de que este novo ambiente educacional, que foi tdo desejado,
promova mudangas positivas em sua vida como um todo, considerando dimensdes pessoais,
sociais e académicas. No entanto, podem ocorrer sentimentos de decepc¢éo e frustracdo com
esta experiéncia, frente ao confronto da alta expectativa do estudante com as aulas, 0s
professores e o funcionamento geral da universidade, que nem sempre ocorrera da forma como
imaginava.

A quebra de expectativas pode contribuir para desmotivacao e baixo envolvimento
do estudante em atividades sociais e académicas, importantes preditores de TMC entre 0s
universitarios. Chama a atencéo que as frequentes faltas as aulas, em um grupo no qual se espera
que estejam motivados para se empenhar nas novas experiéncias universitarias, teve associacao
ao resultado positivo no SRQ-20.

Este resultado estd em concordancia com outros estudos, uma vez que a sala de aula
pode ser considerada um meio de ligagdo entre a vivéncia académica e a vivéncia social do
estudante. De acordo com Lemos (2010), é na sala de aula que ocorrem as primeiras relacées
de socializacdo com os pares. Muitas atividades iniciadas nesse ambiente tendem a ampliacao
para outro contexto, devido as tarefas e trabalhos obrigatdrios que, por vezes, devem ser
realizados em grupo, contribuindo para que o estudante seja exposto a interagdes sociais e a
possibilidade de extensdo dessas relagoes.

Os resultados deste Modelo reforcam a necessidade de maiores investimentos em
orientacgdes institucionais visando a capacitacdo para lidar com as novas demandas educacionais
do ES, bem como promover a¢6es de promocao a SM junto aos estudantes, sobretudo para 0s
ingressantes. A promocao de relagdes positivas entre o estudante e a universidade se constitui
em uma forma efetiva de prevenir as morbidades psiquiatricas associadas a esta experiéncia, e
consequentemente, mitigar a evasdo na educagédo superior.

A literatura que explora a associa¢do do ano do curso com as condigdes de SM de
universitarios refere-se sobretudo aos TMC entre ingressantes, por se tratar de um momento
com elevada concentracao de estressores, causados pela multiplicidade de novas experiéncias
(COSTA; MENDES; ANDRADE, 2017; WYATT; OSWALT; OCHOA, 2017; BEITER et al.,
2015).
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A vista disso, verifica-se a necessidade de aprofundar as especificidades das
vivéncias dos concluintes da graduacdo, uma vez que estes também sdo confrontados por
mudancas e transi¢des significativas. Neste sentido, Wu et al. (2020) ressaltaram que durante o
primeiro e o ultimo ano, os estudantes podem experimentar mais emog¢des negativas do que
durante os demais anos de graduagdo, que geralmente possuem demandas mais estaveis.

Portanto, atencdo especial deve ser dada a estes dois momentos da formacéao universitaria.

5.5 Recorte de Pesquisa E: Concluintes de Cursos de Graduacdo da UNICAMP, com
idade de 17 a 25 anos

Durante a sele¢do das variaveis que iriam compor o Modelo explicativo deste
recorte, verificou-se que raga/cor e classe socioecondmica ndo apresentaram significancia
estatistica, reduziu a qualidade do ajuste e por isso, ndo foram mantidas. Neste Modelo foram
incluidas apenas as variaveis sobre a relacdo com o curso e a universidade. Mesmo nao sendo
estatisticamente significativas, as variaveis satisfacdo com o curso, desempenho académico,
faltas frequentes as aulas e receber alguma bolsa, foram mantidas por terem melhorado a
qualidade do ajuste do Modelo.

A escolha de incluir apenas as variaveis sobre relacdo com o curso e a universidade
baseou-se na evidéncia apontada na literatura de que nos anos finais de graduagéo a principal
fonte de estresse entre os estudantes refere-se a qualificacdo e inser¢do profissional
(SCHLEICH, 2006; WU et al., 2020; BEITER et al., 2015).

Embora os estudantes concluintes também estejam expostos a fatores semelhantes
aos ingressantes, podem interagir com maior multiplicidade de situacdes estressoras por
estarem mais preocupados com a futura inser¢do no mercado de trabalho, inseridos em estagios
e expostos a competitividade do mercado de trabalho. Dentre as situacbes estressoras e
potenciais causadoras de morbidades psiquiatricas em estudantes do ultimo ano estdo a
elaboracéo do trabalho de concluséo de curso; desenvolvimento de atividades préaticas; quebra
de expectativas em relacdo ao curso; incertezas sobre as oportunidades futuras de trabalho;
gerenciamento do tempo entre estudo e vida familiar, entre outros fatores (IGUE; BARIANI;
MILANESI, 2018; BARDAGI; HUTZ, 2010).

A maioria dos estudos se concentra em avaliar estudantes da area de saude, 0s quais
possuem atividades de final de curso muito particulares, como lidar com luto e doencas de
pacientes, relacionamento com a equipe de satde e com colegas. No entanto, a preocupagédo
com o preparo/qualificacdo para exercer a profisséo e conseguir uma colocagdo no mercado de

trabalho s@o comuns a todos estudantes. Desta forma, € importante compreender a relagdo dos
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concluintes com o curso, universidade e sua associagdo com os TMC (ROCHA; SASSI, 2013;
FIOROTTI et al., 2010).

Modelo 7 — Associacgdo entre variaveis sobre a relagdo com o curso e a universidade com
as chances de resultado positivo no SRQ-20 para concluintes de graduacédo da UNICAMP

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo do Modelo 7 evidenciaram que a chance
dos concluintes do sexo masculino terem resultado positivo no SRQ-20 foi 33% menor do que
a chance do sexo feminino (Tabela 13). Os estudantes que afirmaram se sentirem bem como
alunos da UNICAMP tiveram 64% menor chance de ter resultado positivo para TMC, quando
comparados aos alunos que ndo relataram se sentirem bem. Dentre os alunos concluintes que
afirmaram ter local adequado para estudo em casa, foi identificado 46% menor chance de
resultado positivo, em comparagdo aos que ndo contam com local adequado (Tabela 13).

Quanto as variaveis que indicaram maior risco para resultado positivo no SRQ-20,
verificou-se que os concluintes ndo heterossexuais apresentaram chance 1,81 vezes maior de
resultado positivo, em comparacao aos heterossexuais. Estudantes que néo sao da area de satde
apresentaram chance de resultado positivo 1,36 vezes maior do que estudantes de cursos da area
de salde (Tabela 13).

Concluintes que fizeram/fazem uso de algum medicamento para melhorar sua
capacidade de estudo ou trabalho tiveram 2,48 vezes maior chance de resultado positivo, em
comparagdo aos alunos que ndo fazem/fizeram uso deste tipo de medicamento. O risco de
resultado positivo no SRQ-20 entre concluintes da graduacgao que nao tém ideia do que fazer
apos terminar seu curso foi 1,57 vezes maior do que para os estudantes que tém algum plano

apos concluir o curso (Tabela 13).
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TABELA 13 — Estimativa das Razbes de Chances (Odds Ratio — OR) para associacao entre variaveis
sobre caracteristicas sociodemograficas, relacdo com o curso e a Universidade e resultado positivo no
SRQ-20 para alunos concluintes (Modelo 7). Campi de Campinas, Limeira e Piracicaba, Sdo Paulo,
Brasil, 2017-2018

OR IC95%  p-valor
Intercepto falalel
Sexo
Feminino 1,00
Masculino 0,67 0,53-0,87 *x
Orientacdo sexual
Heterossexual 1,00
N&o heterossexual 1,81 1,29-2,56 il
Campus de Campinas
Sim 1,00
Néo 1,33 0,98-1,81
Curso da area de saude
Sim 1,00
Néo 1,36 1,03-1,81 *
Sente-se bem como estudante da UNICAMP
Né&o 1,00
Sim 0,36 0,27-0,48 ok
Satisfa¢éo com o curso
N#o satisfeito 1,00
Satisfeito 0,76 0,55-1,06
Bom desempenho académico
Néo 1,00
Sim 0,80 0,59-1,09
Uso de medicamento para melhorar capacidade cognitiva
Né&o 1,00
Sim 2,48 1,47-4,20 faladed
Local adequado para estudo em casa
Né&o 1,00
Sim 0,54 0,36-0,82 *x
Tem ideia do que fara apés terminar o curso
Sim 1,00
Né&o 1,57 1,01-2,44 faied
Busca de algum servico de SM da UNICAMP
Né&o 1,00
Sim 2,47 1,78-3,43 ookl
Faltas frequentes as aulas
Nao 1,00
Sim 1,38 0,95-1,99
Recebe alguma bolsa
Nao 1,00
Sim 1,28 0,96-1,70

Fonte: Elaboracdo prdpria. Microdados da Pesquisa "O estudante da UNICAMP: perfil sociodemogréfico, cultural,
identidade pessoal e social, espiritualidade, sexualidade, qualidade de vida, uso de alcool e outras substancias psicoativas,
salde fisica e mental", 2017/2018.

Niveis de significancia: *** p-valor < 0,001; ** p-valor< 0,01; * p-valor <0,05; . p-valor >0,05

p-valor: Teste de Wald
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A semelhanca dos demais modelos, entre os concluintes que buscaram pelos
servicos de atendimento psicoldgico/psiquiatrico da UNICAMP obteve-se 2,47 vezes maior
chance de resultado positivo, em comparagdo aqueles que nunca procuraram por estes servicos
(Tabela 13).

A andlise dos resultados aponta que, assim como nos Modelos aplicados aos demais
recortes de pesquisa, os concluintes de sexo masculino apresentaram menor chance de ser um
possivel caso de TMC e os ndo heterossexuais obtiveram maior chance de resultado positivo.
As varidveis que podem ser indicativas de piores condi¢es socioeconémicas (nivel social e
recebimento de alguma bolsa da instituigdo) ndo se mostraram significativas.

Verifica-se que as maiores chances de ser um possivel caso de TMC foram
identificadas para estudantes de cursos diferentes da area de salde. Trata-se de um resultado
preocupante, uma vez que a maioria dos estudos nacionais e internacionais tém se dedicado a
investigar as condi¢cBes de SM de estudantes da area de salde, especialmente do curso de
Medicina (SILVA; CERQUEIRA; LIMA, 2014; GRANER; CERQUEIRA, 2019; MBOYA et
al., 2020).

Conceicdo et al. (2019) trazem evidéncias sobre a forte predisposi¢cdo dos
estudantes de medicina aos TMC. Em seus estudos observaram alta prevaléncia desta
morbidade entre estes estudantes, em compara¢do a populacdo geral e pares de mesma idade.
Melese et al. (2016) também encontraram semelhantes resultados ao identificarem que os
principais fatores associados ao TMC em uma populacéo de estudantes de Medicina foram a
percepcao da vivéncia da Universidade como muito estressante, compartilhar a moradia com
muitas pessoas, sentimento de inseguranga, pressdo académica, excesso de carga de trabalho,
falta de férias adequadas, exposicdo a privacdo de sono e lidar com situacdes de sofrimento dos
pacientes e mortes.

Nossos resultados reforcam que existe uma lacuna no entendimento sobre a
probabilidade de estudantes de outras areas de conhecimento serem acometidos por TMC e 0s
fatores associados a estas morbidades psiquiatricas. Bhat et al. (2018), em conformidade,
verificaram que estudantes de outras areas do conhecimento tiveram escores positivos para
TMC significativamente mais altos quando comparados aqueles de cursos da saude e ciéncias
afins. Estes autores indicam a necessidade de ampliar estudos comparativos entre estudantes da
area de saude e de outras areas, visto que as preocupacdes e 0 estresse em relagdo as
perspectivas futuras de trabalho s&o diferentes, o que pode contribuir substancialmente na forma
como o estudante percebe a si mesmo bem como sua area de formagdo. Algumas areas de

formacdo podem ser socialmente mais desvalorizadas do que outras, receberem baixa
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remuneracao ou terem grande competitividade, que contribuem para sentimentos de incerteza
e inseguranca quanto a sua capacidade profissional.

Corroborando com outros estudos, nossos resultados evidenciaram que
perspectivas ruins em relacéo a inser¢do no mercado de trabalho tém sido associadas a maior
chance de TMC. Estudantes concluintes que ndo tém ideia do que fazer ap6s terminar a
graduacdo podem apresentar angustia, desmotivacdo, baixa autoestima, e insatisfacdo com a
escolha profissional (LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006; COSTA et al., 2014; HERSI
etal., 2017).

Para a populacdo jovem e universitaria, as expectativas em relagcdo ao primeiro
emprego e ao sucesso no mercado de trabalho podem exercer efeito importante sobre as
condicdes de SM destes individuos (ANDRADE, 2010). Segundo Assuncéo; Lima e Guimaraes
(2017), este € um dos processos que marcam a transi¢do para a vida adulta e o enfrentamento
das responsabilidades adultas, sendo comum o desenvolvimento ou agravamento de TMC.

Chama atencdo que o uso de medicamentos para melhoramento cognitivo com ou
sem prescricdo médica, tais como o metilfenidato e anfetaminas, esteve associado a maiores
chances de ser um possivel caso de TMC. O uso destas substancias tem sido uma pratica
recorrente e crescente, em especial entre estudantes universitarios, como um mecanismo de
enfrentamento dos desafios académicos.

Em um periodo da formacdo académica, marcado pela competitividade e
autocobranca por sucesso sobretudo entre os concluintes, o uso de medicamentos tem como
objetivo promover ganhos cognitivos mais incisivos e instantaneos, melhora da memodria,
concentragdo e do estado de vigilia (BUSARDO et al., 2016; EMANUEL et al., 2013). O uso
destas substancias entre individuos saudaveis pode indicar maiores dificuldades em lidar com
as demandas académicas e expectativas de desempenho. Além disso, o uso prolongado sem
prescricdo médica pode causar efeitos colaterais expressivos, como maior vulnerabilidade a
episodios de insdnia, ansiedade e depressdo (HILDT; LIEB; FRANKE, 2014).

Apesar da pesquisa ter sido realizada antes da pandemia da COVID-19, os
resultados indicam a necessidade de acbes futuras de cuidado & salde do estudante,
especialmente pelo atual contexto de grandes incertezas econdmicas, cujos impactos tém sido
sentidos em diversas dimensdes da vida estudantil.

Amaral e Polydoro (2020) analisaram as atitudes institucionais da UNICAMP em
relacdo & adogdo do ensino remoto durante a pandemia. As autoras identificaram mudancas
importantes em dimensdes socio afetivas dos estudantes de graduacdo tendo sido identificados

relatos de ansiedade diante da pandemia, incertezas quanto a finalizacdo do semestre,
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preocupacdo com a qualidade da formagéo (especialmente entre concluintes), queixas sobre a
falta de convivéncia presencial, dificuldade de concentragdo e insegurancga quanto as condicdes
de retorno presencial. Os profissionais formados durante este periodo, tdo singular, certamente
enfrentardo desafios e incertezas ainda mais acentuados, com efeitos sobre as condi¢Ges de SM

e a trajetdria profissional que devem ser explorados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho objetivou refletir sobre a associacao entre os TMC e diversos fatores
relacionados a vivéncia universitaria de estudantes de graduacdo da UNICAMP. Optou-se por
concentrar na investigagdo deste fendmeno entre os jovens adultos universitarios, uma vez que
estes estdo experimentando dois momentos importantes da vida: a transi¢éo para a vida adulta
e a formacéo profissional em uma universidade publica brasileira. Neste sentido, este trabalho
busca avancar no entendimento sobre as condi¢cdes de SM (especificamente TMC) em uma
amostra de jovens estudantes de diversos cursos de graduacao e periodos do curso. Este é o
primeiro estudo, de nosso conhecimento, a avaliar a relacdo entre TMC e varias dimensoes da
vivéncia académica em uma grande amostra de universitarios brasileiros, estudantes de
diferentes areas de conhecimento.

Para explorar a temética proposta, os Capitulos 1 e 2 trouxeram a conceitualizacao
dos TMC, prevaléncias e fatores associados, apontados pela literatura. Verificamos que a
maioria dos estudos publicados se referem a amostras de estudantes de cursos da area de saude,
em especial, Medicina. Nossos resultados reiteram a necessidade de incluir outras areas de
conhecimento nos estudos e a¢des de cuidado a satde do estudante, visto que podem apresentar
vivéncias académicas e estresses em relacdo a profissao que sao diferentes da area da saude.

Verificamos que a maioria dos participantes da pesquisa foram classificados como
possiveis casos de TMC, para todos 0s cinco recortes de dados utilizados. Esta prevaléncia esta
em conformidade com muitos estudos nacionais, que também identificaram elevadas
propor¢bes de TMC entre este grupo populacional. No entanto, considerando a literatura
internacional revisada, que por sua vez utilizou o mesmo instrumento de rastreamento, a
prevaléncia encontrada é expressivamente maior.

Diante da crescente visibilidade dos temas de SM entre estudantes universitarios
em pesquisas cientificas e também nas midias, levanta-se questionamentos sobre como a
vivéncia universitaria pode afetar a SM dos estudantes, em especial no contexto brasileiro, bem
como quais sdo as especificidades dos diferentes grupos de individuos, considerando fatores
sociodemograficos e académicos.

Pode-se observar que o resultado positivo no SRQ-20 esteve associado a diferentes
vivéncias universitarias, de acordo com o recorte de pesquisa, como esperado e evidenciado
pelas prevaléncias expostas no Capitulo 4. No entanto, algumas particularidades de cada recorte
chamaram a atengéo e devem ser consideradas para se pensar em possibilidades de avangos nas

analises, assim como em intervengdes institucionais futuras.
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Nossos resultados corroboram com a hipdtese de que aspectos relacionados a
vivéncia académica dos estudantes universitarios podem contribuir para maiores chances de ser
um possivel caso de TMC. Variaveis indicadoras de maior adaptacdo a universidade (referentes
a relacdo com o curso e a universidade e aos relacionamentos interpessoais na universidade)
estiveram relacionadas a menores chances de resultado positivo no SRQ-20, corroborando com
outros estudos. O desempenho académico mostrou-se significativo apenas para o recorte A
guando em conjunto com as demais variaveis selecionadas.

Os resultados analisados no Capitulo 5 evidenciam que as mulheres, os de raga/cor
preta, ndo heterossexuais, que ja sofreram Bullying no Ensino Superior e que ndo dispdem de
local adequado para estudo em casa, tiveram maiores chances de resultado positivo no SRQ—
20, reforcando a hipdtese de que estudantes que vivenciam situacfes de desvantagem social e
possuem baixo apoio social apresentam maiores chances de ser um possivel caso de TMC. No
entanto, condigdes amplamente discutidas na literatura, como ter dificuldades socioeconémicas
e ser de raga/cor preta, se mostraram associadas ao TMC apenas nos Modelos 2 e 4.

Os relacionamentos interpessoais tiveram maior associacdo com as chances de ser
um caso suspeito de TMC entre os estudantes com maior vulnerabilidade social, em especial
para as mulheres (recorte de pesquisa B). Para os individuos do sexo masculino (recorte de
pesquisa C), verificou-se que as variaveis sobre a relagdo com o curso e a universidade tiveram
associacdo mais significativa do que sobre as mulheres. Estas evidéncias reforcam que a
experiéncia dos estudantes do sexo masculino e feminino no ES deve ser tratada de forma
diferente, visto que os TMC nos homens podem estar mais associados a competitividade,
individualidade, projetos académicos e profissionais; e das mulheres & qualidade dos
relacionamentos interpessoais estabelecidos nos espacos da universidade.

Quanto aos alunos ingressantes (recorte de pesquisa D) e concluintes (recorte de
pesquisa E), constatou-se que aqueles que encontravam dificuldades para se manter no curso
(sejam dificuldades financeiras, relacionadas a questdes pessoais, estudantis ou devido a
percepcao negativa sobre seu curso e a universidade) e aqueles que tém perspectivas ruins em
relacdo ao futuro (como ndo ter planos apds a finalizagdo do curso), tiveram maiores chances
de ser um possivel caso de TMC. Neste sentido, visando a promocdo em saide do estudante,
evidencia-se a necessidade de oferecer suporte as demandas de permanéncia na universidade e
de insercdo no mercado de trabalho.

Esta tese buscou contribuir para a reflexdo sobre um importante componente da
salde dos estudantes universitarios brasileiros, uma vez que € irrevogavel a importancia da SM

para compreender o funcionamento do individuo na sociedade no que se refere a produtividade,
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cuidado com sua saude e bem-estar e qualidade das relagdes que estabelece com 0s outros
individuos. Desta forma, este trabalho traz evidéncias de pesquisa importantes, e
principalmente, abre espago para outras perguntas e curiosidades.

Verifica-se que as evidéncias encontradas neste trabalho contribuem para avanco
nos estudos de populacdo sobre morbidades na populagéo adulta, bem como possibilita refletir
sobre tendéncias nos processos de salde e doenca deste grupo populacional. A presenga e
recorréncia dos TMC pode ter efeitos adversos sobre os resultados em saude, a forma como os
individuos estudam, trabalham, se relacionam, e consequentemente, como envelhecem. Os
TMC representam um problema de satde global em crescimento, fortemente associado as
condicBes de vida das pessoas, e portanto, evitaveis. O estudo das morbidades psiquiatricas
necessita ser expandido, principalmente no contexto brasileiro, visando a melhoria do bem estar
e qualidade de vida, maior funcionalidade em todos os grupos etarios e menores custos no
cuidado a salde.

Além das potencialidades dos resultados encontrados, faz-se necessario indicar
algumas limitacGes do estudo, bem como perspectivas para novas pesquisas que déem
continuidade a esta linha de investigacéo.

Dentre as limitacOes, ressalta-se que a utilizacdo de um instrumento de rastreamento
de casos suspeitos de TMC amplamente recomendado pela WHO, facilita a comparabilidade
entre nossos resultados e outros estudos nacionais e internacionais que utilizaram a mesma
ferramenta. No entanto, esta ferramenta se baseia na autopercepcao dos sintomas listados no
SRQ-20 pelos participantes e ndo uma investigacdo aprofundada dos sintomas associados aos
TMC. Desta forma, o instrumento nos permite a identificacdo de casos suspeitos de TMC e ndo
um diagnéstico formal. Além disso, 0 SRQ-20 ndo nos permite identificar o tipo especifico de
possivel TMC apresentado pelos estudantes. Pesquisas futuras podem buscar uma diferenciacéo
entre ansiedade, depressao e outros sintomas relatados pelos participantes.

Uma segunda limitagdo, refere-se ao fato de se tratar de uma amostra ndo
probabilistica, ndo podendo desta forma afirmar que se trate de uma amostra representativa da
populagdo de estudantes da UNICAMP. E possivel que aqueles que aceitaram participar da
pesquisa tivessem tendéncia a melhores condi¢des de SM do que aqueles que ndo aceitaram
responder ao questionario ou que nao estavam presentes na sala de aula no dia da aplicacéo do
questionario.

Como terceira limitacdo, tem-se que o desenho transversal da pesquisa ndo nos
permite estabelecer relagBes causais entre os TMC e as experiéncias universitarias. Os TMC

podem ter iniciado na infancia ou adolescéncia, em um periodo anterior ao ingresso na
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universidade, ao invés de terem sido desencadeados por fatores associados a experiéncia de
vida recente dos estudantes.

Pode-se apontar como quarta limitacdo, a analise dos resultados obtidos atraves do
instrumento SRQ-20. A escolha dos pontos de corte foi baseada no estudo de validagdo do
SRQ-20 para o Brasil. No entanto, esta validagdo ocorreu a partir de estudo com populacées
atendidas pela APS. Apesar da boa sensibilidade e especificidade apresentada a partir destes
pontos de corte, deve-se considerar que a populacdo jovem e universitaria possui perfil
demogréfico, socioecondmico e experiéncias de vida distintos daqueles individuos atendidos
pelas APS. Portanto, os pontos de corte mais apropriados para estabelecer possiveis casos e ndo
casos entre universitarios podem ser diferentes dos evidenciados por Mari e Williams (1986).
Indica-se a necessidade de realizar estudos futuros que possibilitem a validacdo do instrumento
SRQ-20 com amostras de estudantes universitarios.

A quinta limitagdo refere-se aos objetivos do projeto de pesquisa principal, do qual
foram obtidos os dados analisados neste trabalho. Este projeto ndo visava avaliar
especificamente aspectos da SM e vivéncias universitarias dos estudantes. Portanto, as
evidéncias de pesquisa aqui encontradas podem ser aprofundadas em estudos futuros que
busquem ampliar as informagdes sobre aspectos especificos da vivéncia universitaria, como por
exemplo, aprofundar questdes relativas as experiéncias académicas de alunos do sexo
masculino e feminino, ingressantes e concluintes, bolsistas e ndo bolsistas. A ampliacdo do
estudo focada nos grupos com maior risco de TMC identificados neste trabalho pode contribuir
para a formulacdo de acGes institucionais que atuem de forma preventiva e educativa, visando
reduzir, no futuro, a prevaléncia de morbidades psiquiatricas associadas as diversas dimensdes

da experiéncia universitaria.
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Apresentacédo do Projeto:

O estudante universitario, de modo geral e no Brasil atual, em particular, vive uma etapa delicada, de
transicao em diversas esferas de sua vida, que implica em riscos para sua saude fisica e mental.
Frequentemente, ao adentrar a Universidade, o estudante afasta-se de um circulo conhecido de relagdes
familiares e sociais, o que pode desencadear situacdes de crise. O momento é de vulnerabilidade para a
eclosao de conflitos existenciais e de dificuldades psicologicas latentes, resultando em possivel prejuizo da
saude mental, definida como “estado de bem estar no qual o individuo percebe o seu préprio potencial,
consegue lidar com os estresses normais da vida, consegue trabalhar produtivamente e é capaz de
contribuir para a sua comunidade”. A prevaléncia e as implicagdes de comportamentos de risco e sintomas
de transtornos mentais na populacao universitaria sao objetos de diversos estudos recentes, que apesar de
buscar estimar a

abrangéncia e o impacto de tais sintomas, limitam-se aos transtornos mais prevalentes, principalmente
ansiedade e depressao, e também restringem a populacao estudada a poucos cursos ou turmas,
geralmente aqueles relacionados a area da saude. Ou seja, tais estudos ndo séo
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representativos da populagdo universitaria, de universidades publicas, como um todo. O Brasil vem
passando por transformacdes significativas no ambito do ensino superior. Na dltima década, houve uma
expansdo de 110% do numero de matriculados, uma vez que diversos programas de ampliacdo do ensino
privado foram priorizados pelo governo federal. O ensino superior brasileiro é bastante heterogéneo,
incluindo desde pequenas faculdades com poucos cursos até grandes centros universitarios de relevancia
internacional. A Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) possui 66 cursos que abarcam todas as
areas do conhecimento e aproximadamente 20.000 alunos de graduacao distribuidos em campi nas cidades
de Campinas, Piracicaba e Limeira.No ano de 2016, matricularam-se 3.243 novos alunos de graduagao,
90% destes com até 20 anos de idade. Em estudo anterior realizado, por parte do grupo de trabalho do
presente estudo, com estudantes da UNICAMP entre os anos de 2005 e 2006, por meio de questionarios
auto aplicados, foi encontrada

prevaléncia de 58% de “algum possivel transtorno mental”, 69% em mulheres e 45% em homens.
Freqlentemente, o inicio da vida universitaria € um periodo de envolvimento com comportamentos de risco
para a saude. Trata-se, portanto, de um periodo chave para a prevencao e promogao de saude fisica e
mental, j& que acdes preventivas, educativas e de assisténcia em saude possuem também valor estratégico.
Durante o periodo de transicao da adolescéncia para a idade adulta & comum a diminuicao da pratica de
atividades fisicas, sendo a redugao ainda mais significativa quando o individuo adentra a Universidade.
Qutros comportamentos prejudiciais & salde que freqiientemente surgem em decorréncia da vivéncia
universitaria sdo o prejuizo do sono e o uso de risco de substancias psicoativas. Sao diversos os fatores que
implicam em piora na quantidade e qualidade do sono do estudante universitario: horarios das aulas e
estagios, alimentacédo inadequada, e sedentarismo. Alguns estudos encontraram prejuizos na saude dos
estudantes com sono de ma qualidade, como alteracdes cardiovasculares e no metabolismo da glicose.
Outra significativa consequéncia dos transtornos do sono é a piora do desempenho académico.

A comparagéo de estudos de prevaléncia realizados em estudantes universitarios da Universidade de S&o
Paulo demonstra aumento significativo do consumo de substancias psicoativas entre os anos de 1997 e
2005. Bebidas alcodlicas, tabaco, maconha e alucinégenos foram as substancias em que o aumento do
consumo foi mais notado, em ambos os sexos. As conseqUiéncias do uso de alcool e outras substancias
psicoativas pela populacdo universitaria brasileira sdo preocupantes: acidentes automobilisticos,
violéncia,comportamento sexual de risco e mau desempenho académico sao alguns dos possiveis

resultados. Reafirma-se assim o valor estratégico da deteccao
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de prevaléncias objetivas, para acdes de promocgdo em saude da populagéo universitaria. Tendo em vista
que o estudante universitario é vulneravel ao surgimento de graves problemas de saude mental, seja por
conta do momento delicado que vive, seja pelos comportamentos de risco, como uso de alcool, tabaco,
maconha e outras substancias psicoativas, e também, pelo pouco freqlente envolvimento com
comportamentos saudaveis, como pratica de atividade fisica e boa higiene do sono, o cenario que surge &
de notavel ameaca a integridade fisica e mental do jovem universitario. O comportamento suicida muda
significativamente dependendo da populacado observada, e € uma das mais importantes causas de
mortalidade na populacao adulta jovem. Uma das preocupacdes mais pertinentes quando se pensa saude
mental de universitarios € em relacdo a ideacdo suicida, repercussado grave e emblematica do
adoecimento mental. A prevaléncia do comportamento e ideacao suicidas na populagdao universitaria
depende de diversas variaveis: perfil sociodemografico, consumo de drogas, rede de apoio, etc. Agdes
preventivas em relacdo a comportamentos suicidas sao altamente recomendadas neste grupo etario.
Questdes relacionadas a sexualidade contemporanea, a discriminagao sofrida por alguns grupos de
estudantes, ao uso crescente de equipamentos de tela (smartphones, tablets, computador, etc.) e de redes
sociais (facebook, twitter, etc.), a comportamentos auto-lesivos, problemas com a autoimagem e autoestima
tem tido um espaco crescente na vida dos estudantes universitarios brasileiros, cuja repercussdo para sua
saude e qualidade de vida ainda precisa ser estabelecida. Assim sendo, o entendimento de saude mental do
estudante universitario ndo se limita a estimativa da prevaléncia de transtornos mentais, mas perpassa uma
ampla gama de fatores associados as vulnerabilidades, comportamentos de risco, habitos de vida, relacdes
interpessoais, distribuicao e dimensao de carga horaria de estudo e trabalho, dentre diversos outros. Buscar
compreender melhor a inter-relacéo de tantos e tdo complexos elementos é tarefa dificil, porém crucial para
o planejamento de agdes de promogao de salde capazes de reduzir o sofrimento e permitir que cada
estudante universitario alcance todo o seu potencial.

Obijetivo da Pesquisa:

O OBJETIVO GERAL do estudo é realizar uma ampla caracterizagio da populagao de estudantes
universitarios de graduagdo da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), abordando aspectos
sociodemograficos, identidade psicossocial, comportamentos de risco e protetores para a saude fisica e
mental - sono, atividade fisica, uso de substancias — e também outras caracteristicas
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que influem na identidade e comportamento desta populacao, como sexualidade, espiritualidade e pratica
religiosa, concepcgdes politicas e de visao de mundo, uso de internet e apoio de pares e da instituicao.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Detalhamento do perfil sécio-demografico e sécio-cultural do estudante Universitario da UNICAMP,
correlacionando-o as recentes transformacdes politicas, sociais € no ambito do ensino superior no Brasil.
- Avaliacdo de aspectos de qualidade de vida do estudante universitario

- Descricao de aspectos de identidade pessoal, sexualidade, valores, visao de mundo, posicdes politicas e
sécio-culturais do universitario

- Mapeamento da prevaléncia e do impacto do uso de alcool e outras substancias psicoativas na populacio
estudada

- Mapeamento do perfil de uso da internet e do impacto na qualidade de vida e saude mental do universitario
- Avaliacdo do sono e da pratica de atividade fisica do aluno de graduagéo, correlacionando a aspectos de
saude mental fisica e qualidade de vida

- Avaliacao de aspectos da espiritualidade e vida religiosa do estudante universitario

- Andlise de descritores de salde mental, incluindo pensamentos, planos, atos suicidas e comportamento de
autolesao

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apontam o seguinte risco: o participante pode ficar em duvida, constrangido, intimidado,
entre outros desconfortos, com o conteldo das perguntas/alternativas presentes no questionario.

Os pesquisadores dizem que nao havera beneficio direto para o sujeito. Havera sim uma ajuda do sujeito da
pesquisa na producao de dados para a pesquisa que ajudara a produzir politicas publicas de prevengao e
atualizar o banco de dados referente ao tema.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma larga pesquisa dirigida por um grupo de 16 pesquisadores de algumas areas da Unicamp
(Depto de Psicologia Médica e Psiquiatria - Nucleo de Histéria Econdmica do Instituto de Economia - Servigo
de Apoio Psicolégico e Psiquiatrico ao Estudante (SAPPE)- Instituto de Filosofia e Ciéncias Sociais,
Departamento de Antropologia - Departamento de Pediatria - Instituto de Artes - Instituto de Quimica - Qual
a Finalidade? : Este estudo visa obter dados sobre o perfil sécio-demogréfico, sécio-cultural, valores e
visdes de mundo e a identidade psicossocial dos estudantes
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de graduacdo da UNICAMP e correlaciona-los a varidveis como qualidade de vida, saide mental, uso de
alcool e outras substancias, comportamentos de risco associados a tal uso, comportamentos autolesivos,
suicidas, problemas com o sono, discriminagdo e violéncias sofridas pelos estudantes da UNICAMP. O
estudo serd transversal e os dados quantitativos e qualitativos serdo coletados por meio de questionario
individual, preenchido anonimamente por cada participante. A amostra consistira em cerca de 4.000 alunos
de graduacdo, regularmente matriculados na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), dos campi de
Bardo Geraldo - Campinas, Limeira e Piracicaba, provenientes das areas de ciéncias exatas, artes,
humanas, saude e bioldgicas, pertencentes aos periodos diurno, noturno e integral. Nao havera restricdes
quanto ao semestre cursado pelo estudante, nem tao pouco quanto ao ano letivo. Serdo aceitos alunos de
qualquer faixa etaria e género. Nao serao convidados a participar do estudo alunos que nao estiverem
regularmente matriculados. As amostras serao previamente definidas através de um sorteio, que garantira a
representatividade de cada uma das areas citadas. Serdo entdo sorteados, dentro de cada area, cursos e
turmas, que participardo da pesquisa. Em um periodo de 1 hora de aula, cedido por disciplinas da
graduacgao, sera aplicado um questionario anénimo, versando sobre os temas: perfil sécio-demografico,
socio-cultural, qualidade de vida, identidade pessoal e social, valores, visao de mundo, posi¢des politicas e
socioculturais, espiritualidade e vida religiosa, sexualidade, uso de dlcool e outras substancias psicoativas,
uso de internet, pratica de atividade fisica, sono, saude fisica, saude mental, pensamentos, planos e atos
suicidas e comportamento de auto-lesdo. IMPORTANTE PESQUISA para levantar o perfil de nossos
estudantes e, assim, pensar-se em acdes preventivas de salde que possam ajudar na qualidade de vida
dos mesmos.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os pesquisadores apresentaram toda a documentacéo exigida pela resolugdo 466/12, a saber:
1) - Folha de Rosto - de acordo

2) - Projeto financiado pela prépria UNICAMP e FAPESP.

3) - Autorizacdo da Pro-Reitoria de Graduagao da Unicamp

4) - Questionario detalhado a ser aplicado aos alunos

5) - Cronograma de acordo (2017 - 2018)

6) - Critérios de Inclusédo e Exclusao - de acordo

7) - TCLE - de acordo
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Recomendacoes:

1- A pendéncia 4 emitida foi para inserir informagdes sobre o direito a indenizacao e nao para inserir o item
Responsabilidade do Pesquisador (solicitada na pendéncia 6). Portanto, esta pendéncia NAO FOI
ATENDIDA. Solicitamos que seja inserido no TCLE o item "Indenizagao", contemplando a seguinte frase:
"Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na
pesquisa, previsto ou nao no TCLE, tém direito a indenizacao, por parte do pesquisador, patrocinador e das
instituicoes envolvidas".

2-Substituir o item do TCLE "Beneficios e Pagamento" por "Beneficios e Ressarcimento”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
APROVADO COM RECOMENDACOES (VIDE ITEM ACIMA RECOMENDACOES)

Consideracgées Finais a critério do CEP:
- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,

por ele assinado (quando aplicavel).

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagio do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuagao, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de agdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a
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