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Resumo

A populacdo universitaria estd vulnerdvel a determinados
transtornos mentais e sofrimento psiquico, e como isto interfere no
desenvolvimento da carreira do estudante, na satisfagdo com o curso e
na possibilidade de evaséo, conhecer a forma como variaveis de carreira
se relacionam aos indicativos de vulnerabilidade psicoldgica podera
subsidiar programas de prevencdo de agravos e promocao de salde para
esta populacéo. Trata-se de uma pesquisa correlacional, descritiva, que
teve como objetivo geral analisar as possiveis relacdes entre a
Vulnerabilidade Psicolégica, as Vivéncias Académicas e a Autoeficacia
na Formacdo Superior de estudantes universitarios. A coleta de dados
foi realizada a partir de um protocolo digital, constituido por quatro
etapas, sendo a primeira o termo de concordancia, seguido pelo
guestionario sociodemogréafico, o questionario de Vivéncias Académicas
- versdo reduzida, o questiondrio de AutoeficAcia para Formacdo
Superior e por fim o Depression, Anxiety and Stress Scale. Participaram
da pesquisa 640 estudantes brasileiros, de ambos os sexos, regularmente
matriculados em cursos de graduacédo de Institui¢cbes de Ensino Superior
brasileiras, publicas e privadas, de nove diferentes areas de
conhecimento, com idade média de 23,7 anos. Os resultados
demonstram uma heterogeneidade no perfil do alunado no que diz
respeito a idade e status socioecondmico, que é explicado pelas
transformacg6es sofridas por este nivel de ensino, que veem aumentando
seu corpo discente e democratizando 0 acesso para outras camadas
populares. Além disso, foram encontradas prevaléncia elevada de
sintomas de Ansiedade, Stress e Depressdo. Tais niveis se relacionaram
significativamente, de modo negativo com as vivencias académicas, e
com a Autoeficacia para formacdo superior. A vulnerabilidade
psicolégica também  apresentou  associagdes com  aspectos
sociodemogréficos como sexo, idade, afastamento do grupo primario de
apoio, status socioeconémico, assim como aspectos relacionados a vida
universitaria como, por exemplo, area de conhecimento e tipo de



instituicdo. A partir dos resultados deste estudo, principalmente no que
diz respeito aos altos niveis de sintomas de Ansiedade, Depressdo e
Stress, fica evidente a necessidade de se intervir neste contexto, de
modo a promover saude e reduzir agravos. Dada a relacdo do
adoecimento com fatores académicos e de carreira, € preciso estabelecer
protocolos para detecgdo precoce de sintomas de TMCs, assim como
pensar acdes de orientacdo académica e de carreira, que favorecam
vivéncias mais positivas e que por sua vez melhorem a qualidade de
vida dos estudantes. Ainda que estes resultados ressaltem aspectos
negativos da vida universitaria, o intuito ndo é colocar a universidade
como um contexto insalubre, e sim lembrar a importancia da
Universidade para o Desenvolvimento Pessoal e Vocacional dos
estudantes, assim como seu impacto positivo no desenvolvimento
cognitivo e social dos mesmos, discutindo os fatores de risco que podem
prejudicar o processo de formacéo profissional e a qualidade de vida do
alunado.

Palavras-Chave: Ensino Superior — Satde Mental — Autoeficacia



Abstract
The undergraduates are vulnerable to development common mental
disorders (CMD) and psychic suffering, and since this interferes in the
development of the student's career, in the satisfaction with the course
and possibility of evasion, to know how career variables relate to the
indicatives of psychological vulnerability subsidize programs for the
prevention of injuries and health promotion for this population. This
study is a correlational, descriptive research whose objective was to
analyze the possible relations between Psychological Vulnerability,
Academic Experiences and Self-efficacy in Higher Education of
university students. Data collection was done through a digital protocol,
consisting of four stages, the first being the agreement term, followed by
the sociodemographic questionnaire, the questionnaire of Academic
Experiences - reduced version, the Self-efficacy questionnaire for
Higher Education and finally Depression, Anxiety and Stress Scale. A
total of 640 Brazilian students of both sexes, regularly enrolled in
undergraduate courses of Brazilian public and private higher education
institutions from nine different knowledge areas, with a mean age of
23.7 years, participated in the study. The results demonstrate a
heterogeneity in the profile of the undergraduates, in terms of age and
socioeconomic status, for example, which is explained by the
transformations undergone by this level of education, which are seen
increasing their student body and democratizing access to other popular
classes. In addition, high prevalence of symptoms of Anxiety, Stress and
Depression were found. These levels were significantly related, in a
negative way with the academic experiences, and with the Self-efficacy
for higher education. Psychological wvulnerability also showed
associations with sociodemographic aspects such as gender, age,
withdrawal from the primary support group, socioeconomic status, as
well as aspects related to university life, such as the area of knowledge
and type of institution. From the results of this study, especially
regarding the high levels of symptoms of Anxiety, Depression and
Stress, it is evident the need to intervene in this context, in order to
promote health and reduce injuries. Given the relationship between
illness and academic and career factors, it is necessary to establish
protocols for the early detection of CMD symptoms, as well as to think
about academic and career orientation actions that favor more positive
experiences and, in turn, improve the quality of life of students.
Although these results highlight negative aspects of university life, the
intention is not to place the university as an unhealthy context, but rather



to remember the importance of the University for the Personal and
Vocational Development of the students, as well as its positive impact
on the cognitive and social development of the students. discussing the

risk factors that may affect the professional training process and the
quality of life of the student.

Keywords: Higher Educaction, Mental Health, Self Efficacy
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APRESENTACAO

O objetivo desta pesquisa foi investigar as possiveis relacdes
entre Vulnerabilidade Psicolégica (definida aqui como presenca de
sintomas indicativos de Ansiedade, Stress ou Depressdo) de estudantes
universitarios com variaveis de carreira, neste caso a autoeficicia na
formagdo superior e a qualidade das vivéncias académicas. A
preocupacdo com a saude dos universitarios € recorrente nas pesquisas
brasileiras (Padovani, Neufeld, Maltoni, Barbosa, Souza, Calvalcanti, &
Lameu, 2014; Silva, 2010; Silva & Costa 2012; Vasconcelos, Dias,
Andrade, Melo, Barbosa, & Souza, 2015), que apontam este momento
desenvolvimental como um fator de risco para o adoecimento dos
estudantes. No entanto ainda se fazem necessarios estudos que associem
variaveis emocionais as varidveis de carreira, como é o foco desta
pesquisa.

As Universidades vém sofrendo diversas rupturas e
transformacbes, atravessadas principalmente pelo processo de
mundializacdo do capital. A partir da crise dos anos 70, as empresas, em
busca de recursos para enfrentd-la, geraram esforgos no sentido de
acumulacdo de conhecimentos cientificos (Mancebo, Bittar, & Chaves,
2012), e consequentemente um aumento na demanda de formacdo
especializada a nivel superior, e expansdo deste nivel de ensino. No
Brasil, alguns marcos sdo fundamentais para a compreensdo da reforma
da educacdo superior: primeiramente a incorporacdo da LDB em 1996
(Santos & Cerqueira, 2009); ainda na década de 90 inicia-se a contengdo
da expansdo do setor publico e aumento do setor privado; em 2007 a
implementagdo da “Universidade Nova”, modelo este compativel tanto
com o modelo unificado europeu quanto com o modelo norte-
americano, no entanto, sem nenhuma submissdo a nenhum destes dois
modelos (Lima, Azevedo, & Catani, 2008). A Universidade Nova deixa
algumas marcas importantes no ensino superior de hoje, principalmente
as acbes democratizagdo do acesso e da permanéncia no Ensino
Superior (ES), como por exemplo, o financiamento universitario, as
politicas de cotas para estudantes de escolas publicas, negros e indios e a
criacdo do Programa Universidade para Todos.

Especificamente, nos dltimos anos houve um aumento
substancial no nimero de matriculas, como se pode observar na Figura 1
(abaixo); Do ano de 2005 ao ano de 2015, por exemplo, a quantidade de
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Matriculas no ES passou de aproximadamente cinco milhdes para oito
milhGes. Com isto, 0 processo de formacgdo superior ganha destaque e
passa a ser foco de diversas pesquisas, a fim de se conhecer, entre outros
aspectos, processos de salde nos estudantes (Eisenberg, Gollust,
Golberstein, & Hefner, 2007; Silva & Costa, 2012; Vasconcelos, et al.
2015), como também a qualidade das experiéncias na vida académica
(Almeida, Soares, & Ferreira, 2002; Santos, Polydoro, Scortegagna, &
Linden, 2013; Soares, Pobel, & Melo, 2009; Souza, Bardagi, & Nunes,
2013; Vendramini & Santos, 2004). No entanto, as pesquisas com essa
populacdo ainda sdo recentes, e muitas lacunas ainda necessitam serem
exploradas.

NuUmero de Matriculas por Ano
S000000
.. 8000000 o -+
| 7000000 #
‘§ GO00000 ﬂ
—
% S000000 —
= 4000000
E 3000000 e S i 1
E 2000000
1000000
0
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Ano

Figura 1: Matriculas na Educacdo Superior (graduacdo e
sequencial) — Brasil 2005-2015 (INEP, 2016)

O periodo de formacdo universitaria, compreendido desde o
ingresso até a conclusdo do curso, configura-se como um periodo de
mudangas na vida do sujeito, em diversas dimensdes, exigindo o
desenvolvimento de diversas habilidades e competéncias para o
enfrentamento desta nova realidade (Almeida & Soares, 2003; Silva,
2010). Bohry (2007) aponta que 0s eventos estressores vivenciados no
decorrer da graduagdo, como a frustracdo, conflitos, pressdes,
mudancas, e competicGes, acarretam possiveis reacfes fisioldgicas,
emocionais, comportamentais e cognitivas.

O primeiro ano é apontado por Almeida, Soares e Ferreira
(2002) como um periodo em que as dificuldades sdo mais evidenciadas.
Entretanto, no decorrer de toda trajetéria universitaria o aluno esta
sujeito a acontecimentos e/ou situacBes que desafiam seus limites e
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recursos (Bardagi & Hutz, 2011). Exemplos incluem: falta de tempo
para se dedicar a graduacdo; falta de motivacdo para estudar ou
frequentar as aulas; falta de entrosamento com os colegas; experiéncias
insatisfatorias de estagio ou trabalho, dentre outras (Bondan & Bardagi,
2008). E estes eventos estressores podem levar ao adoecimento do aluno
(Bohry, 2007).

Com o objetivo de mapear as pesquisas acerca da saude mental
de estudantes universitarios, executou-se uma revisdo de literatura,
sendo o levantamento de dados feito em meados do ano de 2016 e
atualizado ao final do ano de 2017, utilizando-se das bases de dados:
Periddicos Capes (todas as bases) e BVS-Salde. Para realizacdo as
buscas se utilizou de pares de palavras-chaves, em portugués,
considerando que as presentes bases possuem algoritmos de busca com
indexagdo de palavras em portugués: “Estudantes Universitarios” or
“Graduandos” or “Ensino Superior” and “Satde Mental” and
“Transtornos Mentais” and “Psicopatologia” and “Depressdo” and
“Stress” and “Ansiedade”. Foram selecionados 72 estudos apds a leitura
dos resumos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, conforme
Figura 2.
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UNIVERSITARIOS
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Estabeleram-se como critérios de inclusdo: a) serem estudos
empiricos, revisdes de literatura ou meta-analises e teses ou
dissertacdes; b) serem materiais publicados entre os anos de 2007 a
2017. Este periodo se justifica pela implementacdo da Universidade
Nova no Brasil, que € um marco para as transformacdes vividas pelas
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Universidades Nacionais nos Gltimos anos ¢) que a amostra fosse
constituida por estudantes universitarios e d) que abordassem em algum
nivel a salide mental dos estudantes. Como critérios de exclusdo ficaram
estabelecidos: a) pesquisas que o foco principal fosse o consumo de
drogas nesta populacdo, ainda que o consumo de drogas tenha sido
abordado parcialmente por alguns estudos encontrados, este critério foi
estabelecido para afunilamento da busca de modo que fosse possivel
discutir todos os dados encontrados b) pesquisas anteriores a 2007; c)
artigos de adaptacdo e validacdo de instrumentos; d) estudos sobre
transtornos temporomandibulares; e) transtornos mentais psicoticos; f)
estudos com estudantes universitarios que ndo abordassem aspectos de
salde mental. Posteriormente agregam-se na revisdo alguns artigos e
trabalhos por indicacdo de especialistas.

Dentre os estudos encontrados, alguns dos quais serdo
detalhados mais adiante, problemas relacionados ao abuso de
substancias como alcool e outras drogas, suicidio, comportamentos
sexuais de risco e presenca de sintomatologia de Transtornos Mentais
ndo Psicoticos (Silva, Gomes, Silva, Braga, Silva, & Almeida, 2014;
Silva & Costa, 2012; Silva, 2010) se constituiam como os principais
temas em debate. Dentre os transtornos mentais com maior prevaléncia
nos estudos encontrados estdo Depressao, Ansiedade, Stress, Distlrbios
do Sono e Burnout (Vasconcelos, et al. 2015). Na revisdo de literatura
realizada por Ibrahim, Kelly, Adams e Glazebrook (2013), com a
proposta de explorar dados de prevaléncia de depressdo em estudantes
universitarios, encontram-se indicativos de que a prevaléncia deste
transtorno nesta populacdo é mais elevada do que a encontrada na
populacdo geral. O relatério do Forum Nacional de Pro-reitores de
Assuntos Comunitarios e Estudantis - FONAPRACE (2011) indicou que
47,7% dos respondentes (amostra de 19.691 estudantes) relataram
alguma vivéncia de “crise emocional” no ultimo ano.

Com base nas evidéncias encontradas nos estudos, é possivel
indicar a populacdo universitaria como uma populacdo vulneravel ao
sofrimento psiquico e & presenga de Transtornos Mentais ndo Psicoticos,
marcados por eventos contextuais como a experiéncia académica. Ainda
gue muitos estudos investiguem a salde mental dos estudantes,
principalmente aspectos de prevaléncia de determinados sintomas, ainda
se faz necessario explorar este fendbmeno em seus antecedentes e
consequentes, principalmente sua relagdo com aspectos académicos e de
carreira destes individuos. A proposta deste trabalho converge com esta
necessidade, uma vez que buscou relacionar a vulnerabilidade
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psicoldgica com aspectos relacionados a vida académica e a carreira,
neste caso, a qualidade das vivéncias académicas e a autoeficacia para a
formacao profissional.

A Qualidade das Vivéncias Académicas diz respeito ao modo
como o estudante percebe as proprias condices pessoais, relacionais e
contextuais referentes ao contexto académico e universitario, e como ele
experiencia a adaptacdo a esta nova etapa. As Vivéncias Académicas
interferem na adaptacdo, no engajamento com o curso escolhido e
também no aproveitamento académico. Baixos niveis da qualidade
percebida destas vivéncias podem levar a evasdo universitaria e ao
insucesso  académico, fendmenos que vém  aumentando
consideravelmente nos Gltimos anos e acarretam em prejuizos tanto
sociais como econémicos (Almeida, Soares, & Ferreira 2002). As
Vivéncias Académicas também estdo positivamente relacionadas as
crencas de Autoeficacia do sujeito (Souza, et al. 2013).

A autoeficdcia no contexto académico é definida como “o
conjunto de crengas de um estudante em sua capacidade para organizar e
executar cursos de acfes requeridos para produzir certas realizagGes,
referentes aos aspectos compreendidos pelas tarefas académicas
pertinentes ao ensino superior” (Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010,
p. 268). Pode se constituir como fator de prote¢do no enfrentamento de
eventos estressores, uma vez que essas crencas em relagdo a propria
competéncia para efetuar determinadas a¢6es influem no desempenho e
na maneira como o individuo ira enfrentar as adversidades (Souza, et al.
2013; Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010). No entanto, ainda que
alguns estudos demonstrem que existe uma correlagdo negativa entre
Autoeficicia e a presenca de determinados sintomas de transtornos
mentais (Charkhabi, Abarghuei, & Hayati, 2013; Natovova & Chylova,
2014), a relacdo entre essas varidveis ainda foi pouco explorada,
principalmente na realidade brasileira.

Tendo ciéncia de que a populagdo universitéria estd vulneravel
a determinados transtornos mentais e sofrimento psiquico, e como isto
interfere no desenvolvimento da carreira do estudante, na satisfagdo com
0 curso e na possibilidade de evasdo, conhecer a forma como variaveis
de carreira se relacionam aos indicativos de vulnerabilidade psicoldgica
podera subsidiar programas de prevencdo de agravos e promocdo de
salde para esta populacdo. Além de reduzir os impactos negativos na
trajetéria vocacional destes sujeitos, justificando a relevancia social e
cientifica de se investigar a relacdo entre aspectos de salide com fatores
académicos e de carreira, tal qual se propde o presente estudo.
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A seguir serdo descritos 0s principais estudos nacionais e
internacionais acerca dos aspectos referentes a salde mental dos
graduandos, que forneceu 0 embasamento da presente pesquisa,
delimitado o construto Vulnerabilidade Psicolégica. Também serdo
apresentados 0s construtos de carreira Autoeficacia na Formacédo
Superior e Vivéncias Académicas. A estrutura da dissertacdo apresenta,
ainda, os objetivos da pesquisa, o detalhamento da metodologia
empregada, instrumentos de coleta de dados, procedimentos éticos e de
andlise de dados, bem como a descricdo dos resultados, discussdo e
consideragdes finais. Por fim, as referéncias e 0s anexos.



1. INTRODUCAO

1.1. Saude mental em universitarios: Compreendendo aspectos da
vulnerabilidade psicoldgica nesta populagéo

O periodo correspondente a vida universitaria (do ingresso na
universidade até a conclusdo de curso) é marcado por caracteristicas
particulares desta etapa de vida. Trata-se de um momento de transicio e
mudangas na vida do individuo, como a saida do ensino médio para o
ensino superior, a transicdo da adolescéncia para a adultez jovem
(Arnett, 2007), em muitos casos a mudanca nas relaces familiares e
afetivas, etc. A universidade ¢ um espaco de fundamental importancia
para o desenvolvimento de vida, uma vez que promove a ampliacdo do
rol de habilidades e competéncias profissionais e pessoais (Bardagi,
2007), assim como uma melhora no funcionamento cognitivo de seus
alunos, constituindo-se assim, como um espaco gerador de impactos
positivos para os estudantes. No entanto, ao com todas essas mudancas,
novas demandas sdo geradas e 0 sujeito deve se adaptar a nova
realidade, no caso de estudantes que ndo possuam recursos pessoais para
o enfrentamento dessas demandas, estas acabam por se constituir como
eventos estressores, que impactam diretamente na salde deste alunos.
Entretanto, estudos que busquem conhecer a realidade desta populagédo
sdo recentes, especialmente no Brasil, 0 que deixa muitas lacunas a
serem exploradas, de modo especial explorar e conhecer os principais
fatores de risco e protetivos a salde dos estudantes universitarios.

Muitos autores apontam a populacdo universitaria como
vulnerdvel para o desenvolvimento de transtornos mentais comuns,
como por exemplo, a depressao, a ansiedade e o stress (Almeida, 2014;
Bohry, 2007; Bayram & Bilgel, 2008; Eisenberg et al., 2007). Tais
resultados séo reforcados pelos niveis de prevaléncia encontrados, que
apontam que 15 a 25% dos universitarios irdo apresentar algum
Transtorno Mental durante sua formacédo (Junior, Braga, Marques, Silva,
Vieira, Coelho, Gobira, & Regazzoni, 2015; Vasconcelos et al., 2015;
Victoria et. al., 2013). Alguns estudos epidemiolédgicos e de prevaléncia
indicam, inclusive, que a presenca de transtornos mentais ndo
psicéticos, neste publico, é significantemente maior que na populacéo
geral e em adultos jovens ndo universitarios (lbrahim et al., 2013;
Eisenberg et al., 2007).

Além da presenca de sintomatologia indicativa de Transtornos
Mentais Comuns (TMC), estudos vém demonstrando indices de
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sofrimento psiquico elevados na populacdo universitaria. No
levantamento do FONAPRACE (2011), quase metade dos estudantes
(47,7%) relataram alguma “crise emocional” nos 12 meses anteriores ao
estudo, desencadeada por eventos estressores descritos como: ansiedade
frente as demandas académicas; alteracdes do sono; sensacdo de
desamparo/desespero/desesperanca; sensagédo de
desatencdo/desorientacdo/confusdo  mental;  timidez  excessiva;
depressdo; medo/panico; e problemas alimentares.

Dentre os transtornos mentais mais prevalentes estdo os nédo
psicéticos, ou Transtornos Mentais Comuns (TCM). No estudo
realizado por Ansolin, Rocha, Santos e Dal Pozzo (2015), 35,71% da
amostra apresentavam indicativos de TMC. Entre estes, a Depressao e
Ansiedade sdo os mais recorrentes (Vasconcelos et al., 2015). A
depressdo, na revisdo de literatura realizada Ibrahim et al. (2015), que
analisou pesquisas de diversos paises, apareceu com indices entre 10% e
85% entre universitarios, com uma média de 30,6%, valor superior ao
encontrado na populacéo geral americana (6 e 12%). Nos estudantes de
medicina, considerados uma populacdo vulnerdvel ao adoecimento
mental, a prevaléncia oscila entre 30 a 60%, conforme a revisdo
realizada por Junior et al. (2015) em estudos nacionais e internacionais.

Cabe ressaltar que Depressao e Ansiedade sdo transtornos que
podem apresentar sobreposicdo, ainda que sejam independentes, e a
comorbidade é fator ja conhecido (Victoria et. al., 2013). A ansiedade é
um transtorno caracterizado por experiéncia emocional de antecipacdo
ou presenca de situacBes consideradas desagradaveis para o individuo
(Cruz, Pinto, Almeida & Aleluia, 2010). O Manual Diagnostico
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V (American Psychiatric
Association, 2014) classifica os Transtornos de Ansiedade como aqueles
que “compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e
perturbacdes comportamentais relacionadas” (p. 189), sendo a
Ansiedade a antecipacdo de ameaga futura.

A populacdo universitaria também é wvulnerdvel ao
desenvolvimento de Stress. Ainda que os estudos sejam esparsos (El-
Ghoroury, Galper, Sawaqdeh, & Bufka, 2012), eles, recorrentemente,
indicam grande incidéncia de stress em universitarios e jovens adultos
(Borine, Wanderley, & Bassitt, 2015; Calais, Andrade, & Lipp, 2003;
El-Ghoroury et al., 2012) e também diferengas significativas em relacéo
ao momento académico que 0 sujeito se encontra (Calais et al., 2003).
Lipp (1996) define Stress como reacdo do organismo, fisica e/ou
psicolégica, ocasionada por alteracdes psicofisiolégicas que ocorrem
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frente a estimulos internos e/ou externos ao sujeito. O stress para a
autora pode ser compreendido a partir de um modelo quadrifésico: Fase
de Alarme, Fase Resisténcia, Fase de Quase-Exaustdo, Fase de
Exaustdo. No entanto, vale ressaltar que o Stress ndo se trata,
necessariamente, de uma reacdo negativa para o sujeito, pois as reacdes
psicofisioldgicas podem contribuir para o desempenho fisico e
intelectual, no entanto, se perdurar por longos periodos ele é nocivo para
0 organismo (Sadir & Lipp, 2013).

E importante aqui diferenciar o Stress do Burnout, fendmeno
gue também vem sendo apresentado como recorrente em estudantes. O
Burnout é definido por Maslach e Jackson (1981) como Sindrome de
Exaustdo Emocional e Cinismo, e trata-se de um fendmeno ligado
diretamente ao contexto do trabalho. O Burnout Académico pode ser
definido como Exaustdo Emocional frente as demandas Académicas,
atitudes cinicas e distanciamento referente ao contexto académico, e
sentimento de incompeténcia enquanto estudante (Capri, Ozkendir,
Ozkurt, & Karakus, 2012; Duru, Duru, & Balkis, 2014; Mafla, Villa-
Torres, Polychronopoulou, Polanco, Moreno-Juvinao, Galvis, Duran,
Villalobos, & Divaris, 2014; Ramos, 2015; Salmela-Aro & Kunttu,
2010). Atualmente estudos vém demonstram que o0 contexto
universitario como propicio para o desencadeamento desta sindrome,
uma vez que a relacdo dos estudantes com a vida académica pode ser
considerada como uma relacéo de trabalho.

No trabalho de Barboza e Beresin (2007), realizado com
estudantes de enfermagem, na qual os pesquisadores avaliaram a
presenca de Burnout na amostra investigada, encontraram a prevaléncia
de 76,45% para alto nivel de exaustdo emocional e 76% de reduzida
realizacdo profissional. No entanto, Mafla et al. (2014), em uma amostra
composta por 5647 estudantes de uma faculdade colombiana de
Odontologia, encontram a prevaléncia de 7% de casos que preenchem
critério diagnostico para Burnout. Essa discrepancia de resultados
enfatiza a necessidade de se efetuar pesquisas de carater epidemiolégico
com randomizagdo amostral, para que se possa haver generalizagdo dos
resultados para a populagdo universitaria. Conhecer estes indices assim
como 0s principais antecedentes e consequentes desta sindrome,
fornecem dados para se pensar intervencfes de promogao de salde neste
contexto

No que se refere aos fatores associados, o burnout possui
relacdo negativa com autoeficacia (Capri et al., 2012), satisfacdo de vida
(Capri et al., 2012), autorregulacdo (Duru, et al., 2014), conquistas,
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rendimento e eficAcia académica (Duru, et al.,, 2014, Safiudo,
Dominguez, Gutiérrez, GOmez, & Santos, 2010), engajamento
académico (Salmela-Aro & Kunttu, 2010), etc. No entanto, ainda que
importante de se destacar esta sindrome na discussdo teorica, neste
estudo, ndo serd aprofundado a questdo do Burnout, pois tal sindrome
ndo entra no escopo da pesquisa, sendo entdo dada maior énfase aos
transtornos mentais Ansiedade, Stress e Depressdo, que sd0 0s
norteadores do problema de pesquisa.

A partir das presentes informag0es, é possivel afirmar que os
estudantes universitarios vém apresentando maiores indices de TMC do
que a populacdo geral, e pode-se entdo, estabelecer algumas hipdteses
de que aspectos relacionados a vida académica e a carreira podem
impactar na salde mental desta populagdo. A fim de sistematizar as
informacBes encontradas na literatura nacional e internacional, foram
categorizadas as variaveis comumente relacionadas ao adoecimento
mental de estudantes em Antecedentes e Consequentes (Figura 3). Tanto
antecedentes quanto consequentes abarcam aspectos Individuais (que
correspondem a aspectos referentes ao Self), Académicos e de Carreira
(aspectos relacionados a vida académica e ao desenvolvimento da
carreira profissional), e Contextuais (caracteristicas ambientais,
culturais, de relacionamento interpessoal e com 0 meio).
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Figura 3: Sintese da Autora dos Antecedentes e Consequentes do
Adoecimento Mental de Estudantes

A Figura 3 representa graficamente o modelo de antecedentes e
consequentes, construido a partir da sistematizacdo das informagdes
coletadas na Revisdo de Literatura, que serdo discutidas em maior
profundidade na secdo seguinte. Salienta-se que a presente
categorizacdo foi estabelecida para fins didaticos, de modo a facilitar a
compressdo das variaveis envolvidas na Salde Mental dos
universitérios, tendo ciéncia que na realidade o processo de adoecimento
se constitui como um fenémeno dinamico e multideterminado.

1.1.1. Antecedentes e consequentes individuais do
adoecimento mental em universitarios

Alguns antecedentes citados pela literatura, que podem se

constituir como fatores de risco para o adoecimento mental dos

estudantes universitarios, sdo de carater individual, ou seja, sdo

caracteristicas e ac6es do proprio sujeito (Tabela 1). Grande parte destes

sdo considerados como fator de risco para o desenvolvimento de
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transtornos mentais na populacdo geral, ndo sendo caracteristicas
exclusivas da populacdo universitaria.

Tabela 1.
Antecedentes e Consequentes Individuais do Adoecimento Mental em
Estudantes Universitarios (Sintese da autora)

Categoria Variaveis Referéncias
Carvalho et al., , 2015;
Brandao et al., 2017
25e 30 Isik, 2012; Silva e Costa,

anos 2012
Pereira et al., 2015;

Sexo < Feminino

Idade

N

Estado Civil < Casados Vasconcelos et al., 2015
Antecedentes Etnia < Minorias El-ghoroury et al., 2012
Habilidades — _— nyep o Brandéo et al., 2017
Sociais
Padrdes de +  Irrequlares Victoria et al., 2013;
sono-vigilia g Certo, 2016
Autoeficacia B(EIIXQS Jiang & Hu, 2016
niveis
Consumo de Vasconcelos et al., 2015; Machado,
, +
alcool 2015
Autoeficacia - Baixa Tosevski et al., 2010

Consequentes
Tosevski, Milovancevic, &
Gajic, 2010

Suicidio + APA, 2014; Peltzer et al., 2017

Autoestima < Redugédo
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O primeiro antecedente individual pontuado é referente as
diferencas entre 0s sexos. Assim como na populacdo geral, as estudantes
mulheres estdo mais vulnerdveis ao desenvolvimento de TCM
(Eisenberg et al., 2007; Silva & Costa, 2012; Victoria et al., 2013;
Vasconcelos et al., 2015; Cruz & Aleluia, 2010; Carvalho, Bertolini,
Milani, & Martins, 2015; Pereira, Capanema, Silva, Garcia, &
Petroiano, 2015). No que se refere a prevaléncia de TMC no sexo
feminino, o DSM-5 (APA, 2014), indica duas vezes mais probabilidade
de uma mulher desenvolver Transtorno de Ansiedade Generalizada; e no
Transtorno Depressivo Maior, elas experimentam indices entre 1,5 a 3
vezes mais altos que os homens. Ainda que ndo exista um consenso
acerca dos motivos que tornam a mulher mais vulneravel, as discussdes
transitam por hipoteses sustentadas por diferencas biofisioldgicas dos
sexos, quanto em teorias de género pautadas em pressupostos de
construgdes sociais e culturais de ser mulher. Considera-se ainda, que as
mulheres possuem maior probabilidade de serem expostas a eventos
estressores ligados a violéncia de género (APA, 2014).

Além do sexo, idade, estado civil e etnia/raga sdo apontadas
como fatores associados a vulnerabilidade psicoldgica. Nas pesquisas, €
apontada para diferencas significativas de sofrimento e presenga de
transtornos mentais ndo psicoticos, sendo maior a prevaléncia de
adoecimento mental para estudantes mais velhos, entre 25 e 30 anos
(Eisenberg et al., 2007; Isik, 2012; Silva & Costa, 2012; Pereira et al.,
2015). No que se refere ao estado civil, os pesquisadores apontam para
um maior nivel de adoecimento em estudantes estudantes casados e com
filhos (Pereira et al., 2015; Vasconcelos et al., 2015). Ja no que se refere
a etnia/raga, as minorias apontadas como fator de risco (EI-Ghoroury et
al., 2012).

A autoeficicia, ou seja, as crencas do sujeito sobre sua
capacidade de executar determinadas a¢Bes, pode ser encarada como
outro fator de risco ou protegdo, em que baixos niveis de autoeficécia
aumentam a prevaléncia de sintomatologia de TCMs (Isik, 2012; Junior
et al., 2015; Cruz et al., 2010; Jiang & Hu, 2016). Vale ressaltar que
alguns autores ndo empregam o termo “Autoeficacia” (terminologia
proveniente da Psicologia Social Cognitiva), no entanto incluem fatores
relacionados a “ndo acreditar na propria capacidade”, “crengas que ndo ¢
capaz”, que se referem ao construto Autoeficécia.

Outro fator antecedente é o padrédo irregular no ciclo sono-
vigilia que a populacdo universitaria estabelece durante a graduacéo.
Além de afetar o rendimento académico e a aprendizagem, pode ser
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preditor de sofrimento psiquico, ansiedade, stress, depressdo e baixa
qualidade de vida (Eisenberg et al., 2007; El-Ghoroury et al., 2012;
Victoria et al., 2013; Certo, 2016), assim como pode acarretar em
dificuldades a nivel emocional, académico, social e profissional
(Rodrigues, 2015).

Além dos fatores de risco e dos estressores vivenciados no
ensino superior, com o aumento dos niveis de sintomatologia de TCM e
Sofrimento Psicoldgico, tém-se também algumas hipdteses acerca das
possiveis consequéncias da Vulnerabilidade Psicoldgica dos estudantes.
Dentre os consequentes individuais, a literatura aponta para: reducéo da
autoestima dos estudantes (Tosevski, Milovancevic, & Gajic, 2010);
baixa na autoeficacia (Tosevski et al., 2010), e dentre os mais citados
estdo o consumo de alcool e outras substancias (EI-Ghoroury et al.,
2012; Pereira et al.,2015; Ricardo & Paneque, 2013) e o suicidio
(Eisenberg et al., 2007; Pereira & Cardoso, 2015).

Dentre a populagdo universitaria o consumo de alcool e outras
drogas é uma pratica comum (Machado, Finelli, Jones, & Soares, 2015),
principalmente a pratica do binge drinking (beber em excesso em uma
ocasido). Em alguns estudos, como o de Werner, Siqueira e Leme
(2015), a prética aparece como frequente em mais da metade dos alunos
gue consomem Alcool. Algumas diferengas entre sexo e tipo de
instituicbes também sdo apresentadas nas pesquisas, sendo que a
prevaléncia do consumo de alcool é maior entre 0s homens e entre os
alunos de institui¢des publicas de ensino (Machado et al., 2015, Werner
et al., 2015). Vale destacar que existe uma relacdo causal estabelecida
entre 0 consumo de drogas e o adoecimento mental. A American
Psychiatric Association (APA, 2014) possui classificagfes especificas
para transtornos induzidos por substancias, como por exemplo, 0s
“Transtornos de Ansiedade Induzido por Substincias” e “Transtornos
Depressivos induzidos por substancias”. No entanto, além de um
antecedente significativo, tem-se como hipGtese que 0 consumo
exacerbado de alcool pode ser utilizado pelos estudantes como uma
estratégia de coping frente aos diversos estressores académicos
vivenciados neste periodo (Machado et al., 2015), ou seja, um
consequente do processo de adoecimento.

Outro consequente significativo da vulnerabilidade psicolégica
de estudantes universitarios é o suicidio. Na pesquisa realizada por
Peltzdf, Yi & Pengpid (2017), que investigou a prevaléncia de ideagdo
suicida e tentativas de suicidio na populacdo de universitarios de seis
paises da Association of Southeast Asion Nations, apontaram para
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indices de 11,7% (ideacdo suicida) e 2,4% (tentavas de suicidio). Outros
estudos apontam para a prevaléncia de ideacdo suicida nesta populacéo
entre 12,6% (Pereira & Cardoso, 2015); 9,4% em homens e 11,9% em
mulheres (Osnaya, Pérez, & Castillo,2012); e 5,3% (Baarder et al.,
2014). Vale ressaltar que o suicidio ndo se constitui como um
consequente exclusivo do adoecimento mental desta populagdo, pois a
relacdo deste com Transtornos Depressivos, por exemplo, j& se encontra
bem estabelecida pelas pesquisas cientificas. Inclusive, compde-se como
um dos critérios diagndsticos para os Transtornos Depressivos, mais
especificamente 0s pensamentos recorrentes sobre morte, ideagdo
suicida, tentativa de suicidio ou planejamento de suicidio (APA, 2014).

1.1.2. Antecedentes e consequentes académicos/de carreira
do adoecimento mental

Além dos antecedentes ja mencionados, aspectos relacionados
com a vida académica, também sdo mencionados como possiveis
estressores e/ou fatores de risco para a sadde mental dos universitarios
(Tabela 2). Neste caso, os fatores de risco podem ser considerados
caracteristicos da populacdo universitaria, uma vez que estdo associados
a aspectos do curso, da carreira e da propria universidade.
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Tabela 2.
Antecedentes e Consequentes Académicos e de Carreira do
Adoecimento Mental em Estudantes Universitarios (Sintese da autora)

Categoria Variaveis Referéncias
< Victoria et al.,
Corﬁwr:;rﬂeento < Salde 2013; Brandao
etal., 2017
Medicina: Perreira et al
. < S%anoe v
Antecedentes  Periodo do residéncia 2015.
Curso . .
0>0.05 Inicio de Silva e Costa,
curso 2012
Hloras de > Hersi et al., 2017
estudo
Certo, 2016;
Rendimento S Peltzer, 2017;
Académico Bradao et al,.
Consequentes 2017
Evasédo do Bohry, 2007,
Ensino < Riccardo &
Superior Paneque, 2013.

Dentre os Antecedentes Académicos e de Carreira, 0s autores
apontam algumas diferencas significativas em relacdo ao Curso e a Area
de Conhecimento no qual os alunos estdo inseridos. Alunos da area da
salde, por exemplo, sdo apontados como mais vulneraveis ao
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos (Bayram & Bilgel, 2008;
Borine,Wanderley, & Bassitt, 2015; Carvalho et al., 2015; Silva &
Costa, 2012; Victoria et al., 2013). Por exemplo, Borine et al. (2015), ao
comparar 0s niveis de stress entre alunos de diferentes cursos, indicaram
gue o0s que apresentaram maiores médias foram Fisioterapia,
Odontologia, Enfermagem e Medicina, respectivamente.

O periodo do curso em que o aluno se encontra também se
mostra como um fator de risco para o adoecimento (Bayram & Bilgel,
2008; Pereira et al., 2015; Silva & Costa, 2012; Torquato, Goulart,
Vicentin, & Correa, 2010). Entre estudantes de medicina, por exemplo,
0 aparecimento de Sindromes Funcionais foi mais frequente em
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estudantes do quinto ano e nos residentes (Pereira et al., 2015), sendo
convergente com a pesquisa de Junior et al. (2015), em que apontam um
agravamento dos sintomas depressivos em alunos do Ultimo ano.
Entretanto, no estudo de Silva e Costa (2012), entre estudantes da area
da salde, as maiores médias de sofrimento psiquico se concentraram em
estudantes do inicio de curso, no entanto as diferencas ndo foram
significativas.

O excesso de carga horaria e nivel de exigéncias académicas
demandam do estudante repertério comportamental para se organizar e
conseguir superar essas exigéncias. No entanto, quando ndo ha esse
conjunto de habilidades e competéncias, esses fatores podem ser
vivenciados como estressores. Hersi et al., (2017), apontaram em seu
estudo que longas horas de estudos necessarias estdo associadas ao
stress mental. Entretanto, os resultados ainda ndo podem ser
considerados consistentes, sugerem-se entdo novos estudos de maior
abrangéncia, que considerem o periodo do curso e a sua relacdo com a
Vulnerabilidade Psicoldgica dos graduandos.

O adoecimento mental também gera impactos na vida
académica e na carreira dos estudantes. Um dos consequentes
académicos/de carreira do aumento de sintomas indicativos de
sofrimento ou transtorno mental é a redugdo no rendimento académico
(Bayram & Bilgel, 2008; Bohry, 2007; Carvalho et al., 2015; Certo,
2016; Eisenberg et al., 2007; Pereira, & Cardoso, 2015; Tosevski et al.,
2010). Frente as demandas e 0s estressores académicos muitos
estudantes conseguem elaborar estratégias de coping e vivenciam esses
fatores sem demais prejuizos. No entanto, outros estudantes nao
conseguem lidar com tais demandas. Percebem as exigéncias
académicas como fonte de stress e podem comecar a apresentar diversos
sintomas, como por exemplo, sintomas de burnout. No estudo de
Ricardo e Paneque (2013), alunos com sintomatologia indicativa deste
transtorno, apresentaram pior desempenho académico. Ou seja,
conforme o aluno aumenta o nivel de sofrimento psicoldgico, maiores
sdo as dificuldades frente as aulas e trabalhos académicos, e menores
sdo sua motivagdo e envolvimento com a universidade, o que tende a
prejudicar seu rendimento académico.

Além disso, o aumento nos indices de evasdo do Ensino
Superior também se configura como um consequente importante do
adoecimento mental de graduandos (Bohry, 2007; Ricardo & Paneque,
2013). No Brasil, a evaséo do Ensino Superior vem aumentando (Figura
4) e atinge niveis preocupantes, sendo este um fenémeno que acarreta
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prejuizos a niveis individuais, familiares, institucionais, e também
nacionais. Considerando o impacto econdmico deste aos cofres
publicos, tal fendmeno constitui-se como foco de muitos estudos
(Almeida, Soares, & Ferreira 2002; Riquelme et al., 2012).
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Figura 4: Evolucdo dos indicadores de trajetoria dos estudantes no
curso de ingresso — Brasil 2010-2014 (INEP, 2016)

Ao se analisar os indices de evasdo no ensino superior no
Brasil, constata-se que em 2013 a evasdo Nnos Cursos superiores
presenciais atingiu o indice médio de 24,9% (27,4% nas instituicdes
privadas e 17,8% nas instituicbes publicas), e nos cursos Ensino a
Distancia (EAD) atingiu o indice médio de 28,8% (29,2% nas
instituicbes privadas e 25,6% nas instituicbes publicas) (SEMESP,
2015). A partir destes nOmeros é possivel perceber que,
aproximadamente ¥4 dos estudantes evadem do ensino superior, nimero
bem expressivo, considerando as consequéncias deste fendbmeno para as
instituicbes e para o proprio estudante. Conhecer mais desta realidade a
partir das varidveis relacionadas e motivos que levam os alunos a
evadirem, pode auxiliar no desenvolvimento de a¢6es em prol de uma
reducéo dos atuais indices.

1.1.3. Antecedentes e consequentes contextuais da
vulnerabilidade psicolégica

Nos antecedentes e consequentes contextuais (indicados na

Tabela 3) tem-se varidveis que abrangem outras dimensfes da vida do
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sujeito, e que envolvem relacionamentos interpessoais e aspectos
sociais.

Tabela 3.
Antecedentes e Consequentes Contextuais do Adoecimento Mental em
Estudantes Universitarios (Sintese da autora)

Categoria Variaveis Referéncias
Afastamento do  Eisenberg et a.l, 2007; VVasconcelos
grupo familiar etal., 2015
Fragil Rgde de Hersi et al., 2017;
Apoio

Mudangas nos .
Antecedentes  relacionamentos  El-ghoroury et al., 2012; Carvalho

afetivos etal., 2015
Trabalho- Eisenberg et al., 2007; El-ghoroury
estudos etal., 2012

Eisenberg et al., 2007; El-ghoroury

Carga Horaria ) 5019 sieira, & Schermann,

de trabalho

2015;
Financeiro Pereira et al., 2015; Hersi et al.,
2017
Qualidade de Borine et al., 2015; Serinolli, et
Consequentes Vida < al., 2015; Eisenberg, 2007;

Guimarées, 2014.

Dentre o0s antecedentes contextuais, tem-se alguns estressores
caracteristicos desta populacdo, como o afastamento do grupo familiar
(Eisenberg et al., 2007; Vasconcelos et al., 2015), que é um fendmeno
comum entre universitarios brasileiros. Uma vez que as IES estdo
localizadas majoritariamente nas capitais e grandes centros urbanos,
ocorre a migracdo desta populacdo de suas cidades de origem. Ao se
afastar da sua rede de apoio priméaria pode haver uma fragilidade no
apoio social, pela auséncia de familiares e amigos préximos, acabando
por favorecer o adoecimento (Hersi et al., 2017). Estratégias para o
fortalecimento da rede de apoio sdo necessarias, principalmente quando
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se trata de estudantes do primeiro ano, que estdo vivenciando essa
transicdo, uma vez que o apoio social percebido se constitui como um
fator protetivo importante, tendo diversos desfechos positivos para a
salde fisica e mental (Gongalves, Pawlowski, Bandeira, & Piccinini,
2011).

O fato de a maior parte dos estudantes universitarios levarem
uma dupla jornada (INEP, 2015) as dificuldades em conciliar trabalho-
estudo estdo bem presentes no cotidiano destes alunos. Esta dupla
jornada pode acarretar em alguns desdobramentos que se constituem
como estressores, como a percepcao falta de tempo para se dedicar aos
estudos (Bondam, & Bardagi, 2008). Além disso, a carga horaria de
trabalho acaba por agravar a percepcdo das dificuldades como, por
exemplo, o fato de o aluno trabalhar ndo diferenciou em menor ou maior
nivel de adoecimento, mas a carga horaria sim. (Eisenberg et al., 2007;
El-Ghoroury et al., 2012; Vieira, & Schermann, 2015).

O status socioecomico e os problemas financeiros percebidos,
sdo fatores que impactam diretamente na satde do estudante. (Eisenberg
et al.,, 2007; El-Ghoroury et al., 2012; Pereira et al., 2015). Os
estudantes universitarios, considerando a fase de vida em que se
encontram, muitas vezes ainda ndo possuem estabilidade financeira, em
alguns casos dependem de ajuda governamental para manterem-se na
faculdade (como bolsas, auxilios moradia, etc.), todas essas
caracteristicas amparam as dificuldades financeiras percebidas. Além
disso, estudantes de menor status socioecondémico tendem a
apresentarem maior vulnerabilidade (Pereira et al., 2015; Hersi et al.,
2017; Richardson et al., 2017).

A qualidade de vida dentre os estudantes universitarios também
vem sendo tdpico de discussdo nas pesquisas, colocada como um
consequente contextual importante (Bayram & Bilgel, 2008; Bohry,
2007; Certo, 2016; EI-Ghoroury et al., 2012; Jiang & Hu, 2016; Junior
et al., 2015; Torquato et al., 2010; Victoria et al., 2013). A qualidade de
vida é um termo complexo, empregado em diversas areas do
conhecimento, e que ndo possui um consenso sobre sua definicdo. A
definicdo utilizada para criagdo do World Health Organization
instrument to evaluate quality of life — WHOQOL-100 é “a percepgéo do
individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagdes” (Fleck, 2000, p. 34). Ainda que a presenca de
Qualidade de vida ndo impligue na auséncia de doenca ou sofrimento, as
relagbes com Stress (Guimardes, 2014; Borine et al., 2015), ansiedade,
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panico e depressdo (Guimardes, 2014; Serinolli, Oliva, & El-Mafarjeh,
2015), abuso de alcool e outras substancias (Eisenberg et al., 2007), sao
negativas e significativas.

Ainda que haja um aumento nas pesquisas acerca da salde
mental de estudantes universitarios, estudos que abordam a relacéo entre
variaveis Académicas e de Carreira com Aspectos da Salde Mental, sdo
esparsos e pontuais, deixando assim, uma lacuna a ser explorada.
Evidenciando-se a necessidade de investigar possiveis correlagdes entre
estas variaveis, esta pesquisa buscou dar um primeiro passo em dire¢do
isto, se propondo a investigar possiveis correlagbes entre
Vulnerabilidade Psicoldgica, Vivéncias Académicas, e a Autoeficacia
para Formacgao Profissional.

1.2. O conceito de Autoeficicia na Formacao Superior

Nos anos 50, encontrava-se em é&nfase na Psicologia o
movimento cognitivista, e um dos nomes que trouxe grandes
contribuicBes para essa abordagem foi Albert Bandura, que iniciou seus
estudos sobre a aprendizagem social neste mesmo periodo. Bandura, a
partir da sua teoria (Teoria Social Cognitiva anteriormente nomeada
como Teoria da Aprendizagem Social), pressupfe que 0 comportamento
humano é determinado pela interagdo da cogni¢do, do comportamento e
de outros fatores pessoais e sociais, num modelo reciproco triadico
(Bandura, 1989). Para a Teoria Social Cognitiva, esses fatores interagem
bidirecionalmente, ainda que possam nao agir em simultaneo ou com
similar intensidade (Bandura, 1989). O homem, através das suas
capacidades bésicas (simbolizacdo, autorreflexdo, aprendizagem vicaria,
antecipacao e autorregulacéo) é capaz de exercer determinado controle
sobre seus comportamentos, prever o curso de suas acBes e antecipar
resultados. Ou seja, ele é capaz de agir intencionalmente frente ao seu
ambiente.

Foi em 1977 que Bandura publicou um artigo que divulga
formalmente sua teoria da Autoeficacia, que é definida pelo autor como
crengas do sujeito acerca a sua propria capacidade de elaborar e planejar
acoes, e produzir determinados niveis de desempenho (Bandura, 1994).
Esse conjunto de crencas é desenvolvido a partir de quatro fontes:
Experiéncia direta; Aprendizagem Vicaria, que é a aprendizagem por
meio de modelos, onde o sujeito aprende na interagdo e na observacdo
dos comportamentos do outro; Persuasdo; e Estado Fisico e Emocional
(Bandura, 1982). A autoeficacia possui um papel central no
comportamento, pela mobilizacdo motivacional e pela mobilizagéo de
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recursos  requeridos para o0 planejamento de acles e
estabelecimento/alcance de metas. Entretanto, o conjunto de crencas diz
respeito as percepcdes individuais da prépria capacidade de acdo em
uma area especifica, e ndo condizem necessariamente com as reais
capacidades reais do sujeito (Azzy & Pollydoro, 2006).

O termo autoeficAcia é utilizado em diversas areas do
conhecimento, sendo recorrentemente investigada no contexto
educacional (Azzy & Pollydoro, 2006). No ensino superior as pesquisas
também comecaram a se aprofundar no conhecimento sobre este
fendmeno (Azzy & Polydoro, 2006), e em como estas crengas impactam
no modo como estudantes experienciam a vida académica (Polydoro &
Guerreiro-Casanova, 2010, Souza et al., 2013). Afinal as crencas de
autoeficacia influenciam no empenho despendido pelo individuo para
cumprir determinada tarefa, quanto tempo ird permanecer frente as
barreiras e dificuldades, resisténcia & adversidade, a intensidade do
stress e da pressdo que ira vivenciar de acordo com as demandas do
ambiente (Souza et al., 2013; Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010),
portanto sdo cruciais para 0 modo como 0 estudante vivenciard a
universidade.

Além de estar relacionada as Vivéncias Académicas, estudos
vém demonstrando relagdes significativas da autoeficicia com a salde
dos estudantes, relacdo que pode ser sustentada pelos pressupostos das
teorias cognitivo-comportamentais, pois estas compreendem que 0s
transtornos mentais também sdo resultados dos processos cognitivos,
neste caso, disfuncionais, que os individuos vivenciam no decorrer de
sua vida (Petersen & Wainer, 2011). A relacdo da autoeficacia com o
adoecimento mental constitui-se como uma relagdo negativa, ou seja,
guanto maior a autoeficadcia menor sera a incidéncia de determinados
sintomas indicativos de transtornos mentais (Charkhabi et al., 2013;
Natovova & Chylov4, 2014). Estudos como o de Isik (2012)
demonstram que a Autoeficacia para Decisdo de Carreira, por exemplo,
esta negativamente relacionada com sintomas de ansiedade.

Alguns estudos veem sendo desenvolvidos a fim de conhecer
melhor o impacto da autoeficicia para atividades académicas e de
formacdo superior na salde mental dos alunos, como também sua
funcdo no desempenho académico. Uma baixa percepcdo de
autoeficacia em conjunto com sintomas depressivos e de ansiedade,
podem se constituir como preditores de baixo desempenho académico,
enquanto altos niveis de autoeficacia académica e baixos niveis de
ansiedade e depressdo podem favorecer o desempenho académico (Paéz,
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Velasquez, Gémez, & Roldan, 2017). Em um sentido contrario,
autoeficacia possui relagdo positiva com outros aspectos de salde dos
universitarios. Por exemplo, Jiang e Hu (2015) demonstram correlagdes
positivas entre as variaveis Autoeficacia para Decisdo de Carreira € a
Satisfacdo de Vida em estudantes chineses. Corroborando com essas
hipoteses, Natovova e Chylova (2014) apontam para relagdes positivas
entre Autoeficacia Geral e Bem-estar subjetivo.

Para Bandura (1982), a autoeficAcia pode variar segundo
dominios especificos da vida do sujeito, portanto, para avaliacdo precisa
deste fendmeno é necessario se especificar também o dominio
investigado. Nesse sentido, observa-se uma variedade de dominios da
autoeficacia nas pesquisas académicas (por exemplo, autoeficacia nas
condutas académicas, autoeficAcia para solucdo de problemas
académicos e comunicacao cientifica, etc.), o que por vezes dificulta a
consolidagdo do conhecimento acerca do impacto da autoeficicia na
salde e na carreira dos universitarios. Para 0 acesso a essas crencas €
mensuracdo dos niveis de autoeficicia, a utilizacdo de escalas de
autopercepgdo de atitudes € uma das maneiras mais adequadas, uma vez
gue se trata de um constructo teorico referente a aspectos intrinsecos ao
estudante (Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010). Os instrumentos
padronizados disponiveis para realidade brasileira, que visam mensurar
autoeficicia no contexto universitarios sdo referentes aos dominios de
Aconselhamento de Carreira (Oliveira, Silva, Garcia, Melo-Silva, &
Teixeira, 2014), Decisdo de Carreira (Dantas & Azzi, 2015) e Formagéo
Superior (Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010).

Com base no problema de pesquisa e pressupostos aqui
apresentados, optou-se pela utilizagdo da Escala de Autoeficicia na
Formacdo Superior para compor parte da instrumentacdo de
levantamento de dados desta pesquisa. Este construto é definido como
“as crengas de um estudante em sua capacidade em organizar e executar
cursos de agles requeridos para produzir certas realizagdes, referentes
aos aspectos compreendidos pelas tarefas académicas pertinentes ao
ensino superior” (Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010, p. 268). A
autoeficacia na Formacao Superior é constituida por cinco dimensdes:
Autoeficacia académica, que consiste na percepcao do sujeito sobre sua
capacidade de aprender e aplicar conhecimento; a Autoeficicia na
regulacdo da formagdo, relacionada a percepgdo da propria capacidade
de autorregular as acdes; Autoeficicia na interacdo social, ou seja, as
crencas relacionadas a capacidade de relacionamento com colegas e
professores; Autoeficacia em agGes pré-ativas, capacidade de aproveitar
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e promover oportunidades de formacdo; e a Autoeficacia na gestdo
académica, percepcdo do aluno sobre a propria capacidade de envolver-
Se e cumprir prazos.

Algumas pesquisas no ambito nacional utilizam-se do presente
dominio, utilizando-se da Escala de Autoeficacia na Formacdo Superior
(EAFS) para a coleta de dados. Os trabalhos encontrados buscam
investigar a Autoeficacia na Formacdo Superior em relacdo a algumas
variaveis Individuais, como sexo e idade; e variaveis Académicas como
por exemplo periodo letivo, &rea de conhecimento (Guerreiro-Casanova
& Polydoro, 2011; Pelissoni, Dantas, Felisberto, Abile, & Yassuhara,
2015), integracdo académica (Guerreiro, 2007), e as Vivéncias
Académicas (Souza et al., 2013).

No estudo de Pelissoni et al. (2015), as comparagdes entre sexo
mostram que as mulheres apresentam melhores indices de Autoeficacia
na Formagdo Superior, no que diz respeito ao fator “autoeficicia na
gestdo académica”. Em relacdo a idade, estudantes com idade entre 17-
19 anos apresentaram maiores médias de autoeficicia (Pelissoni et al.,
2015), no entanto, este resultado pode estar sobreposto ao periodo do
curso, uma vez que a possibilidade de estudantes mais jovens estarem
no inicio do curso (Guerreiro, 2007; Guerreiro-Casanova & Polydoro,
2011; Pelissoni et al., 2015).

Outros resultados apresentam correlagfes significativas e
positivas entre Autoeficacia na Formacdo Superior e Vivéncias
Académicas (Souza et al., 2011) e segundo Guerreiro (2007) também ha
relacdo positiva e significante com integracdo académica, sendo que 0s
resultados demonstram correlagbes fortes em alunos do primeiro
periodo e moderadas para segundo periodo do curso. Ainda que sejam
restritos os estudos no Brasil que investiguem Autoeficicia na Formagédo
Superior e suas possiveis relagdes com aspectos de carreira e
académicos, alguns estudos pioneiros evidenciam a necessidade de
aprofundamento neste campo, tendo em vista que ja existem algumas
evidéncias que sugerem que as experiéncias académicas podem
interferir na qualidade das vivéncias académicas. No entanto, ndo foram
encontrados estudos que investiguem a relacdo deste construto com a
salide mental dos estudantes universitarios.

1.3.  As Vivéncias Académicas
Percebe-se que houve a partir do ano 2000, um maior
investimento nas pesquisas com universitarios, no que se refere aos
fendmenos envolvidos no periodo do ingresso a conclusdo do curso
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(Almeida, Ferreira, & Soares, 2001; Soares, Almeida, & Guisande,
2011; Soares, Guisande, & Almeida, 2007; Vendramini et al., 2004). Os
estudos se justificam pela necessidade de compreender melhor o
processo de integracdo e adaptacdo dos estudantes no ensino superior, a
partir do conhecimento das variaveis envolvidas e as intercorréncias
possiveis que possam prejudicar esse processo, € que acarretam em
evasdo do ensino superior, insatisfacdo com a carreira e até mesmo o
adoecimento do estudante, além de intercorréncias como o consumo
excessivo de alcool e outras drogas, entre diversas outras situagdes.

A adaptacdo a universidade em estudantes do primeiro ano
envolve fatores contextuais, como o apoio do professor, fatores
institucionais, entre outros (Almeida et al., 2001; Soares et al., 2011), e
desenvolvimentais, considerando a faixa etaria dos graduandos que se
encontram na transi¢do da adolescéncia ou sdo adultos jovens (Almeida
et al.,, 2001). A partir destas experiéncias se determina 0 sucesso
académico, que é compreendido como o progresso do estudante a fim de
alcancar seus objetivos educativos e pessoais. E funcéo da universidade
favorecer este processo adaptativo desde o primeiro até o Gltimo ano do
curso, assim como facilitar a integracdo do estudante no mundo social e
do trabalho (Almeida et al., 2001), através de vivéncias positivas, uma
vez que estas favorecem a empregabilidade de estudantes (Lamas,
Ambiel, & Silva, 2014).

Um dos construtos mais utilizados no Brasil para a avaliacdo
das relacGes entre o0 aluno e o0 curso no ensino superior € o de Vivéncias
Académicas. Vivéncias Académicas podem ser definidas como o modo
como o estudante experiencia a vida académica (Almeida, et al., 2001,
Soares et al., 2011; Soares et al., 2006). Estas vivéncias podem ser
compreendidas a partir de cinco dimensdes: Pessoal/Emocional,
constituida por questdes relativas ao self e as percepcdes de bem-estar,
autonomia, autoconceito, tomada de decisdo; Curso/Carreira inclui
adaptacdo ao curso, aprendizagem e perspectivas de carreira, satisfacdo
com a escolha; Estudo que é o fator relacionado aos habitos de trabalho,
competéncias de estudo, gestdo do tempo e recursos de aprendizagem;
Interpessoal, incluindo relacionamento com pares e o envolvimento em
atividades extracurriculares; e Institucional relacionado ao interesse do
aluno pela instituicdo e desejo de nela prosseguir, percepcdo e
conhecimento dos servicos e estruturas oferecidos pela mesma. Para a
mensuracdo deste construto o instrumento portugués Questionario de
Qualidade das Vivéncias Académicas, que conta com duas versdes
(completa e resumida). A versdo resumida QVA-r (Almeida, Soares, &
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Ferreira, 1999), vem sendo utilizada frequentemente, tanto em estudos
brasileiros quanto nos internacionais, tanto em sua versdo completa,
guanto na versao reduzida.

Os estudos buscam compreender em que nivel as variaveis
pessoais, como sexo, género, status socioecondmico, idade, curso, tipo
de instituicdo, interferem na qualidade das vivéncias. Alguns outros
construtos também sdo relacionados, como Habilidades Sociais,
Satisfacdo Académica, Implicacdo Académica, Autoeficicia, Clima
Social de Aula, Adaptacdo Académica, Autonomia Psicolégica,
Empregabilidade e Integragdo ao Ensino Superior.

No estudo de Soares et al. (2009), os autores buscaram
estabelecer relagBes entre as Habilidades Sociais (HS) e as Vivéncias
Académicas (VA) necessarias para adaptacdo ao contexto universitario.
Habilidades Sociais sdo definidas como classes de comportamentos
existentes no repertério comportamental do individuo, que definem o
desempenho social do mesmo, e o0s autores pressupdem que quanto mais
desenvolvido o repertério de Habilidades Sociais, melhor sera a
adaptacdo do aluno. Nos seus resultados, eles encontram diferencas
significativas no que diz respeito ao tipo de instituicdo. Nas instituicdes
publicas um bom repertério de HS reflete nas dimensbes pessoal e
contextual e nos estudantes de instituicbes privadas se correlaciona
principalmente com a dimens&o de realizacdo. Ou seja, existe relagdo de
HS com algumas dimensdes das VA, no entanto ndo se pode generalizar
para toda a populacdo universitaria. Tem-se como hipétese que os dois
construtos podem se relacionar em algumas dimensdes devido ao
embasamento teérico que define 0s mesmos. Sendo que as VA partem
de uma ciéncia mais subjetiva, que considera aspectos da cogni¢do e
percepcao do sujeito da sua realidade e as HS consideram o ambiente
como preditor do comportamento com uma visdo mais objetiva.

J4 acerca da autonomia psicol6gica, Soares et al. (2007)
encontraram correlagdes positivas e significativas quanto ao nivel de
autonomia e o modo como os estudantes experienciam a universidade,
principalmente a adaptacdo do estudante durante o primeiro ano de
curso. A autonomia aqui descrita é definida como a capacidade dos
estudantes de manter e regular o equilibrio saudavel entre a proximidade
e o distanciamento com os outros em geral, e com as figuras parentais
em particular. A autonomia na dimenséao que envolve aproveitamento de
tempo, gestdo das relacbes com pares em uma légica de reciprocidade e
colaboracdo foram as com maior significancia na qualidade das
Vivéncias Académicas.
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Além da capacidade dos estudantes para enfrentar as demandas
académicas, as crencas deles acerca da propria capacidade também tém
impacto sobre 0 modo como os alunos experienciam a universidade.
Sousa et al. (2013) desenvolveram um estudo com o objetivo de
investigar a existéncia de niveis diferenciados de autoeficacia na
formacgdo superior e das vivéncias académicas em estudantes que
ingressaram pelo sistema de cotas e daqueles que ingressaram de
maneira convencional em uma universidade federal da regido Sul do
Brasil. Os resultados do estudo permitiram verificar que o0s
universitarios cotistas apresentaram média mais baixa do que os demais
na dimensdo Interpessoal das vivéncias académicas, e mais alta nas
dimensfes Pessoal e Institucional, porém ndo apresentaram diferencas
na autoeficacia. Desse modo, 0s autores entenderam que a dificuldade
dos universitarios cotistas nas relagdes interpessoais pode ser decorrente
tanto do preconceito quanto da desconfianga que o sistema de cotas
vivenciava no cendrio brasileiro a época do estudo.

Enfocando a integracdo ao ensino superior e a satisfacdo
académica dos universitarios, Santos et al., (2013) se propuseram a
avaliar ambos o0s construtos supracitados, considerando as variaveis
curso e etapa de formacdo. Os resultados demonstraram que 0s
universitarios apresentaram, de modo geral, niveis de integracdo e de
satisfacdo superior a média. Detectou-se, ainda, diferencas entre os
cursos, sendo estas relativas as variaveis focalizadas e correlagdes entre
as dimensdes. Deste modo, tornou-se possivel afirmar que a integragéo e
a satisfacdo, apesar de compartilharem aspectos comuns, avaliam
construtos diferentes, sendo, entretanto, ambos relevantes para auxiliar
na compreensdo das diversas facetas e complexidades da vida
académica.

No que se refere as expectativas dos universitarios, o estudo de
Igue, Bariani e Milanesi (2008) relacionou o construto vivéncias
académicas com as expectativas dos universitarios ingressantes e
concluintes, objetivando verificar se ha variacdo nestas em funcdo de
trés aspectos, a saber: 1) de os estudantes estarem cursando o ano inicial
ou o ano final de seu curso; 2) das expectativas dos estudantes do ano
inicial, quanto as vivéncias que teriam ao longo do curso; e 3) das
expectativas que os estudantes do ano final tinham ao ingressarem no
primeiro ano de seu curso. Como resultados do estudo, obteve-se que,
considerando-se os anos frequentados pelos estudantes, as analises
estatisticas indicaram diferenca significativa na dimensao institucional.
Além disso, no que tange as expectativas iniciais, foi encontrada
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diferenca apenas para os estudantes do quinto ano de graduagdo. As
autoras afirmam, ainda, que o fato do estudante cursar o primeiro ou 0
Gltimo ano de graduacdo influiu em suas vivéncias académicas, uma vez
que, pelo gque os resultados demonstraram, as experiéncias vivenciadas e
0 amadurecimento dos estudantes do Ultimo ano proporcionaram-lhes
habitos de estudo mais satisfatorios.

O estudo de Lamas et al. (2014) se propds a investigar as
associagdes entre vivéncias académicas e empregabilidade em
universitarios do Gltimo ano de graduagdo dos cursos de Psicologia e
Administracdo, bem como averiguar se existem diferencas nessas
varidveis entre os concluintes de ambos os cursos. Os resultados
evidenciaram que ndo houve diferenga significativa entre 0s cursos em
nenhuma das variaveis, e no que se refere a associacdo entre 0s
construtos vivéncias académicas e empregabilidade, todos os fatores do
QVA-r apresentaram correlagGes significativas com alguma dimenséo
da Escala de Empregabilidade, destacando-se a dimensdo Interpessoal
gue se associou a todas as dimensdes de empregabilidade. Tornou-se
possivel considerar, entdo, que a integracdo académica do estudante esta
associada a capacidade de tornar-se empregavel.

O estudo de Mognon e Santos (2013) buscou explorar as
relagdes existentes entre as dimensdes das Vivéncias Académicas e 0s
indicadores de desenvolvimento de carreira. Além disso, buscou
também verificar quais dimensdes das Vivéncias Académicas
contribuem na explicagdo do desenvolvimento de carreira e as possiveis
diferencassem funcdo de varidveis sociodemograficas. Os resultados
encontrados permitiram verificar que 0s construtos pesquisados
apresentam relagdes positivas, 0 que tornou possivel inferir que as
vivéncias académicas se associam com o0s indicadores de
desenvolvimento de carreira, principalmente nas dimensfes carreira e
pessoal do QVA-r.

Conhecer o impacto da vida académica para a salide mental dos
estudantes pode oferecer subsidios para pensar programas de promogéo
de salde para este publico, assim como modelos de intervencdo de
carreira que facilitem o processo de transi¢do e adaptacdo ao ES. As
dificuldades encontradas neste periodo (correspondente ao inicio até o
término da graduacédo), podem se constituir como eventos estressores
para os académicos e interferir no Bem-estar e na saude mental dos
mesmos. Conhecer melhor essa realidade, e como as Vivéncias
Académicas afetam a Vulnerabilidade Psicoldgica dos estudantes, é o
gue se propds nessa pesquisa.
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1.4. Especificacdo do Problema e Identificacdo dos Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar as possiveis relagdes
entre a Vulnerabilidade Psicoldgica, as Vivéncias Académicas e a
Autoeficacia na Formacdo Superior de estudantes universitarios.

1.4.1. Objetivos Especificos

- Identificar a prevaléncia de sintomas de Ansiedade, Stress e
Depressdo nos participantes;

- Identificar se ha diferencas nos niveis de Autoeficacia para
Formacdo Superior em funcdo das variaveis sociodemogréficas e de
estudo/carreira.

- ldentificar se ha diferencas na qualidade das vivéncias
académicas em funcdo das varidveis sociodemograficas e de
estudo/carreira.

- Relacionar a presenca de sintomas indicativos de Ansiedade,
Stress e Depressdo com as variaveis sociodemograficas e de
estudo/carreira.

Com base na revisao da literatura previamente descrita, parte-se
das seguintes hipdteses de Pesquisa:

H1: As vivéncias académicas e a Autoeficdcia na Formacgéo
Superior estdo negativamente relacionadas a Vulnerabilidade
Psicoldgica, ou seja, quanto mais elevados os niveis de Autoeficacia
e/ou da Qualidade das Vivéncias Académicas, menores serdo 0s niveis
de Vulnerabilidade Psicolégica nos estudantes.

H2: Existe diferenca nos niveis de Vulnerabilidade dos
Estudantes em funcdo de sexo, sendo maiores 0s niveis no sexo
feminino.

H3: Estudantes com menor status socioecondmico apresentam
maiores niveis de Vulnerabilidade Psicoldgica.

H4: Niveis elevados de Vulnerabilidade Psicolégica sdo mais
recorrentes em estudantes de Instituicdes Privadas.

H5: Estudantes da area da salde apresentam maiores niveis de
Vulnerabilidade Psicoldgica.

H6: Existe diferenca nos niveis de Vulnerabilidade dos
Estudantes em func¢éo do periodo do curso, sendo maiores 0s niveis em
estudantes de inicio e final de curso.
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2. METODO

2.1.  Procedimentos e Consideracdes Eticas

Tratou-se de uma pesquisa Correlacional, de carater descritivo,
com corte transversal. Para a coleta dos dados, utilizou-se de um
protocolo digital, disponibilizado através da plataforma Google Drive, e
divulgado para o publico através de recursos eletrobnicos como as redes
sociais e e-mails, convidou-se aos alunos, matriculados em cursos de
graduacdo interessados em participar, que acessassem 0 link
(disponibilizado no convite), sendo entéo, direcionados ao protocolo de
pesquisa. O protocolo de coleta foi constituido por quatro instrumentos
(escalas e questionarios auto administraveis), com perguntas fechadas e
abertas, que foram transpostos para a ferramenta escolhida, e
disponibilizados em rede posteriormente. O protocolo digital foi
constituido pelas seguintes etapas: Registro do Termo de Concordancia
(Anexo F); Questionario Sociodemografico (Anexo B); DASS-21
(Anexo E); Escala de Autoeficacia para Formagdo Profissional (Anexo
D); e Questionario de Vivéncias Académicas (Anexo C).

O termo de concordéncia, localizado na primeira pagina do
protocolo, apresentava 0s esclarecimentos acerca da natureza da
Pesquisa, justificativa, objetivos, métodos, direitos do participante e 0s
potenciais beneficios e riscos; também foi informado um meio de
contato do Pesquisador responsavel para possiveis questionamentos e
duvidas dos participantes, ao final desta etapa o participante teria duas
opgdes: Consentir clicando na opg¢do “concordo” e sendo redirecionado
para proxima etapa; ou Nao Consentir optando por “ndo concordo”
sendo a pesquisa encerrada automaticamente. Nesta mesma pagina
estava disponibilizada em formato PDF, uma coOpia do Termo de
Concordancia para que os participantes interessados pudessem fazer o
download do arquivo.

A participacdo na pesquisa foi voluntaria e respaldada pela
garantia de seu anonimato e acesso aos resultados da pesquisa a todos os
interessados. Apés a aprovagdo do projeto no exame de qualificagdo, o
mesmo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina,
sendo aprovado sob o numero de parecer 2.106.052 (Anexo H).
Ressalta-se que os procedimentos utilizados neste estudo seguiram a
Resolucdo n° 510 de 2016 (Conselho Nacional de Saude, 2016), que
dispGe das regras sobre pesquisa com Seres Humanos nas Ciéncias
Humanas e Sociais.
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2.2.  Participantes
A amostra desta pesquisa foi dada por conveniéncia,
participando entdo estudantes universitarios brasileiros, matriculados a
partir do segundo periodo de cursos de graduacdo de Instituicdes de
Ensino Superior do pais.

2.3.  Instrumentos e Materiais
Quatro instrumentos foram utilizados para compor o protocolo
digital de coleta de dados, sendo eles especificados a seguir:

Questionario Sociodemografico e Académico (Anexo B): Elaborado
especificamente para esta pesquisa, tém como objetivo a caracterizacéo
dos participantes e levantamento de variaveis individuais, de salde e
académicas/de carreira.

Questiondrio de Vivéncias Académicas — Versdo Reduzida [QVA-r]
(Almeida, Soares, & Ferreira, 1999; validado para o Brasil por Granado,
Santos, Almeida, Soares, & Guisande, 2005) (Anexo C): O Questionario
de Vivéncias Académicas é um Instrumento de medida de autorelato,
elaborado por Almeida, Ferreira e Soares (1999), que tem como objetivo
avaliar como os estudantes do Ensino Superior (universitarios e
politécnicos) se adaptam a algumas das exigéncias da vida académica.
Este instrumento possui duas versbes, uma integral (QVA) e outra
reduzida (QVA-r) que foi criada com o objetivo de superar a principal
dificuldade de administracdo da versdo original QVA (com 170 itens e
17 subescalas), que era a extensdo de tempo para a administracao.

Para a construgdo do QVA-r utilizaram-se os dados disponiveis
da construcdo do instrumento original, coletados entre os anos 1997 e
1999 na Universidade do Minho (Portugal), além de dados coletados em
estudos setoriais. Para a redugdo do numero de itens da escala,
utilizaram-se métodos de andlise quantitativos e também qualitativos.
Deu-se privilégio aos fatores considerados mais significativos para a
adaptacdo académica na literatura e que demonstraram maior
consisténcia interna na versdo integral (QVA), além dos fatores mais
estaveis nas andlises fatoriais com as diversas subamostras. O QVA-r
possui 60 itens agrupados em cinco dimensdes, que explicam 40% da
variancia (Granado et al., 2005), sendo elas: Pessoal/Emocional (PE)
com 13 itens, e Alpha de 0.87; Interpessoal (I) com 13 itens e Alpha de
0.86; Curso/Carreira (CC) com 13 itens e Alpha de 0.91; Estudo (E) 13
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itens, Alpha 0.85; Institucional (Inst.) 8 itens, Alpha 0.72 (Almeida,
Soares & Ferreira, 2002). A adaptacdo para o Brasil realizada por
Granado et al. (2005), com 626 estudantes de universidades privadas e
uma publica, obteve resultados psicométricos satisfatdrios, ainda que 5
itens tenham sido excluidos, e 3 carregaram em fatores distintos do
instrumento original, resultado em uma versao final com 55 itens.

Na andlise psicométrica, realizada com o objetivo de testar o
funcionamento deste instrumento para os participantes desta pesquisa,
foi confirmada uma forte consisténcia interna (Alfa Cronbach 0,94). Nos
fatores também houve uma boa consisténcia interna, em que na
dimensdo Pessoal o Alfa de Cronbach foi de 0.90; na dimensdo
interpessoal foi de 0.82; na dimens&o carreira foi de 0.89; na dimenséo
estudo 0.84; e na dimenséo Institucional 0.78.

Escala de Autoeficacia na Formacdo Superior — EAFS (Polydoro &
Guerreiro-Casanova, 2010) (Anexo D): Polydoro e Guerreiro-Casanova
buscaram em sua pesquisa evidéncias de validade para sua escala de
autorrelato dedicada a mensurar niveis de autoeficacia em estudantes do
Ensino Superior, mais especificamente a AutoeficAcia na Formacao
Superior, que é definida como as crencas do estudante acerca da sua
capacidade de organizar e executar acfes necesséarias para produzir
determinadas realizagdes pertinentes ao ensino superior e demandas
académicas. Trata-se de uma escala composta por 34 itens, 0s quais s&o
avaliados em uma escala formato likert de 10 pontos variando de 1
(pouco capaz) a 10 (muito capaz), agrupados em cinco dimensdes:
Autoeficacia académica (A), Autoeficacia na regulacdo da formacéo
(RF), Autoeficicia na interacdo social (IS), Autoeficicia em agdes
proativas (AP) e Autoeficacia na gestdo académica (GA). Para a
construcdo da escala as autoras fizeram analise dos itens de outros
instrumentos de medida de autoeficacia e de qualidade de vivéncias
académicas. Na versdo inicial a escala contava com 39 itens, e feita a
primeira analise a partir dos dados coletados em um estudo com
estudantes concluintes do curso de pedagogia de uma universidade
publica, o qual demonstrou que, considerando-se 0s itens com
saturacGes acima de 0,30, a versado inicial da escala explicou 53,8% da
variancia sobre autoeficacia de estudantes do ensino superior.

No desenvolvimento da versdo final da escala houve ainda
estudos com duas outras versdes reformuladas, de 58 e 52 itens, sendo
esta Ultima objeto das maiores analises para busca por evidéncias de
validade. Apo6s a analise fatorial exploratéria, com extracdo de Fatores
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Principais e rotacdo Varimax, foram excluidos 17 itens com carga
menor 0,40. Finalizada a andlise fatorial, definiu-se a estrutura final da
escala. A solucdo fatorial indicou a existéncia de cinco fatores,
guantidade prevista pela teoria, no entanto, se estruturaram de maneira
distinta a prevista anteriormente, ficando conforme as seguintes
dimensfes: Autoeficacia académica, com 9 itens, variancia explicada de
37.87%, Alfa de 0.88; Autoeficacia na regula¢do da formacdo, com 7
itens, variancia explicada de 6.15%, Alfa de 0.87; Autoeficcia em
acles pro-ativas, com 7 itens, variancia explicada de 4.26% e Alfa de
0.85; Autoeficacia na interacdo social, também com 7 itens, a variancia
explicada foi de 4.85% e o Alfa de 0.80; Autoeficicia na gestdo
Académica, com 4 itens, variancia explicada de 3.53%, Alfa de 0,80.

Na analise psicométrica, realizada com o objetivo de testar o
funcionamento deste instrumento na amostra desta pesquisa, foi
confirmada uma forte consisténcia interna (Alfa Cronbach 0,94). Nos
fatores também houve uma boa consisténcia interna, na dimensao
Pessoal o Alfa de Cronbach foi de 0.907; na dimenséo interpessoal foi
de 0.827; na dimensdo carreira foi de 0.898; Na dimenséo estudo 0.844;
e na dimensdo Institucional 0.780. Na analise fatorial de componentes
principais, com rotacdo varimax, foram encontradas 10 dimensGes,
explicando 60% da variancia. For¢cando a analise para 5 fatores, que
explicou 50% da variancia.

Depression Anxiety and Stress Scale — DASS-21 — Adaptacdo para
Lingua Portuguesa (Apostolo, Mendes, & Azeredo, 2006) (Anexo E): O
presente instrumento, que foi utilizado para avaliar a vulnerabilidade
psicolégica, € uma versdo reduzida do DASS-42 (Antony, Bieling,
Brian, Enns, & Swinson, 1998) e adaptada para lingua portuguesa por
Apostolo et al. (2006). Constitui-se como uma escala tipo Likert (0 a 3
pontos), de autoaplicacdo, com 21 itens divididos em trés subescalas,
gue tem como objetivo avaliar os estados emocionais de Depressao,
Ansiedade e Stress. As subescalas avaliam os seguintes sintomas:

Depressdo: inércia, disforia, falta de interesse, anedonia,
autodepreciacdo, desvalorizacdo da vida e desénimo. Itens
correspondentes da subescala: 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21.

Ansiedade: Excitacdo do sistema nervoso autdbnomo, efeitos
musculos-esqueléticos, ansiedade situacional, experiéncias subjetivas
de ansiedade. Itens correspondentes da subescala: 2, 4, 7, 9, 15, 19 e
20.
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Stress: Dificuldade em relaxar, excitacdo nervosa, facil
perturbacdo/agitacéo, irritabilidade/reacdo exagerada e impaciéncia.
Itens correspondentes da subescala: 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18.

O estudo de adaptacdo foi realizado com uma amostra de 101
participantes, com idades entre 17 e 80 anos, e média de 45,4 anos, e
11,8% da amostra possuia nivel superior de escolaridade (Apdstolo et
al., 2006). O instrumento revelou forte consisténcia interna, os valores
de alfa de Cronbach foram respectivamente 0.90 para Depressdo, 0.86
para Ansiedade, 0.88 para Stress e 0.95 para o escore total das
subescalas (Apdstolo et al., 2006). Na andlise fatorial ndo se evidenca
trés fatores, como previsto na escala original, sendo que nove itens das
escalas Ansiedade e Stress fatoraram no mesmo fator, e 0s autores
optaram por uma solucédo ortogonal forgcada de dois fatores, sendo que o
1° fator da escala adaptada corresponde aos itens das Escalas Ansiedade
e Stress da versdo original, e o 2° fator itens correspondentes a sub-
escala Depressdo. Para validacdo externa, foi realizada a validagédo
concorrente com a escala HADs, obtendo-se correlagbes positivas e
elevadas entre os totais. Na presente pesquisa, 0 instrumento DASS=21
apresentou uma boa consisténcia interna com um Alfa e Cronbach de
0.94.

A Tabela 4 apresenta os critérios de corre¢do utilizados
atualmente para a amostra brasileira (Vignola, & Tucci, 2014), onde os
escores sdo obtidos a partir da soma dos itens correspondentes de cada
fator. Escores a partir da classificacdo Moderado sdo indicativos de
possivel presenca de adoecimento mental, portanto para este estudo,
foram considerados indices de Vulnerabilidade Psicoldgica, as
pontuacdes a partir do nivel Moderado, que foi classificado como
“Niveis Elevados de Sintomas”, e para pontuagdes classificadas como
Normal e Suave foi considerado para este estudo “Baixo nivel de
sintomas”.
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Tabela 4.
Classificacao dos escores do DASS-21 por niveis de severidade.
Depresséo Ansiedade Stress
Normal 0-4 0-3 0-7
Suave/Brando 5-6 4-5 8-9
Moderado 7-10 6-7 10-12
Severo 11-13 8-9 13-16
Extremo severo 14 + 10 + 17 +

Fonte: Vignola e Tucci (2014)

Na presente pesquisa, 0 instrumento DASS-21 apresentou uma
boa consisténcia interna com um Alfa e Cronbach de 0.942. Na anélise
fatorial de componentes principais, com rotacdo varimax (ao contrario
dos resultados da Adaptacdo Brasileira), mostrou os 3 componentes
principais, assim como no instrumento original, explicando 60,30% da
variancia. Os trés componentes apresentaram boa consisténcia interna,
sendo que o primeiro componente corresponde a dimensdo Depresséo,
apresentou um Alpha de 0,91; o segundo componente, corresponde a
dimensdo Stress, Alpha de 0.87; e o terceiro Ansiedade com o Alpha de
0.86.

2.4.  Andlise dos Dados

Os resultados obtidos foram analisados com o auxilio do programa
Statistical Package of Social Sciences — SPSS, versdo 22.0.
Primeiramente, para avaliar a qualidade psicométrica dos instrumentos
para a populagdo investigada, foi feita a Andlise Descritiva e andlise da
Consisténcia Interna. As hip6teses deste estudo foram testadas a partir
de estatistica inferencial. Para a escolha dos procedimentos estatisticos
empregados, foi efetuado, primeiramente, o teste de normalidade da
amostra em relagdo as variaveis de desfecho, utilizando-se do teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov®. A distribuicdo amostral néo
apresentou evidencias de normalidade em nenhuma das variaveis
investigadas, com valor de p < 0,000 e gl = 640 (Tabela 5). Portanto,
como nao foram encontradas evidéncias de normalidade amostral, foram
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utilizados procedimentos estatisticos ndo paramétricos para analise dos
dados coletados.

Tabela 5.
Teste de normalidade dos dados (K —S).

Kolmogorov-Smirnov

Statistics Gl p
Depressdo 0,119 640 0,000
Ansiedade 0,121 640 0,000
Stress 0,071 640 0,000

Para atender ao objetivo principal deste estudo foram
investigadas as relagdes entre Vulnerabilidade Psicolégica, Qualidade
das Vivéncias Académicas e AutoeficAcia na Formacdo Superior,
através do teste de correlacdo de Spearman, que também incluiu as
varidveis ldade e Fase do Curso. A fim de investigar as possiveis
associacbes de Vulnerabilidade Psicoldgica com caracteristicas
sociodemogréaficas, foram, primeiramente, recategorizados os resultados
do DASS-21, onde escores a partir de moderado foram considerados
como niveis altos de sintomas e os escores abaixo foram considerados
niveis baixos de sintomas, tanto para Ansiedade, Depressdo quanto
Stress. Sendo assim, o teste de Qui-quadrado foi empregado para
analisar estas possiveis associacdes e também associacGes entre algumas
das variaveis sociodemogréaficas. Para se analisar diferengas nos escores
de vulnerabilidade psicoldgica entre dois grupos foi utilizado o teste
Mann-Whitney. Nas condi¢Bes sociodemograficas que apresentavam
mais de dois grupos utilizou-se o teste de Kruskall-Wallis para verificar
as diferencas em relacdo a vulnerabilidade psicoldgica, para
complementar os resultados deste teste, afim de identificar entre quais
grupos as diferencas foram significativas, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney entre todos os pares de grupos, sendo que o valor de
significancia considerado variou conforme a quantidade de célculos
necessarios para comparar todos 0s grupos, no caso de condi¢des com
seis diferentes grupos, por exemplo, foram necessarios 15 testes para se
comparar todos os pares de grupos, portanto foi considerado o valor de
significancia 0.05 dividido por 15, ou seja, o valor de p < 0.003, este
ajuste foi empregado para reduzir o inflacionamento da significancia.
Na Udltima parte dos resultados, foram calculados os indices de
prevaléncia, através de estatistica descritiva, para niveis altos de
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sintomas de Depressdo Ansiedade e Stress. Buscando analisar os fatores
de risco, e a razdo de chances de ocorréncia de um desfecho, foi
utilizado o Odds Ratio (OR). No entanto para se calcular o OR para as
varidveis Vivéncias Académicas e Autoeficidcia para Formacao
Superior, primeiramente foram classificados os escores, utilizando como
parametro as médias dos participantes da pesquisa, sendo que valores
abaixo da média geral foram atribuidos como valor 1, e acima da média
como valor 2, e entdo calculado o excesso de risco para altos niveis de
sintomas indicativos de um quadro de vulnerabilidade psicoldgica.
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3. RESULTADOS

As informagdes coletadas para este estudo e analisadas
estatisticamente serdo descritas abaixo, por categorias tematicas, a fim
de se facilitar a compreensédo dos resultados obtidos. Foram delimitadas
trés categorias de resultados, sendo a primeira referente a caracterizacao
da amostra, dados sociodemogréaficos e académicos e suas relagdes e
associacdes com as Vivéncias Académicas e Autoeficacia na Formagédo
Superior; na segunda categoria serdo descritos os resultados relativos a
Vulnerabilidade Psicoldgica, que foi avaliada atraves da Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21), e suas as associagbes com
caracteristicas sociodemograficas e académicas, assim como as
correlagbes com as Variaveis Autoeficacia e Vivéncias Académicas, que
corresponde ao objetivo principal desta pesquisa; e terceira e Ultima
categoria de resultados descrevera dados epidemiolégicos, com indices
de prevaléncia de Ansiedade, Stress e Depressao, e também a analise do
excesso de risco em caso de exposicdo aos fatores que se associavam a
vulnerabilidade Psicologica.

3.1. Dados relativos ao questiondrio sdcio demografico e
académico

Nos topicos correspondentes a esta categoria serdo descritos 0s
resultados referentes aos aspectos sociodemograficos e académicos. No
primeiro subtdpico é feita a caraterizacdo amostral, onde sdo descritos
os fatores sociodemograficos e académicos por frequéncia e
distribuicdo. No segundo subtopico, é feita a descricdo dos resultados
referente as associacbes e relagfes encontradas entre os fatores
sociodemograficos/académicos. No terceiro e Gltimo subtdpico séao
descritos os resultados das relagbes e associacdes dos fatores
sociodemograficos e académicos, com as variaveis Vivéncias
Académicas e Autoeficicia para Formagdo Superior.

3.1.1. Caracteriza¢do da amostra

Inicialmente, 678 estudantes universitarios responderam ao
protocolo de pesquisa. Tendo em vista 0s objetivos de pesquisa, € 0S
critérios de inclusdo de participantes determinados a priori, foram
excluidos 38 participantes, com base nos seguintes critérios: a) ser
estudante de graduacdo, portanto estudantes j& graduados foram
excluidos (N= 10); b) estar matriculados a partir do 2° semestre, sendo
excluidos da amostra os estudantes de primeiro periodo (N= 23); c) ser
brasileiro, tendo sido excluidos estudantes de outras nacionalidades (N=
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3); e d) Néao estar cursando alguma graduacdo no atual momento, o que
gerou a exclusdo de dois participantes (N=2). Ap0Gs aplicacdo destes
critérios, e exclusdo dos participantes, a amostra analisada neste estudo
¢ de 640 estudantes de graduacdo regularmente matriculados em
InstituicGes de Ensino Superior, publicas e privadas brasileiras.

Os participantes s&o, predominantemente, mulheres (N= 496;
77,5%), com idade média de 23,7 anos (DP= 5,63 anos). Quanto ao
estado civil, 517 sdo solteiros (80,8%), 115 casados ou em unido estavel
(18%) e apenas oito separados/divorciados (1,3%). A maior parte dos
respondentes vive com os pais (N= 333; 52%), e 127 relatam viver com
0s conjugues/companheiros. A maioria ndo se mudou para estudar (N=
437; 68,3%), e ndo possuem filhos (N= 584; 91,3%).

Os participantes da pesquisa pertencem a 61 InstituicGes de
Ensino Superior, tanto instituigdes Pablicas (N= 331; 51,7%) quanto
Privadas (N= 309; 48,3%), oriundos de 49 diferentes cursos de
graduacdo, que foram categorizados em nove areas de conhecimento,
usando como base a classificacdo no CNPq. Para as anlises, optou-se
por refazer as categorias das areas de conhecimento, agrupando as areas
com menor nimero de alunos respondentes. As areas com maiores
numeros de respondentes foram: 225 estudantes de Ciéncias Humanas
(35,2%); 151 de Ciéncias Sociais Aplicadas (23,6%); 91 das Ciéncias da
Saude (14,9%); 74 das Engenharias (11,6%), e 61 de outras areas
(9,5%). Dentre os 49 cursos que foram encontrados, Psicologia foi o que
contou com o maior nimero de respondentes (N= 224, 35%); seguido
por Engenharia Civil (N= 46, 7,2%); Ciéncias Sociais (N= 60, 10,3%);
Arquitetura e Urbanismo (N= 34, 5,3%); Medicina Veterinaria (N= 33,
5,2%); e Medicina (N= 24, 3,8%).

Mais da metade dos participantes exercia alguma atividade
remunerada (61,4%; N= 393), sendo que destes alunos, 64,1% possuem
uma carga horéria de trabalho de até 30 horas semanais. Dentre os
alunos que trabalham, 63,8% possuem atividades relacionadas com o
curso (N= 251) e 35,1% atividades que ndo estdo relacionadas a
graduacdo (N= 138). Quanto a renda, a distribuicéo dos participantes foi
a seguinte: até 1000 reais mensais (N= 52); de 1001 a 2500 reais (N=
161); de 2501 a 4000 reais (N= 148); de 4001 a 5500 reais (N 87); de
5501 a 7000 reais (N=77); acima de 7000 (N= 115). Para permanecerem
na graduagdo, 52,5% dos estudantes utilizam algum recurso/auxilio
financeiro, dentre os principais temos: ProUni (N= 80); Financiamento
Estudantil (N= 79); Bolsas de Estudo (N= 63) e Outros recursos (N=
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43), que agregam por exemplo Bolsa Extensdo, Bolsa Monitoria, Bolsa
Pesquisa e Pibid.

A distribuicdo dos participantes com base no periodo do curso
foi de 51% de alunos até o 6° periodo, correspondente ao terceiro ano de
graduacdo. O periodo com maior frequéncia de alunos foi o 3° periodo
(16,7%; N= 107); e o com menor frequéncia foi 0 2° periodo (5,8%; N=
37).

Nos aspectos relacionados a saude, 29% (N= 186) dos alunos
referiram fazer acompanhamento Psicoterapico e/ou Psiquiatrico, 34,1%
(N=218) relataram ja haver sido diagnosticados com alguma
psicopatologia e 34,2% (N=219) relataram ndo haver recebido nenhum
diagndstico. Quanto ao histérico familiar de Transtornos Mentais,
42,5% (N= 272) relataram apresentar algum caso na familia. A Tabela 6
(Anexo A) apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, em geral e por tipo de instituigdo.

3.1.2.  Associacao e relacdes de fatores
sociodemograficos/académicos

A distribuicdo amostral ndo foi homogénea em relagéo a alguns
aspectos sociodemogréficos. Ao analisar as diferengas por tipo de
instituicdo, encontrou-se associagdo com sexo (x° = 3,98; gl=1; p<0,02),
onde homens estdo mais presentes em instituicGes publicas do que as
mulheres, enquanto em instituicbes privadas as mulheres sdo mais
recorrentes do que os homens. A associagdo entre renda e tipo de
instituicdo também foi significativa (y 2 = 20,44; gl= 5; p<0,001), sendo
a faixa de renda acima de 7.000 reais mais frequente em alunos de
instituicbes publicas do que as demais faixas de renda, e em instituicbes
privadas a faixa de R$2501 a 4000, obteve maior frequéncia que em
instituicbes puablicas. Ndo houve associacdo entre tipo de instituicdo e
exercer atividade remunerada (p > 0.05), no entanto a carga horaria de
trabalho apresentou diferencas significativas (x> = 39,64; gl=1;
p<0,000), sendo que em instituicdes privadas a carga horaria de trabalho
mais frequente, em relacdo as instituicdes publicas, é acima de 31 horas,
enquanto em instituicdes publicas a carga horaria de 11 a 20 horas €
mais frequente que nas instituices privadas.

No que se refere ao sexo, houve associacBes significativa em
relacdo a renda (;° ~ 15,68; gl = 5; p<0.008), a principal diferenca foi
encontrada na categoria de renda acima de 7000 reais, onde 0s homens
sdo mais recorrentes que as mulheres. O Fator sexo também se associou
a area do conhecimento (5 = 59.40; gl= 4; p<0.000), sendo as mulheres
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mais frequentes do que os homens nas areas de Ciéncias Humanas e de
Ciéncias da Salde, e os homens mais do que as mulheres nas
Engenharias e Outras areas de conhecimento. Nao foram encontradas
associacdes significativas entre sexo e exercer atividades remuneradas
ou a carga horéria de trabalho (p > 0.05).

Sexo também apresentou associagfes significativas no que se
refere & faixa etaria (y > = 21.53; gl= 5; p<0.001), sendo homens mais
recorrentes na faixa etaria entre 31 a 35 anos do que as mulheres,
enquanto as mulheres foram mais recorrentes que os homens na faixa
etaria acima de 41 anos; A faixa etaria também apresentou associacoes
significativas com a variavel “com quem vive atualmente” (y°=167.17;
gl= 25; p<0.000), sendo que alunos até 25 anos vivem mais
frequentemente com os pais do que as demais faixas etarias, enquanto
estudantes acima de 25 anos vivem mais frequentemente com
conjuge/companheiro, que alunos nas demais faixas etarias. Também
houve associacéo da faixa etaria com area de conhecimento (3°= 37.62;
gl= 20; p<0.010), sendo que estudantes acima de 31 anos sdo mais
recorrentes na area de Ciéncias Sociais. E faixa etaria também
apresentou associacdo significativa com o tipo de instituicdo
frequentada (y°= 12.21; gl=5; p<0,032), sendo que alunos com idade
entre 31 e 40 anos foram mais frequentes nas institui¢bes privadas do
gue nas publicas.

AssociacOes entre faixa etaria e variaveis relacionadas ao
trabalho também foram encontradas. Exercer atividade remunerada e
faixa etaria estdo associadas (y >~ 29.02; gl= 5; p<0,000), onde
estudantes até 20 anos e acima de 41 anos em maior frequéncia ndo
exercem atividade remunerada (49,1% e 76,9% respectivamente), e
alunos entre 26 a 30 e de 31 a 35 em maior frequéncia estdo inseridos
em alguma atividade remunerada (75,3% e 84,0% respectivamente).

Faixa etaria também se associou a variavel exercer atividades
relacionadas ao curso de graduacéo (y° =47.66; gl= 10; p<0,000), sendo
que estudantes de 21 a 25 anos apresentam em maior frequéncia
atividades relacionadas com o curso, enquanto 0s de 26 a 30 e de 36 a
40 possuem mais atividades ndo relacionadas ao curso. E em relagdo a
carga horéaria também foram encontradas associagdes significativas (5
=76.45; gl= 25; p<0.000), sendo a principal diferenca entre os grupos
etarios, que estudantes de 31 a 35 anos possuem em maior frequéncia do
gue os demais carga horaria superior a 30 horas.

Em relacdo a area de conhecimento, houve associacdo com
exercer atividade remunerada (y° =16.65; gl= 4; p<0.002), sendo mais
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recorrente em estudantes das Ciéncias Sociais do que nos demais; dos
alunos que trabalham, os que possuem atividade relacionada com o
curso também apresentam diferengas significativas em relagdo a area de
conhecimento (x*=38.38; gl=8; p<0.000), sendo que os alunos que estéo
inseridos em atividades relacionadas com o curso sdo mais frequentes
nas areas de Ciéncias Sociais e Engenharias. No que se refere ao tipo de
atividade também ha associacdo com a 4rea de conhecimento (}° =
30,64; gl= 12; p<0.002), onde alunos de Ciéncias Humanas estdo mais
inseridos em trabalhos formais, e os das Ciéncias da Salde em
atividades académicas.

No que se refere & utilizacdo de recursos para ingresso e
permanéncia na universidade, também foram encontradas associacdes
com érea de conhecimento (y° ~160.31; gl= 36; p<0.000), sendo que
alunos de Ciéncias Humanas utilizam mais ProUni e Fies (deve-se
considerar que nesta amostra os alunos de Humanas foram mais
prevalentes em instituicGes privadas que disponibilizam deste recurso)
do que os demais. Houve associacdo entre periodo do curso e exercer
atividade remunerada (y* = 8.92; gl =2; p<0.002), sendo que os alunos
de periodos iniciais estdo menos inseridos em atividades remuneradas
do que os demais. Dos alunos que trabalham, os alunos de final de curso
possuem em maior frequéncia atividades relacionadas com o0 seu curso
de graduacdo (x* = 19.09; gl= 4; p<0.001).

Quanto a fazer acompanhamento psicoterapico, esta variavel
esta associada a faixa de renda (3° = 40.63; gl= 5; p<0.000), sendo que
os alunos com renda superior a 7.000 reais fazem acompanhamento
psicoterapico em maior frequéncia do que os demais. Em relacéo a area
de conhecimento (y* = 32.78; gl =4; p<0.000), os alunos das Ciéncias
Humanas sdo os que mais fazem acompanhamento, enquanto os alunos
de Engenharias e outras areas os que menos fazem acompanhamento em
relacdo as demais.

3.1.3. Associacdo e Relacéo das variaveis sociodemograficas
com a Qualidade das Vivéncias Académicas e Autoeficacia
para Formagéao Superior

Ao se comparar 0s grupos de homens e mulheres, houve
diferencas entre as medianas dos grupos para: Autoeficacia para Gestdo
Académica (U = 29287.500; Z = -3.333, p < 0.001; r = 0.13), onde as
mulheres apresentaram melhores indices do que os homens (Tabela 7); e
na dimensdo Pessoal/Emocional das Vivéncias Académicas (U =
30766,50, Z = -2.666, p < 0.008, r = 0.11), neste caso, 0s escores mais
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elevados foram para o grupo de homens. Nos demais fatores das
Vivéncias Académicas e da Autoeficicia para Formacdo Superior as
diferencas entre as duas condi¢cbes (homens e mulheres) néo
apresentaram resultados estatisticamente significativos (p < 0.05).
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Tabela 7.
Médias, Medianas e Desvio Padrdo de Autoeficicia para Formacdo Superior e Vivéncias Académicas por Tipo
de Instituicdo e Sexo

Total Publicas Privadas

Média Mediana DP Média Mediana DP Média Mediana DP
Geral 6,64 7,00 1,61 6,30 6,00 1,64 7,00 7,00 1,50
Académica Mulheres 6,60 700 1,62 6,20 6,00 161 7,00 7,00 1,53
Homens 6,75 7,00 1,58 6,59 7,00 1,67 6,98 7,00 1,42
Regulagdo da Geral 6,19 6,00 2,06 571 6,00 2,04 6,71 7,00 1,95
Formacao Mulheres 6,19 7,00 2,07 5,61 6,00 2,04 6,76 7,00 1,93
Autoeficacia Homens 6,19 6,00 2,02 5,99 6,00 2,01 6,49 7,00 2,02
para AcBes Pré- Geral 5,79 6,00 1,96 5,43 6,00 1,95 6,18 6,00 1,89
Formagao ativas Mulheres 5,83 6,00 1,98 5,36 500 1,98 6,28 7,00 1,87
Superior Homens 5,67 6,00 1,90 5,61 6,00 1,88 5,76 6,00 1,93
Interagdo Geral 6,46 7,00 1,80 6,05 6,00 1,76 6,91 7,00 1,73
Social Mulheres 6,46 7,00 1,83 5,99 6,00 1,78 6,92 7,00 1,76
Homens 6,48 7,00 1,68 6,24 6,00 1,67 6,83 7,00 1,64
Gestio Geral 6,80 7,00 1,99 6,31 7,00 201 7,32 8,00 1,84
Académica Mulheres 6,93 7,00 1,97 6,43 7,00 1,97 7,42 8,00 1,85
Homens 6,34 7,00 2,00 5,94 6,00 2,08 6,92 7,00 1,73
Pessoal/ Geral 2,31 2,00 0,92 2,14 2,00 0,90 2,49 2,00 0,92
Emocional Mulheres 2,25 2,00 0,90 2,06 2,00 0,85 2,44 2,00 0,92
Homens 2,50 2,00 0,97 2,35 2,00 0,98 2,71 3,00 0,91
Geral 2,90 3,00 0,93 2,82 3,00 0,95 2,97 3,00 0,90
Vivéncias Interpessoal Mulheres 2,90 3,00 094 2,83 3,00 0,98 2,96 3,00 0,90
Académicas Homens 2,90 3,00 0,89 2,82 3,00 087 3,00 3,00 0,91
Curso/ Geral 3,25 3,00 087 3,08 3,00 087 3,44 4,00 0,84
Carreira Mulheres 3,26 3,00 0,87 3,08 3,00 0,88 3,44 4,00 0,83
Homens 3,22 3,00 0,88 3,06 300 085 3,44 4,00 0,88

Estudos Geral 2,64 3,00 0,87 2,54 3,00 0,87 2,74 3,00 0,86
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Institucional

Mulheres
Homens
Geral
Mulheres
Homens

2,67
2,54
3,29
3,28
3,32

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00

0,86
0,91
0,79
0,81
0,71

2,56
2,49
3,22
3,17
3,35

3,00
2,00
3,00
3,00
3,00

0,85
0,93
0,78
0,80
0,68

2,77
2,61
3,36
3,38
3,27

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00

0,86
0,89
0,79
0,80
0,74
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A Autoeficacia e as Vivéncias Académicas sdo distintas em
relacdo ao estado civil, sendo que os resultados encontrados apontam
para diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos
(solteiros, casados/unido estavel e separados/divorciados) nas seguintes
dimens6es: Autoeficacia para Regulagio da Formagdo Superior (y ° ~
12.004; gl = 2; p < 0.002); Autoefic4cia para Interacdo Social (H) -
6.791; p < 0.034); Autoeficacia Académica (H) = 6.442; p < 0.040); e
Autoeficacia para Acdes Pro-ativas (Hp) = 6.245; p < 0.044). Para
complementar estes resultados, foi executada a comparagao por pares de
grupos, sendo que, entre alunos solteiros e casados/ unido estavel, os
postos médios mais elevados foram para os estudantes casados/ unido
estavel, sendo as diferencas significativas para todas as dimensdes da
autoeficacia (p < 0.001).

E nas dimensoes das Vivéncias Académicas as diferengas foram
para: Pessoal/Emocional (x> = 16.537; gl = 2; p < 0.000), Curso Carreira
(Hpe) = 24.193p = 0.000), Estudo (Hpy = 12.090; p < 0.002). Ao se
comparar as condi¢Bes par a par, diferencas significativas (p < 0.001)
foram encontradas entre os alunos casados/ unido estavel e solteiros,
sendo que nas trés dimensdes os alunos casados obtiveram postos
médios mais elevados. Entre os alunos divorciados e casados ndo houve
diferencas estatisticamente significativas, assim como entre alunos
solteiros e divorciados (p > 0.05).

A idade apresentou correlacdo significativa (p = 0,049) com a
dimensdo Regulacdo da Formacdo (EAFS), com magnitude fraca (p =
0,078), assim como relacBes significativas com a dimensdo
pessoal/emocional das vivéncias académicas (p = 0,045), de magnitude
fraca (p = 0,080). Ao se analisar as diferencas nos escores das vivéncias
académicas e da autoeficidcia por grupos etarios, também foram
encontrados resultados estatisticamente significativos. Na Autoeficacia,
houve diferencas nas dimensdes Regulagéo da Formagdo (H) ~ 12.34, p
= 0,030), e Agdes Pro-ativas Hs) - 14.14, p < 0.015), sendo que 0s
alunos acima de 31 anos obtiveram maiores postos médios que os alunos
até 20 anos, e os alunos entre 21 e 25 anos, com diferengas
estatisticamente significativas (p < 0.008). Para as Vivéncias
Académicas, houve diferencas entre 0s grupos etarios nas seguintes
dimensdes: Pessoal/ Emocional (H(5) 16.72, p < 0.005); Curso/Carreira
(Hp) 31.27;
p = 0,000), e na dimensdo Estudo (H(5) 22.52, p < 0,000), nos trés casos
0s alunos acima de 31 anos obtiveram maiores postos médios que os
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alunos até 20 anos, e os alunos entre 21 e 25 anos, com diferencas
estatisticamente significativas (p < 0.008).

O fato de os alunos possuirem filhos, ou n&o filhos, diferem nos
escores de Autoeficacia e das Qualidade das Vivéncias Académicas.
Sendo que foram estatisticamente significativas par Regulacdo da
Formagdo (U = 13741.500; Z = -1.998; p < 0.046; r = 0.08);
Pessoal/Emocional (U = 13307.500; Z = -2.425; p < 0.015; r = 0.10);
Curso/Carreira (U = 11931.000; Z = -3.589; p < 0.000; r = 0.14); e
Estudo (U = 12337.000; Z = -3.218 p < 0.001, r = 0.13); Em todos o0s
casos 0 grupo de alunos que possuiam filhos apresentaram melhores
escores do que os que ndo possuem filhos.

Comparando os grupos em diferentes condi¢fes de moradia
(com quem vivem), foram encontras diferengas significativas para
Autoeficacia e também para as Vivéncias Académicas. Os fatores que
apresentaram resultados com valores que indicavam que as diferencas
ndo foram ao acaso foram: Autoeficacia Académica (Hs) = 14.27; p <
0.014), onde alunos que vivem com conjuges/companheiros
apresentaram postos médios mais elevados do que os alunos que vivem
com amigos/colegas (p < 0.008); Autoeficacia para Regulacdo da
Formacédo (Hi) = 23.49; p < 0.000) onde alunos que vivem com
conjuges/companheiros também apresentaram postos médios mais
elevados do que os alunos que vivem com amigos/colegas e dos que
vivem com seus pais (p < 0.008); Autoeficacia para Ac¢des Pro-ativas
(Hs = 16.85; p < 0.005), onde os alunos que vivem com os pais
apresentam postos médios mais baixo do que 0s que vivem com
cdnjuges/ companheiros (p < 0.008); Autoeficacia para Regulacdo da
Formagcéo (H) = 23.49; p < 0.000) e Autoeficacia para Interagéo Pessoal
(Hi) = 13.75; p < 0.017) sendo que, nestas duas dimensdes, alunos que
vivem com outros familiares e os que vivem com seus conjuges
apresentaram postos médios mais elevados que os que vivem com
amigos/colegas (p < 0.008); Pessoal/Emocional (H) -~ 18.48; p <
0.002), neste caso alunos que vivem com seus cOnjuges apresentaram
postos médios mais altos que 0s que vivem com amigos/colegas €
também dos que vivem com os pais (p < 0.008); Curso/Carreira (Hs) =
25.13; p < 0.000), onde alunos que vivem com Sseus
cdnjuges/companheiros apresentaram postos médios mais altos do que
o0s alunos que vivem sozinhos, com amigos e colegas e com os pais (p<
0.008); e Estudo (Hs) = 15.11; p < 0.011), os alunos que vivem com 0s
pais apresentam posto médios mais baixo do que 0s que vivem com
cdnjuges/ companheiros.
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Em relacdo a faixa de renda, houve diferencas nas medianas dos
grupos no fator Autoeficacia Académica (H) = 12.34; p < 0.030) e no
fator Institucional das vivéncias académicas (H) = 13.75; p < 0.014),
nos dois casos, alunos com baixo status socioecondmico (renda abaixo
de 2.500 reais) apresentam menor posto médio que o alunos com status
mais elevados. E o aluno que exerce atividade remunerada apresenta
maiores médias de postos em Autoeficacia na Regulacdo da Formacdo
do que aqueles que ndo exercem (U = 41605.500; Z = -2.158; p <
0.002). Em relagdo a carga horaria de trabalho, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre as condigdes.

Os alunos de institui¢des privadas apresentaram escores mais
altos do que alunos de instituicbes publicas nas cinco dimensdes da
Autoeficacia, sendo que a diferenca foi significativa em todas as
dimensdes: Autoeficacia Académica (U = 37766.500; Z = -5.844; p <
0.000, r = -0.23), Autoeficacia para Regulacdo da Formagdo (U =
36264.000; Z = -6.438; p < 0.000; r = -0.25), Autoeficacia para Acoes
Pro-ativas (U = 39416.500; Z = -5.074; p < 0.000, r = -0.20),
Autoeficécia para Interacdo Social (U = 36106.500; Z = -6.530; p <
0.000; r = -0.26), e Autoeficacia para Gestdo Académica (U =
35530.000; Z = -6.7666; p < 0.000; r = -0.27). Os estudantes de IES
Privadas também apresentaram melhores Vivéncias Académicas
percebidas que os de IES Plblicas. As diferencas entre esses dois grupos
foi estatisticamente significativa para as cinco dimensdes das Vivéncias
Académicas: Pessoal/ Emocional (U = 40454.000; Z = -4.813; p <
0.000; r = 0.19), Interpessoal (U = 46655.500; Z = -2.022; p < 0.043; r
= -0.08), Curso/ Carreira (U = 39367.000; Z = -5.423; p < 0.000; r = -
0.21), Estudo (U = 44676.500; Z = -2.929; p < 0.003; r = -0.12), e
Institucional (U = 45932.000; Z = -2.413; p < 0.016; r = -0.10).

Comparando os alunos de diferentes areas do conhecimento
também foram encontradas diferengas nas medias dos grupos, com
resultados que indicam que essas diferencas ndo se deram ao acaso.
Quanto a Autoeficacia, as diferencas apareceram nos cinco fatores da
Autoeficécia e das Vivéncias Académicas. Para Autoeficacia Académica
(H)=49.26; p = 0.000); Autoeficacia para Regulacéo da Formagéo (H s
- 60.17; p < 0.000); e para Autoeficacia para Ac¢bes Pro-ativas (H, -
46.58; p < 0.000), Autoeficéacia para Interacédo Social (H) - 66.53; p =
0.000) e Autoeficacia para Gestdo Académica (Hs) - 53.38; p < 0.000)
nas cinco dimensdes alunos das Ciéncias Humanas e das Engenharias
apresentam postos médios mais elevados que alunos de Ciéncias
Sociais, e 0s de Humanas também apresentam posto médios mais altos
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gue os outros cursos. Nas Vivéncias Académicas, as diferencas entre os
grupos foram significativas nas Dimensdes Pessoal/Emocional (H) -
37.06; p < 0.000) alunos de Engenharias apresentam melhores postos
médios que os alunos de Ciéncias Sociais; Curso/ Carreira (H) - 67.63;
p < 0.000), assim como na dimensdo anterior alunos de Engenharias
apresentam melhores postos médios que os alunos de Ciéncias Sociais; e
Estudo (H) = 15.75; p < 0.001), nesta dimensédo alunos das ciéncias
Humanas apresentam postos médios mais elevados que os alunos de
outras areas; Interpessoal (Hg - 25.92; p < 0.000) os alunos de
Engenharias apresentam melhores postos médios que os alunos de
Ciéncias Sociais, e Institucional (H) - 12.48; p < 0.006), nas cinco
dimensdes das vivéncias alunos das Ciéncias Humanas, Ciéncias da
Saude apresentam postos médios mais elevados que alunos de Ciéncias
Sociais.

Nos grupos de diferentes periodos do curso (Inicial [1 a 4 fase];
Intermediario [4 a 7 fase]; e Final [acima da 7 fase]), ndo houve
diferencas em nenhuma das dimensBes da Autoeficacia para Formacéo
Superior. E nas vivéncias académicas os grupos se diferenciam nas
dimensdes Interpessoal (H) - 9.16; p < 0.010), onde alunos de fases
intermediarias apresentam maiores postos médios que os alunos de fases
iniciais e os alunos de fases finais apresentam postos médios mais
elevados que os de periodos iniciais; e Curso/Carreira (Hp) = 7.39; p <
0.025) onde alunos de fases intermediarias apresentam maiores postos
médios que os alunos de fases iniciais.



Tabela 8:
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Sintese dos resultados das associacfes e relacBes entre variaveis sociodemograficas e autoeficacia e

vivéncias académicas

Variavel Estado civil Faixa etaria Com quem vivem Renda Instituicéo Area
Sig. Grupo Sig. Grupo  Sig. Grupo Sig.  Grupo  Sig. Grupo Sig. Grupo
(2) *) (2) *) ) *) (3) >) (2) >) (2) *)
A <005 Casados >005 - <005 Conjugues <0.05 MAOT _g05 privadas <005 umanase
Renda Engenharias
RF <0.05 Casados  <0.05 >3l <0.05 Conjugues >0.05 - <0.05 Privadas <0.05 Huma}Tas_ €
EAFS an:;)ls E|_r|1gen arias
> . . umanas e
AP <0.05 Casados  <0.05 anos <0.05 Conjugues >0.05 - <0.05 Privadas <0.05 Engenharias
IS <005  Casados >005 - <005 COMWUIUESE o405 . <005 Privadas <005 HlUmanase
familiares Engenharias
GA <005 Casados >005 -  >005 >005 - <005 Privadas <005 lumanase
Engenharias
PE <005 Casados <0.05 ;n?;ls <005 Conjugues >005 - <005 Privadas <005 Engenharias
| <0.05 Casados  >0.05 - >0.05 - <0.05 Privadas
VA cC <0.05 Casados  <0.05 a>n3;ls, <0.05 Conjugues >0.05 - <0.05 Privadas <0.05 Engenharia
E <0.05 Casados  <0.05 >31 <0.05 Conjugues >0.05 - <0.05 Privadas <0.05 Hume}nas €
anos Saude
Inst. <005  Casados >005 -  >005 - <005 MaOT 405 Privadas  >0.05 -

Renda
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3.2. Vulnerabilidade Psicol6gica em Estudantes
Universitarios

Neste tdpico serdo descritos os aspectos relacionados a sadde
mental dos estudantes universitarios, apresentando os resultados das
comparagdes entre 0s escores de sintomas de Depressdo, Ansiedade e
Stress e as mais diversas caracteristicas sociodemograficas e de carreira
(sexo, idade, faixa de renda, curso, periodo, etc.), como também, as
relacbes da Vulnerabilidade Psicolégica com Autoeficicia para
Formacdo Superior e Qualidade das Vivéncias Académicas, que
correspondem ao objetivo geral deste estudo.

Comparando-se as meédias dos postos de Vulnerabilidade
Psicoldgica por sexo, através do Teste de Mann-Whitney, foi possivel
estimar que existem diferencas significativas, corroborando a hipdtese
inicial (H2) de que as mulheres apresentam niveis mais altos de
sintomas indicativos de Ansiedade, Stress e Depressdo. Em depressao,
as diferencas entre homens e mulheres foram estatisticamente
significativas (U = 31381.000; Z = -2.22; p < 0.026; r = - 0.09), sendo
gue as mulheres obtiveram maiores escores (Mediana = 8) do que os
homens (Mediana = 6). Na categoria correspondente a Ansiedade, as
diferencas também foram estatisticamente significativas (U =
24360.500; Z = - 5.83; p < 0.000; r = - 0.23), onde as mulheres também
apresentaram maiores escores de sintomas (Mediana = 7) do que 0s
homens (Mediana = 3). Assim como na dimensdo correspondente ao
Stress, as mulheres apresentaram maior escore de sintomas (Mediana =
12) do que os homens e (Mediana = 8.5), sendo as diferengas entre 0s
grupos estatisticamente significativas (U = 24138.500; Z = -5.934; p <
0.000 e r = -0.23), com baixo efeito.
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Tabela 9.

Média, Medianas e Desvio Padréo de Ansiedade Stress e Depressdo por tipo de instituicdo e sexo.

Total Pudblicas Privadas
Média Mediana DP Média Mediana DP Média Mediana DP
Geral 8,32 7,00 6,07 8,96 8,00 6,11 7,64 6,00 5,96
Depressao Mulheres 8,61 8,00 6,13 9,29 8,50 6,17 7,95 7,00 6,03
Homens 7,32 6,00 5,78 8,01 7,00 5,87 6,32 5,00 5,632
Geral 6,77 6,00 5,54 7,06 6,00 5,49 6,47 5,00 5,60
Ansiedade Mulheres 7,44 7,00 5,63 7,82 7,00 5,50 7,07 6,00 5,75
Homens 4,46 3,00 4,54 4,85 4,00 4,84 3,90 3,00 4,04
Geral 11,22 12,00 5,39 11,61 12,00 5,33 10,80 11,00 5,44
Stress Mulheres 11,91 12,00 5,28 12,40 13,00 5,19 11,42 11,00 5,34
Homens 8,86 8,50 5,12 9,33 9,00 5,09 8,19 8,00 5,12
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A idade também apresentou relagfes estatisticamente
significativas com duas das trés dimensdes da Vulnerabilidade
Psicoldgica. Esta correlacdo foi verificada através do teste correlacdo de
Spearman, devido a ndo preenchimento de critérios de normalidade da
amostra (Tabela 10, Anexo G). Nas Dimensdes Ansiedade e Stress
houve relagbes significativas, com baixa magnitude (p = - 0.099 p <
0.013; e p = - 0.087 p < 0.029, respectivamente), e ndo apresentou
correlagdo com Depressdo (p > 0.05).

No entanto, ao se distribuir as idades por faixa etéria, ndo houve
associacdo em relacdo a Depressdo e ao Stress (p > 0.05), mas houve
associagdo com Ansiedade (Hg = 13.939; p < 0.016), sendo que
estudantes até 20 anos apresentam postos médios mais elevados que os
alunos entre 31 e 35 anos, e também do que os alunos entre 36 e 40
anos. A fim de ilustrar a distribuicdo das médias por faixa etaria se
apresentam, pode observar na Figura 5 que estudantes mais jovens,
abaixo de 25 anos, apresentaram maiores escores de sintomas
indicativos de Ansiedade.

Sintomas de Ansiedade por
Faixa Etaria

e \]édia ==Mediana

6,57
5,46

2,05 4

5

,5

Até20 21a25 26a30 31a35 36a40 Acimade
anos anos anos anos anos 41 anos

Figura 5: Média e Mediana de Sintomas de Ansiedade por Faixa Etaria

Ao se analisar as diferencas nos escores de Vulnerabilidade
Psicolégica por condi¢Bes de estado civil, foram encontradas diferencas
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estatisticamente significativas para sintomas de Depresséo (H) = 12,34,
p < 0.002), sendo que alunos casados/ unido estavel apresentaram postos
médios mais elevados que os alunos solteiros. Ja no que se refere aos
scores de Ansiedade e Stress, ndo houve diferencas significativas (p >
0.05) entre os participantes nas distintas condicfes (solteiro, casado/
unido estavel, ou separado/ divorciado). Pode-se observar na Figura 6
gue estudantes solteiros foram os que apresentaram as maiores médias e
medianas.

Sintomas depressivos por estado

civil
8,7 e Média == Mediana
\ 6,74
8 7
\ 6,75
5
5
Solteiro Casado/ Unido Estavel Separao/ Divorciado

Figura 6: Média e Mediana de Sintomas Depressivos por Estado Civil

Entre os grupos de alunos que se mudaram de cidade para
estudar e os que ndo se mudaram também houve diferencas nos escores
de Ansiedade (U = 36185.000; Z = -3.763; p < 0.000; r = - 0.15),
Depressdo (U = 39697.500; Z = -2.143; p < 0.032; r = - 0.08) e Stress
(U = 39896.500; Z = -2.050; p < 0.040; r = -0.08), os valores de
probabilidade associada indicam que essas diferencas ndo se deram ao
acaso. Os alunos que se mudaram para estudar apresentam maiores
escores em trés fatores da Vulnerabilidade Psicol6gica: Depresséo
(Mediana = 9) Ansiedade (Mediana = 7) e Stress (Mediana = 12), em
comparacdo aqueles que ndo se mudaram, Depressdo (Mediana = 7)
Ansiedade (Mediana = 5); e Stress (Mediana = 11). No entanto, entre
alunos de Instituigdes publicas ndo foram encontradas associagdes entre
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se mudar para estudar e sintomas indicativos de wvulnerabilidade
Psicoldgica, e para alunos de Instituicbes Privadas, se mudar para
estudar se associa a niveis elevado de sintomas de ansiedade (3° = 9.070;
gl =1; p<0.002).

Considerando com quem o aluno vive atualmente, é possivel
destacar diferencas estatisticamente significativas na média de sintomas
indicativos de Ansiedade (H) = 15,88; p < 0.007) Stress (H) = 15,94; p
< 0.007) e Depressdo (He) = 24,79; p < 0.000), nos trés fatores, alunos
gue vivem com amigos e colegas obtiveram postos médios mais altos
gue os alunos que vivem com 0s pais e dos que vivem com cOnjuges/
companheiros. Também foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas nos escores em relacdo a Faixa de Renda e Depressdo (Hs
= 14.386; p < 0.013) e Ansiedade (H) =13.19; p < 0.022), onde alunos
com status socioecondmico abaixo de 2.500 reais mensais obtiveram
postos médios mais elevados que os alunos com status superior. O fato
de o aluno possuir filhos, ou os filhos viverem ou ndo com eles, ndo
implicou em diferencas significativas na mediana de Vulnerabilidade
Psicoldgica (p > 0.05 em todas as dimensoes).

Uma das hipéteses iniciais da pesquisa era de que existiam
diferencas nos niveis de vulnerabilidade psicolégica em relacéo a faixa
de renda, sendo que estudantes de menor status socioecondmico
apresentavam maiores escores de sintomas de Ansiedade, Stress e
Depressdo (H3). Essa hipotese é corroborada pelos dados coletados,
onde, ao se comparar os diferentes grupos de faixa de renda, diferencas
significativas sdo encontradas na categoria Depresséo (H) = 18.79, p <
0.002) e Ansiedade (H) = 16.19, p < 0.006), sendo que as diferencas
das medianas podem ser observadas na Figura 7, onde sintomas de
depressdo tendem a reduzir conforme aumenta a faixa de renda, com
excecdo da faixa de 5.001 a 7.000 reais que apresenta a maior mediana
entre os grupos. No entanto a hipotese é refutada na categoria Stress,
onde as diferengas entre os grupos ndo foram significativas (p > 0.05).
Néo foram encontradas associa¢Oes entre exercer atividade remunerada,
ou a carga horaria de trabalho semanal, e elevados niveis de sintomas
indicativos de Ansiedade, Stress e Depresséo.
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Medianas Depressao e Ansiedade por Faixa
de Renda

15
10

N
A / ‘\ —— Depressio
\

0 = Ansiedade

Até 1.001a 2.5001 4.001 a5.001a Acima
1.000 2.500 a4.000 5.000 7.000 7.000

Escores DASS-21
(0]

Figura 7: Medianas de Ansiedade e Depressao por Faixa de renda

O periodo no qual o aluno se encontra apresenta associa¢do
com elevados niveis de sintomas indicativos de Ansiedade (x* = 6,601,
gl = 2, p = 0,037), onde os niveis de sintomas nos periodos iniciais séo
superiores aos demais periodos, corroborando parcialmente a hipdtese
da pesquisa (H6) de que periodos iniciais e finais apresentariam maiores
médias. Outras variaveis académicas ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. Na amostra geral, 0 periodo no curso no
gual o estudante se encontra (inicio — meio - final), ndo apresentou
associacdo com elevados niveis de sintomas depressivos (p > 0.05) ou
de Stress (p > 0.05). Entre estudantes de Institui¢des publicas, no
entanto, foi encontrada associacdo significativa entre o periodo do curso
e Depressdo (y° = 6.946; gl =2; p = 0.031), sendo que os de periodos
intermediarios apresentam mais recorrentemente elevados niveis de
sintomas que os demais periodos, resultado que refuta a hipotese inicial,
gue considerava os periodos iniciais e finais como mais criticos para o
adoecimento do estudante.

Na amostra geral, exercer atividade remunerada relacionada ao
curso de graduacdo em vigéncia tampouco apresentaram valores que
indicassem alguma associa¢do significativa com Depressdo, Ansiedade
ou Stress (p > 0.05), no entanto, para alunos de instituicGes privadas, foi
encontrada uma associagao positiva significativa em relacdo a possuir
uma atividade remunerada relacionada ao curso de graduacdo e sintomas
de Depressdo (3° = 6.266; gl = 2; p < 0.044), sendo que alunos que
possuiam atividades relacionadas ao curso apresentaram em menor
frequéncia baixos niveis de sintomas indicativos de depressdo do que
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aqueles que possuiam atividades remuneradas ndo relacionadas ao
curso.

O fato de o estudante necessitar de algum recurso para ingresso
ou permanéncia na universidade também se associou com a presenca de
sintomas indicativos de depressio (3° = 19.270; gl = 9; p < 0.023). Neste
caso, a diferenca é no grupo de alunos que utilizou o sistema de Cotas
para ingresso, apresentam mais recorrentemente altos niveis de sintomas
indicativos de Depressdo que os que utilizaram outros recursos ou ndo
utilizaram de nenhum recurso. Essa varidvel também esta associada a
sintomas de ansiedade (y* = 17.759; gl = 9; p < 0.038), sendo que
estudantes que ingressaram através do sistema de cotas, ou possuem
Bolsas de Estudo, recorrentemente apresentam maiores niveis de
sintomas do que os que utilizam de outros ou nenhum recurso. A
utilizacdo de recursos para ingresso ou permanéncia ndo se associou
com Stress (p > 0.05).

Tabela 11:
Sintese dos resultados das associacOes e relagGes entre Vulnerabilidade
Psicoldgica e variaveis sociodemograficas

Variavel Depressao Ansiedade Stress

Sig. Grupo/ Categoria  Sig.  Grupo/ Categoria  Sig.  Grupo/ Categoria

Sexo <0.05 Mulheres <0.05 Mulheres <0.05 Mulheres

Faixa Etaria >0.05 - <0.05 Até 20 anos >0.05 -

Estado Civil <0.05 Casados >0.05 - >0.05 -

Se mudar <0.05 Se mudar <0.05 Se mudar >0.05 -
Comquemvive <0.05 Amigos e Colegas <0.05 Amigos e Colegas <0.05 Amigos e Colegas
Renda <0.05 Menor renda <0.05 Menor renda >0.05 -

Periodo >0.05 - <0.05 Inicial >0.05 -

Tipo de instituicdo<0.05 Publicas >0.05 - >0.05 -

Recursos <0.05 Cotas >0.05 - >0.05 -
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3.2.2. Relagdo de Vulnerabilidade Psicoldgica com Autoeficacia
para Formacéao Superior e Vivéncias Académicas.

Corroborando a hipdtese geral inicial do estudo (H1), os dados
indicam relagbes significativas, negativas, entre Vulnerabilidade
Psicoldgica e Autoeficacia, assim como relacBes com a qualidade das
Vivéncias Académicas (Tabela 10). No entanto, a forca de relagdo foi
considerada fraca nas DimensGes da Ansiedade e Stress, com valor de p
menor que 0,3. Na dimensdo correspondente a Depressao, as relacdes
apresentaram relagdes com for¢a moderada (p acima de 0,3). A relacéo
com a dimensdo Interacdo Social o valor de p < 0.000; e o coeficiente de
correlagdo p = - 0.408; Regulagdo da Formacao: p < 0.000; p = - 0.405;
Académica; p < 0.000; p = - 0.388; e na dimenséo Acles Pré-ativas: p <
0.000; p = - 0.375; Gestdo Académica: p < 0.000; p = - 0.359
respectivamente.

As Vivéncias Académicas (Score total do QVA-r) apresentaram
relacBes negativas, estatisticamente significativas com as dimensdes da
Vulnerabilidade Psicolégica, aqui definidas como presenca de sintomas
indicativos de Ansiedade Stress e Depressdo e avaliadas pelo
instrumento DASS-21. A dimensdo Pessoal/Emocional das Vivéncias
Académicas apresentou relac@es significativas (p<0.000), com forca de
relacéo forte (p > 0.4), com Depressdo (p = - 0.701), Stress (p = - 0.605)
e Ansiedade (p = - 0.542), respectivamente; e na dimensdo
Curso/Carreira  apresentou  relagdo  negativa,  estatisticamente
significativa (p < 0.000), com a dimensdo Depressdo, com forca de
relacdo moderada (p = -0.325), nas demais dimensdes (ansiedade e
stress) a relacdo apresentou fraca magnitude; a dimensdo
correspondente a Estudo apresentou relagdo significativa com as trés
dimensdes da Vulnerabilidade psicologica, Depressdo Ansiedade e
Stress (p < 0.000), com o coeficiente de for¢ca moderada com Depressdo
(p = - 0.303), e nos demais a magnitude de correlacdo foi fraca; a
dimensdo Interpessoal apresentou relagdo estatisticamente, também, em
todas as dimensdes da vulnerabilidade Psicologica (Depressdo p =
0.000, Ansiedade p = 0.001, Stress p = 0,003), no entanto, em todas, 0
coeficiente de correlagdo apresentou indices baixos (p < 0,3); por fim,
no que se refere a dimensdo institucional, a correlagio com a
Vulnerabilidade Psicoldgica apresentou relacdo significativa com
Depressao, Ansiedade e Stress, mas a magnitude de relacdo nestes casos
foi baixa.
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3.3. Prevaléncia de sintomas de Ansiedade, Depressdo e
Stress em Estudantes Universitarios e seus Fatores de
Risco associados.

Para se calcular a prevaléncia de sintomas indicativos de
Depressdo, Ansiedade e Stress dentre os participantes deste estudo,
utilizou-se como critério as classificagdes estipuladas a partir das
pontuacdes de coorte do DASS-21 apresentados anteriormente na
Tabela 4. Para as seguintes analises também se optou por classificar os
respondentes em dois grandes grupos, 0s que apresentam baixos niveis
de sintomas (estudantes que obtiveram escores entre normal e
suave/brando), e os altos niveis de sintomas (aqueles que obtiveram
escores a partir de moderado, considerando que na classificacdo do
DASS-21, a partir da categoria moderado ja é sinal de alerta para
possivel presenga de Transtornos de Depressdo, Ansiedade e Stress).

Dentre os participantes da presente pesquisa, a prevaléncia de
escores Extremo Severo foi de 22,81% para Depressdo, 32,19% para
Ansiedade e 20,02% para Stress. Ao se considerar os escores a partir do
nivel Severo de sintomas a prevaléncia encontrada foi de 34,84% para
Depressdo, 40% para Ansiedade e 44,22% para Stress. No entanto,
conforme descrito anteriormente, a partir do nivel moderado de
sintomas j& ha indicios da presenca de Transtornos Depressivos,
Ansiosos e de Stress, para tanto, os escores, a partir de moderado foram
considerados aqui como nivel elevado de sintomas, sendo que a
prevaléncia foi de 54,69% (N=350), 51,47% para Ansiedade (N=323) e
60,47% para Stress (N= 387). Os resultados referentes a prevaléncia de
sintomas de Vulnerabilidade Psicoldgica podem ser observados na
Tabela 12, que apresenta os resultados por amostra total e por tipo de
instituicéo nas trés categorias.



Tabela 12.

Prevaléncia de Sintomas Indicativos de Depressao Ansiedade e Stress em Estudantes Universitarios Brasileiros.
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Extremo Severo
Severo
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Extremo Severo
Extremo Severo
Severo
Mod.
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Extremo Severo
Severo
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Normal
Suave

Amostra Total
(N = 640)

%
22,8
12,0
19,8
34,2
11,1
32,2

10,47
36,87

12,66
20,62
23,60
16,40
27,34
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87,34
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20,02
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197
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(N =331)

%
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62,8

37,2

Privada
(N =2309)

153

156

145

164

180

129

%

49,5

50,5

46,9

53,1

58,3

41,7
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Ainda que se possa observar que a prevaléncia para os trés
transtornos foi maior em instituicbes publicas, ndo houve associacao
significativa com as categorias Ansiedade e Stress, mostrando uma
distribuicio homogénea da amostra. No entanto houve diferencas
significativas na categoria Depressao (x > =6.452; gl= 1; p<0.007), com
OR = 1.50, sendo que o excesso de risco para niveis elevados de
sintomas foi para estudantes de IES publicas. Esses resultados refutam a
hipotese da pesquisa, de que estudantes de instituicdes privadas
apresentariam maiores indices de vulnerabilidade psicoldgica do que os
de instituicBes publicas (H4).

A prevaléncia de sintomas distriouida por Area de
Conhecimento, conforme pode ser observado na Tabela 13, indica que
os alunos de Ciéncias Sociais apresentam niveis elevados de sintomas
de stress (y * ©12.183; gl= 4; p<0.010), niveis elevados de sintomas de
Ansiedade (y 2 “22.673; gl= 4; p<0.000) niveis elevados de sintomas de
Depressio (3 2 ~16.960; gl= 4; p<0.002) em maior frequéncia do que 0s
demais; ja os estudantes de Engenharias apresentam baixos niveis de
sintomas de Ansiedade (y 2 “22.673; gl= 4; p<0.000), em maior
frequéncia do que os demais. Estudantes de Ciéncias Humanas
apresentam baixo nivel de sintomas de Depressdao em maior frequéncia
do que os demais. Percebe-se que, contradizendo a hipétese inicial, 0s
estudantes da area da salde ndo obtiveram maiores médias de
Ansiedade, Stress e Depressdo.
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Tabela 13.
Prevaléncia de Sintomas Indicativos de Depressao Ansiedade e Stress em Estudantes Universitarios Brasileiros por
Area de Conhecimento (N 640)

Ciéncias Ciéncias Ciéncias da Ciéncias da Engenharias
. Humanas Sociais Salide Saude 9

DASS-21 Categoria
N % N % N % N % N %
Debressio Alto 106 47,1 126 66,7 33 54,1 48 42,7 37 50,0
p Baixo 119 52,9 63 33,3 28 45,9 43 47,3 37 50,0
Ansiedade Alto 108 48,0 116 61,4 29 47,5 48 52,7 22 29,7
Baixo 117 52,0 73 38,6 32 52,5 43 47,3 52 70,3
Stress Alto 131 58,2 129 68,3 31 50,8 60 65,9 37 50

Baixo 94 41,8 60 31,7 30 49:2 31 34,1 37 50
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Além das associa¢fes com o tipo de instituicdo e a area de
conhecimento, alguns fatores de risco associados a alta prevaléncia de
Ansiedade, Stress e Depressdo, foram destacados e podem ser
conferidos na Tabela 14. As estudantes do sexo feminino apresentaram
niveis mais altos de sintomatologia indicativa de Ansiedade, Stress e
Depressdo, do que os do sexo masculino, com diferengas
estatisticamente significativas (p < 0.05), sendo que mulheres
apresentaram um excesso de risco com OR = 3.31 para ansiedade; OR =
2.73 para Stress; e OR = 147 para sintomas depressivos,
respectivamente. O status socioecondmico também se associa a altos
niveis de sintomas depressivos (x> = 7.746; gl = 1; p < 0.005) e de
ansiedade (y* = 5.131; gl = 1; p < 0.023), sendo que baixo status
socioecondmico (até 2.500 reais), se constitui como um fator de risco
para alta sintomatologia de Depressdo (OR = 1.61) e Ansiedade (OR =
1.47).

Entre os grupos de alunos que se mudaram de cidade para
estudar e 0s que néo se mudaram também se associou & Ansiedade (3 =
12.186; gl = 1; p < 0.000), Depressio (*=4.908; gl = 1; p < 0.027) e
Stress (y~ = 5.054, gl = 1, p < 0.025), com indices que indicam que essas
diferencas ndo se deram ao acaso. Os alunos que se mudaram para
estudar apresentam aproximadamente, 50% de excesso de risco para
Depressdo Ansiedade e Stress (Tabela 14). No entanto, entre alunos de
InstituicGes publicas ndo foram encontradas associacdes entre se mudar
para estudar e sintomas indicativos de vulnerabilidade Psicoldgica.
Além dos fatores de risco descritos até aqui, possuir histérico familiar
de Transtornos Mentais também se configura como tal, associando-se a
sintomatologia indicativa de Depressdo e Ansiedade (p < 0.05; OR =
1.788 e OR = 2.050, respectivamente).

Dois fatores de risco importantes a ser destacados aqui, devido
a sua especificidade, sdo a baixa Qualidade das Vivéncias Académicas e
baixa Autoeficdcia na Formagdo Superior. A baixa Qualidade de
Vivéncias Académicas se associa positivamente com sintomas de
Ansiedade (* = 29.613; gl = 1; p < 0.000), Stress (x° = 27.530; gl = 1; p
< 0.000) e Depressao (y° = 90.154; gl = 1; p < 0.000), indicando mais do
gue dobro de risco para altos niveis de sintomas de Depressdo (OR =
7.523); Ansiedade (OR = 2.719) e Stress (OR = 2.828).

Na dimensdo Pessoal/Emocional das vivéncias académicas, que
corresponde a percepcdo dos estudantes acerca do seu bem-estar,
capacidade de tomada de decisdo e autonomia, autoconceito,
estabilidade afetiva e otimismo, houve associagdo com sintomas
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depressivos (y° = 190.120; gl = 1; p < 0.000), com OR = 12.33. Para
sintomas de ansiedade também foram encontradas associagdes (XZ =
101.499; gl = 1; p < 0.000), com OR = 5.75. E para sintomas de Stress
(= 107.629; gl = 1; p < 0.000), com OR = 5.94.

No fator das vivéncias académicas correspondente a dimensdo
Interpessoal, que avalia a percepc¢do da qualidade dos relacionamentos
com o0s pares, incluindo a percep¢do do préprio repertdrio de
Habilidades Sociais, houve associagdes com sintomas de Depressao (XZ
= 36.406; gl = 1; p < 0.000; OR = 2.99) e Ansiedade (x*= 10.057; gl =
1; p < 0.002; OR = 1.73). E ndo apresentou associa¢des com sintomas
de Stress.

A dimensdo Curso/ Carreira, que avalia a satisfagdo com a
escolha de curso, apresentou associagdes significativas com Depresséo
(7 = 44.477; gl = 1; p < 0.000, OR = 2.96), Ansiedade (¥° = 5.953; gl =
1; p < 0.015; OR = 1.47) e Stress (y° = 8.018; gl = 1; p < 0.005; OR =
1.58). Na dimensdo Estudo, que avalia a percepcdo dos estudantes
acerca das suas competéncias e habitos para estudo, organizagdo e
estratégias de aprendizagem, também se associou com os trés fatores
que compde a Vulnerabilidade Psicolégica neste estudo, com valores
gue indicam que baixa qualidade das vivéncias neste aspecto podem se
constituir como um fator de risco para o adoecimento: Depressdo ()(2 =
37.610; gl = 1; p < 0.000; OR = 2.74), Ansiedade (3° = 8.391; gl = 1; p
< 0.004; OR = 1.59) e Stress (x> = 7.362; gl = 1; p < 0.000; OR = 1.56).
Na dimenséo Institucional, que avalia 0 compromisso com a instituicao
frequentada, houve associagdes apenas com sintomas depressivos (x> =
21.734; gl = 1; p = 0.000), sem apresentar associa¢fes com sintomas de
Ansiedade e Stress.

Crengas negativas acerca da propria capacidade de executar e
planejar cursos de agfes para sua formacdo, ou seja, a baixa
Autoeficicia na Formagdo Superior, também apresenta associagdo com
Vulnerabilidade Psicoldgica. Indicando que estudantes com baixa
autoeficacia podem apresentam o dobro do risco para apresentarem altos
niveis de sintomas depressivos (y° = 69.642; gl = 1; p < 0.000; OR =
3.972), ansiosos (x° = 14.407; gl = 1; p < 0.000; OR = 1.831) e de stress
( = 14.590; gl = 1; p < 0.000; OR = 1.866) do que aqueles que
apresentam niveis de autoeficicia satisfatorios. Avaliando-se a
associacdo de niveis baixos de autoeficacia em suas cinco dimensdes e
altos niveis de sintomas indicativos de Vulnerabilidade Psicoldgica,
assim como a razdo de chances de ocorréncia dos eventos, encontram-se
associacOes estatisticamente significativas em todas as dimensdes em
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relacdo & Depressdo Ansiedade e Stress, conforme pode ser observado
na Tabela 14.
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Tabela 14
Fatores de risco para Ansiedade, Depressédo e Stress em graduandos (N 640)
Fatores de Risco Depressdo Ansiedade Stress
OR 1C 95% p OR 1C 95% p OR 1C 95% p
Sexo Feminino 1.47 1.02-214 0.041 331 2.21-4,95 0.000 2.73 1.87-4.00 0.000
Mudar de cidade 1.47 1.04-2.06 0.027 1.88 1.23-2.56 0.000 149 1.051-2.11 0.025
Baixa renda familiar 161 1.15-225 0.005 1.47 1.05-2.04 0.023 - - > 0.05
Historico familiar 1.79 1.30-2.46 0.000 2.05 1.49-2.82 0.000 - - > 0.05
Baixa QVA 7.53 4.78 - 11.87 0.000 2.72 1.88-3.92 0.000 2.83 190-4.21 0.00
Pessoal/ Emocional 12.33 8.40-18.12 0.000 5.75 4.04-8.18 0.000 5.94 4.19-8.43 0.000
Interpessoal 2.99 2.08 -4.29 0.000 1.73 1.23-2.43 0.002 - - >0.05
Curso/ Carreira 2.95 2.14 - 4.09 0.000 1.47 1.08-2.01 0.015 1.58 1.15-2.18 0.005
Estudo 2.74 1.98-3.80 0.000 1.59 1.16-2.18 0.004 1.56 1.13-2.16 0.007
Institucional 2.12 1.54-2.92 0.000 - - >0.05 - - >0.05
Baixa EAFS 3.93 2.20-4.24 0.000 1.83 1.34-251 0.000 1.87 1.35-2.57 0.000
Académica 2.70 1.94-3.77 0.000 2.23 1.61-3.09 0.000 2.10 1.50-2.95 0.000
Interacéo Social 3.06 2.20-4.24 0.000 1.99 1.45-2.73 0.000 2.07 1.50-2.87 0.000
Gestéo Académica 4.12 2.90-5.85 0.000 2.15 1.59-3.04 0.000 1.83 1.31-255 0.000
Acoes-Pré Ativas 2.82 2.03-3.94 0.000 1.76 1.28-2.42 0.000 2.00 1.43-2.78 0.000
Regulacdo da Formagéo 3.81 2.64—-5.51 0.000 1.83 1.31-2.57 0.000 1.91 1.34-2.72 0.000
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4. DISCUSSAO

O objetivo principal desta pesquisa foi investigar possiveis
relacdes entre uma situacdo de vulnerabilidade psicoldgica, ou seja, a
presenca de sintomas de Ansiedade, Stress e Depressdo, com a
qualidade das vivéncias académicas e a Autoeficacia na Formacdo
Superior. Além disso, tinha-se como objetivos especificos, investigar as
associacdes da Vulnerabilidade Psicolégica com caracteristicas
sociodemograficas e de carreira, e também os indices de prevaléncias de
sintomas de Ansiedade, Depressdo e Stress. Para compreender o
fendmeno do adoecimento dos estudantes universitarios, € necessario,
primeiramente, compreender as mudangas na organizagdo do Ensino
Superior no Brasil, assim como as mudangas no perfil dos alunos de
graduacéo.

Nos ultimos anos, principalmente na Gltima década, o ensino
superior brasileiro vem se sofrendo transformacdes, se expandindo em
nimero de instituicdes e matriculas, e consequentemente, tornando o
perfil do alunado bastante heterogéneo. No Brasil, a expansao ocorreu
principalmente nas Instituicbes privadas de ensino, no entanto, nos
resultados desta pesquisa, 0 nimero de alunos participantes de IES
publicas e de IES privadas apresentaram-se equilibrados. Ja na
Populagdo Universitaria Brasileira, segundo o relatério do Censo da
Educacdo Superior de 2016, o nimero de matriculas para Instituicbes
publicas & menor do que os de Instituicdes Privadas de ensino, sendo
1.990.078 de matriculas em Instituicdes Publicas (municipais, estaduais
e federais) e 6.058.623 de matriculadas para Institui¢des Privadas.

Além das mudancas quantitativas, referentes ao 0 aumento
substancial do nimero de matriculas, o ES comega a se transformar
gualitativamente, mudando o perfil do alunado. A universidade deixa de
ser um nivel de ensino de acesso elitizado, onde os alunos, em sua
maioria eram brancos e de classe média ou alta, vindos de um ensino de
base privado, e passa a estar mais acessivel a outras camadas da
populacdo (Alfinito, 2007; Sobrinho, 2010), recebendo alunos das mais
diversas classes sociais, fendmeno ocasionado pelas acdes afirmativas
gue buscaram democratizar 0 acesso ao nivel mais elevado de Ensino.

Essas transformacdes na organizacdo do ES ocorrem a nivel
mundial, onde a populacdo de estudantes universitarios, assim como no
Brasil, aumentou consideravelmente e veem se tornando cada vez mais
heterogénea no que diz respeito a caracteristicas de perfil de alunado.
No entanto, como ja citado anteriormente, ainda que a expansao ocorra
no setor Publico de ensino, ela se deu, principalmente, pela privatiza¢do
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da Educacéo, aumentando o nimero de Institui¢des privadas de Ensino e
0 numero de matriculas para este modelo de Instituicdo. E o perfil dos
alunos, em relacdo as diferentes modalidades de instituicdes de ES,
possui algumas diferencas. Nos resultados da presente pesquisa, pode-se
analisar que, os alunos de InstituicBes Privadas de Ensino, em sua
maioria acessam ou permanecem na universidade através de recursos
financeiros como bolsas e financiamentos, ainda que a nivel nacional o
relatorio do ENADE (2015) aponte que 51,1 e 52,7% de alunos de IES
privadas (com fins lucrativos e sem fins lucrativos respectivamente) ndo
utilizem de nenhum recurso para custear as mensalidades.

Neste estudo também foram encontradas diferengas no status
socioecondmico dos estudantes em relacdo ao tipo de instituicdo no qual
estdo matriculados (IES publicas e privadas). Sendo que, nas IES
privadas, 0s alunos apresentam menor poder aquisitivo, que pode ser
justificado pela procura por essa modalidade de IES, pela facilidade do
processo de sele¢cdo que, usualmente, possui menor concorréncia
(candidato/vaga), e que através das politicas de democratizacdo de
acesso e permanéncia, disponibilizam alguns recursos para que
estudantes possam usufruir do ensino com gratuidade ou abatimento
parcial do valor da mensalidade. J& nas instituicGes publicas, percebe-se
gue os estudantes de maior poder aquisitivo, com renda superior a sete
mil reais, predominantemente, encontram-se nestas IES, tal
caracteristica é convergente com os dados do ENADE (2015), onde
18,7% dos alunos de instituicdes publicas federais possuem renda entre
10 3 30 salarios minimos, enquanto 8,2% de alunos de instituicGes
privadas de ensino com fins lucrativos possuem essa faixa de renda. Tal
diferenca pode ser explicada parcialmente pelo acesso a um ensino de
base de qualidade, além de cursos preparatdrios, que preparam estes
alunos para a selecdo de ingresso (vestibular), dada a alto nimero de
candidatos por vaga, principalmente em cursos como o de Medicina.

Ou seja, estas caracteristicas sdo coerentes com as novas
reestruturacfes do sistema educacional superior que, favorecendo a
privatizacdo do ensino, através de acles e politicas de democratizacdo
de acesso e permanéncia ao ES privado. As Bolsas e Financiamentos
governamentais, além de aumentarem consideravelmente o nimero de
matriculas nesta categoria de Ensino também favorece o ingresso de
estudantes de menor status socioecondmico nesta modalidade de
Instituicdo, tanto pelos recursos que disponibilizam gratuidade da
mensalidade, quanto pela facilidade de acesso (relacdo candidato/vaga).
Tais diferengas também podem se justificar pela maior oferta de cursos
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no periodo noturno oferecidos por essa modalidade de IES, uma vez que
estudantes de menor poder aquisitivo, usualmente, necessitam exercer
atividade remunerada para complementar a renda familiar, ou mesmo
para sua subsisténcia.

No entanto, estudantes de instituicbes publicas também
exercem atividades remuneradas. Nesta pesquisa, por exemplo, observa-
se que em ambas instituicbes (IES privadas e publicas), a maior parte
dos alunos exerce atividades remuneradas. Entretanto, os de instituicdes
privadas mais frequentemente exercem trabalhos formais, com carga
horéria acima de 30 horas semanais, enquanto os de institui¢fes publicas
estdo mais vinculados a trabalhos académicos como extensdo, monitoria
e estagios ndo-obrigatérios, com carga horaria semanal abaixo de 20
horas. As pesquisas que investigam o perfil de estudantes universitarios
brasileiros registram dados convergentes com 0s encontrados neste
estudo, e apontam que aproximadamente 44% dos estudantes brasileiros
exercem atividade remunerada. No sul do pais, 58,4% dos estudantes
universitarios exercem atividade remunerada com carga horéria superior
a 40 horas semanais. Ja no que se refere a modalidade de IES, em IES
privadas de ensino com fins lucrativos 24,3% dos alunos ndo trabalham,
enquanto nas IES publicas federais 41,2% ndo trabalham (ENADE,
2016). Esse fato é corroborado por alguns autores que indicam o0s
estudantes de instituicGes privadas como aqueles que trabalham em
maior frequéncia em relacdo aos de instituicGes publicas (Freitas, 2005).
Outras diferencas no perfil sociodemografico de estudantes de
InstituicGes Publicas e Instituicdes Privadas também se destacaram nos
dados coletados. Por exemplo, a faixa etaria, que, assim como no estudo
de caso feito por Freiras (2005), em instituicdes privadas os estudantes
apresentam faixas etarias mais altas que a média geral dos
universitarios.

No entanto, a heterogeneidade da populagdo ndo se da apenas
em comparagdo aos diferentes modelos de instituicGes de ensino. Em
um panorama geral, a partir do processo de democratizagcdo houve um
aumento na diversidade de caracteristicas dos estudantes universitarios,
com o ingresso em maior escala das minorias étnicas, de diferentes
classes sociais, e estudantes provindos de colégios publicos. Ainda que
haja maior democratizacdo e diversificacdo no acesso ao ES, alguns
estudos como de Alfinito (2007), que, ao analisar o perfil dos
concluintes do ES no Brasil, indicam que estudantes brancos concluem
0 ensino superior mais recorrentemente que os de minoria étnica racial.
Além disso, menos da metade da populagdo negra, parda, mulata
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brasileira concluem o ensino superior, essa mesma autora aponta que, 0s
estudantes universitarios concluintes no ano de 2003 possuiam, em sua
maioria, renda entre trés a dez salarios minimos, o que reflete faixas de
renda superiores ao resto da populacdo brasileira (Alfinito, 2007).
Portanto, ainda que nos ultimos anos a preocupa¢do com a garantia de
acesso a este nivel de ensino para outras camadas populares tenha
democratizado e heterogenizado o alunado do ES, a populacdo
universitaria ainda ndo representa a diversidade da populacédo brasileira,
ainda mantendo algumas caracteristicas da elitizagéo.

Em 2015, o relatério do ENADE indica que os concluintes dos
cursos de graduacdo, ainda eram, predominantemente, brancos (59,6%).
Os negros e pardos/ mulatos ja contabilizava 38,2% dos estudantes
(INEP, 2015), no entanto, ao se comparar estes dados com o Censo
Populacional, onde 50,74% dos brasileiros sdo negros ou pardos,
enquanto 47,73% sdo brancos (IBGE, 2010), percebe-se que ainda nao
alcangamos um Ensino Superior totalmente igualitario, mas que as
politicas afirmativas permitiram aproximar a populagéo universitaria da
populacdo brasileira, tornando-a menos elitizada. Essa diferenca ainda
pode-se dar pela menor escolarizacdo de base dos negros e pardos no
pais, ou pelo menor status socioecondmico dos mesmos. Segundos 0s
dados do IBGE, o rendimento médio por pessoa da populacéo brasileira
é de 1.200 reais, sendo para brancos 1.535 reais € para negros e pardos
aproximadamente 840 reais (IBGE, 2010). E no panorama do ES, a
distribuicdo salarial entre estudantes também néo é igualitéria, e sendo
gue apenas 35,2% dos estudantes possuem renda familiar de até trés
salarios minimos (INEP, 2015), o que pode justificar a menor insercdo
dos negros neste nivel de ensino.

Embora esta pesquisa ndo haja investigado os aspectos étnicos
raciais, 0s aspectos econémicos se mostraram relevantes na relacdo com
o sofrimento psicoldgico, colocando em evidéncia a necessidade de se
democratizar as demais esferas sociais, uma vez que a 0 status
socioecondmico dos estudantes, além de dificultar a democratizacdo do
ES, se constitui como um fator de risco para o desenvolvimento de
Transtornos Mentais Comuns. Silva e Santana (2012) apontam a
populacdo de menor poder aquisitivo como mais vulneravel ao
adoecimento. Esse fato é corroborado na presente pesquisa, onde 0s
participantes com menor status socioecondmico apresentaram maiores
niveis de Vulnerabilidade Psicoldgica, sendo que para Ansiedade e
Depressdo a diferenca entre os grupos se mostrou significativa. Silva e
Santana (2012) explicam que a maior prevaléncia de TMC na populacéo
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com baixo status socioeconémico, ou seja, uma maior vulnerabilidade
psicoldgica naqueles sujeitos em situacdo de pobreza, pode ser
explicada por fatores como “a sensa¢do de inseguranca e falta de
esperanca, as rapidas mudancgas sociais, 0s riscos de violéncia e
problemas de saude” (2012, p. 177).

Na populagdo universitaria, ndo apenas 0 status
socioecondmico, mas também as dificuldades financeiras percebidas
veem sendo apontadas como preditores importantes para reducdo da
qualidade de vida, do desempenho académico, e também como fator de
risco para o desenvolvimento de TMC (Pereira et al., 2015; Hersi et al.,
2017; Richardson et al., 2017), portanto, fica evidente a necessidade de
aliar as politicas afirmativas e as de democratizacdo de acesso a este
nivel de ensino, com acgdes que se atentem a uma possivel
vulnerabilidade desta populacdo ao adoecimento, os fatores de risco e
protetivos envolvidos, além dos possiveis desdobramentos que a
insercdo destes alunos, sem um suporte institucional especializado
podem acarretar ao alunado, criando-se e ofertando-se entéo,
intervencBes em saude e de carreira, de modo a facilitar a adaptacdo
destes alunos ao ensino superior, visando promover um
desenvolvimento mais saudavel e com qualidade de vida. Além disso, se
pensar acOes de orientacdo de carreira para estudantes do ensino de base,
em institui¢6es publicas, de modo a fornecer informacdes, e desenvolver
competéncias que possam auxiliar estes estudantes na escolha de curso,
e no ingresso a universidade podem promover uma vivéncia mais
positiva desta etapa.

Um dos fatores de risco, além dos socioecondmicos, que ja esta
bem estabelecido no campo da salde mental, é o sexo, onde mulheres
estdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de Ansiedade e Depressao
do que os homens (APA, 2014). Na populacdo Universitaria, o fator
sexo também traz implicacbes ao adoecimento, sendo que, neste
contexto, estudantes mulheres também apresentam maiores niveis de
sofrimentos e prevaléncia de TMCs do que os homens (Brandao et al.,
2017; Bertolini, 2015; Carvalho, Bertolini, Milani, & Martins, 2015;
Cruz & Aleluia, 2010; Eisenberg et al., 2007; Pereira, Capanema, Silva,
Garcia, & Petroiano, 2015; Silva & Costa, 2012; Vasconcelos et al.,
2015; Victoria et al., 2013). Nos resultados desta pesquisa, 0s resultados
convergem com a literatura, e o sexo feminino também se associa a
niveis elevados de sintomas indicativos de Ansiedade, Stress e
Depressao. Essa associacdo é explicada tanto por variaveis genéticas
ligadas ao sexo, como alteragdes hormonais ciclicas, elevagfes nos
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niveis de estrogénio, como também aos fatores sociais ligados ao género
feminino, e na representacdo do género percebido que e o papel da
mulher na sociedade, que pode acarretar em mudancas psicoldgicas,
sociais e comportamentais (APA, 2014).

Além das alteragBes hormonais que aumentam o risco do
desencadeamento de alguns transtornos mentais, aspectos sociais da
construcdo de género também podem interferir no diagnéstico. Uma vez
gue, o0 modo como 0s sujeitos vivenciam e expressam 0s sintomas
impacta na satde mental e diferem entre homens e mulheres na forma
como séo educados e apreendidos durante todo seu desenvolvimento,
explicando parcialmente algumas diferencas nos indices de sofrimento e
prevaléncia de TMC entre os géneros. Por exemplo, alguns sintomas
Ansiedade e Depressdo podem ser mais facilmente relatados pelas
mulheres, gerando um rol de sintomas mais abrangente (APA, 2014) e
interferindo diretamente no diagndstico. Ou seja, socialmente as
mulheres, ao contrario dos homens, sdo educadas a expressar e
verbalizar emocd@es e sentimentos, o que facilita o relato de sintomas de
sofrimento. Assim, pode-se explicar, parcialmente, os resultados obtidos
nesta pesquisa, uma vez que os sintomas de Ansiedade, Stress e
Depressao foram avaliados através de um instrumento de auto relato, e
as mulheres podem perceber e relatar mais sintomas do que homens,
podendo assim, haver uma sub-representacdo do sofrimento masculino.

Vale ressaltar, que segundo o DSM-V, as comorbidades
também variam em relacdo ao sexo, como por exemplo, ainda que as
pessoas que satisfazem critério para Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) usualmente preencham critério para Transtornos
Depressivos e Transtorno por uso de substancia, no sexo feminino
usualmente a TAG esté associada a Depressao, enquanto nos homens 0s
Transtornos por uso de Substancias aparecem com mais frequéncia
(APA, 2014). Contudo, neste estudo, as comorbidades ndo foram
analisadas, ou contempladas teoricamente, portanto sendo possivel
prever se na populacdo universitaria as comorbidades variam em relacéo
ao sexo, ou se criar hipoGteses acerca de possiveis diferengas neste
contexto.

Outras caracteristicas da populacdo universitaria, que
convergem com os resultados deste estudo, merecem ser destacadas. A
primeira delas é o fato de mais da metade dos estudantes exercerem
atividade remunerada. Neste estudo 61,4% dos respondentes exerciam
atividades remuneradas, com carga horaria de até 30 horas semanais
(64,1%). Segundo o relatério do ENADE (2015), apenas 28,1% dos
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estudantes brasileiros ndo exercerem atividade remunerada, enquanto
49,2% trabalham com carga horéria superior a 40 horas (INEP, 2015).
Sendo assim, a dupla jornada (estudo-trabalho) é uma caracteristica
importante a ser considerada, pois, ainda que nesta pesquisa o trabalho e
a carga horaria ndo tenham se associado a salde mental ou as vivéncias
académicas, outras pesquisas veem apontando essa caracteristica como
um possivel estressor, que pode acarretar em dificuldades académicas
ou reducdo da qualidade de vida (Eisenberg et al., 2007; El-ghoroury et
al., 2012). Nesse sentindo o tipo de trabalho também pode interferir no
desenvolvimento de carreira, considerando que alunos inseridos em
atividades que ndo se relacionam com o curso em vigéncia apresentam
menor engajamento e satisfagdo com o curso (Bardagi, 2007).

Por sua vez, alunos envolvidos em atividades académicas, como
estagios ndo obrigatérios, apresentam maior engajamento e satisfacdo
com 0 curso, assim como percepc¢des mais positivas da universidade e
menor probabilidade de evadir (Bardagi, 2007). Sendo assim, ainda que
a dupla jornada (estudo-trabalho) possa se constituir como um estressor,
alguns aspectos positivos também devem ser considerados. No que se
refere a0 comportamento vocacional e as trajetdrias académicas,
Bardagi (2007) ndo encontrou nenhuma diferenca entre os grupos, sendo
muito similares entre alunos que estdo inseridos em atividades
remuneradas e aqueles que ndo estdo. Ou seja, segundo a autora, a
atividade fora da universidade ndo apresentou maiores impactos no
processo de formacdo superior no grupo de alunos investigados.
Conhecer as caracteristicas e estressores especificos desta populacéo,
principalmente ligados a fatores académicos e de carreira, é fundamental
para a compreensdo do processo saude-doenca, principalmente, quando
as evidencias cientificas, apontam os universitarios como vulneraveis ao
adoecimento. Para isso é necessario conhecer os preditores individuais,
académicos e contextuais que impactam na saude desta populagéo.

Neste estudo, os dados convergem com literatura revisada,
sendo detectada alta prevaléncia de sintomas de Depressao, Ansiedade e
Stress nesta populagdo, e confirma a hipotese inicial de pesquisa, ao
demonstrar uma tendéncia a vulnerabilidade psicolégica em estudantes
universitarios. Afinal, ao se comparar os percentuais de TMC na
populacdo americana (incluindo a América do Sul), em que a
prevaléncia para todos os Transtornos Mentais Comuns foi de 5,4%,
15% para depressdo e 21% para ansiedade (WHO, 2017), enquanto com
estudantes universitarios (nesta pesquisa) a prevaléncia de niveis
elevados de sintomas esteve entre 50% e 60% (considerando escores a
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partir de moderado), e prevaléncia de sintomas “Severo” e “Extremo
Severo” variou entre 35% a 44%, o que evidencia maior adoecimento
entre 0s universitarios. J& nos estudos nacionais (assim como o presente
estudo) os autores apontam para niveis que variam entre 25% (Cerchiari
et al., 2005) e 58% (Neves, & Dalgalarrondo, 2007). Ao olhar essas
variagdes é necessario enfatizar que, os estudos encontrados utilizaram-
se de amostras por conveniéncia, que por vezes ndo representam a
populacdo estudada, restringindo assim a possibilidade de generalizagdo
dos resultados. Outro fator que deve ser considerado é a variedade de
instrumentos utilizados para mensuragdo e avaliacdo dos sintomas de
TMC, que possuem diferentes notas de coorte e diferentes dimensdes do
mesmo construto, que pode exercer influencia no resultado final. Desta
forma, ja se evidencia aqui, a necessidade de uma pesquisa com
delimitacdo amostral randomizada, que de conta de investigar toda
populacdo universitéria brasileira, para resultados mais fidedignos. Dada
a dificuldade de se fazer uma pesquisa com esse porte, na realidade
brasileira, sugerem-se aliancas entre grupos de pesquisas interessados
neste tema, e a criacdo de um protocolo de investigagdo que possa ser
replicado em todos os estados brasileiros, de modo a alcangar toda
dimensdo geogréfica do pais, e uma amostra que reflita a realidade da
populacdo universitéria.

Ainda que a partir dos achados da presente pesquisa ndo seja
possivel afirmar a prevaléncia de Transtornos, dado que nédo foi
realizado o diagnostico clinico, é possivel indicar altos niveis de
sintomas, que podem indicar a presenga de TMC como Depressdo,
Ansiedade e Stress, ressalta assim, um quadro de sofrimento relatado
pelos estudantes, durante o periodo de formagdo. O que indica uma
situacdo de vulnerabilidade psicoldgica, dado que mais da metade dos
alunos apresentam niveis acima de moderado, que ja é sinal de alerta
para a presenca dos transtornos indicados. Esses indices merecem
atencdo, e devem ser mais amplamente investigados e discutidos, mas
ndo devem se reter apenas a producdo cientifica, pois essa deve
subsidiar acGes praticas no cotidiano institucional para que se possam
mudar a realidade instaurada, de modo a promover qualidade de vida
para essa etapa de vida. Quando se pensa no adoecimento dos estudantes
durante o periodo de formacdo, e o fato de estes apresentarem indices
mais elevados que a populacdo geral, e também do que jovens adultos
ndo universitarios pode-se hipotetizar que, dado o contexto no qual eles
estdo inseridos, a universidade seria um ambiente insalubre, que
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favorece o adoecimento, sendo assim, todos os atores envolvidos na
vida universitaria poderiam estar em situacdo de vulnerabilidade.

Nessa direcdo, o estudo de Horta et al. (2012) faz uma
comparacao da prevaléncia de Distlrbios Psiquiatricos Menores entre
alunos, professores e funcionarios. Vale ressaltar aqui que, professores
universitarios sdo apontados pela literatura como uma classe
trabalhadora de alto risco para o desenvolvimento de transtornos como o
Burnout (Costa, Gil-Monte, Possobon, & Ambrosano, 2013), e com
elevados nimero queixas referentes a aspectos de salde mental (Lima &
Lima-Filho, 2009). Além disso, dentre esta classe profissional sdo
registradas altas taxas de afastamentos em decorréncia de transtornos
mentais, como Depressdo, que, por exemplo, no estudo de Batista et al.
(2016) foi o fator responsavel por metade dos afastamentos do trabalho
em professores universitarios. Tendo ciéncia destes dados, ao ver os
resultados do estudo de Horta et al. (2012), que na comparagdo dos trés
grupos (estudantes, funcionarios e professores), encontra indices de
prevaléncia mais elevados nos estudantes do que nos demais grupos
investigados, sendo a diferenca entre eles estatisticamente significativa,
percebemos que o contexto em si ndo é insalubre. Tais grupos possuem
vivéncias e relagbes com a universidade diferentes, e que estudantes
universitarios possuem caracteristicas especificas, que, aliadas as
cobrangas e demandas académicas, e fatores sociais podem contribuir
para um quadro de vulnerabilidade desta populacéo.

Estes resultados sugerem que a populagdo universitaria esta
vulnerdvel ao desenvolvimento de TMC pelo acimulo de fatores de
risco. Conforme pode ser observado no modelo proposto na Figura 3, 0s
fatores de risco incluem dimensdes Individuais, Académicas e de
Carreira, e Contextuais, onde estdo envolvidos aspectos especificos da
vida universitaria como area, curso e fase, mas também as Vivéncias
Académicas e outros fatores de Carreira, conforme é possivel observar
nos resultados deste estudo. Além destes, outros de carater Individual e
Contextual também sdo evidenciados, como o0 sexo, status
socioecondmico, rede de apoio, etc. O que é necessario considerar
guando se discute a presenca de TMCs em universitarios é que os
estudantes, em sua maioria, estdo no inicio da vida adulta, que é um
momento onde existem maiores chances de 0s sujeitos desencadearem
Transtornos Mentais (Neves, & Dalgalarrondo, 2007; APA, 2014;
Richardson, Elliott, Roberts, & Jansen, 2017), o que pode explicar em
parte a alta prevaléncia destes transtornos nesta populagdo. Por exemplo,
para Depressdo, a incidéncia maior é no periodo dos 20 anos e para
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Ansiedade a média é dos 30 anos, no caso da Ansiedade, 0s jovens
adultos tendem a experimentar os sintomas de maneira mais intensa que
adultos mais velhos (APA, 2014), e também podemos ressaltar que
guanto mais jovens, menor é o rol de recursos para enfretamento das
dificuldades e estressores, devido ao seu estagio desenvolvimental.

Associado a isto, os estudantes, ao ingressarem na universidade,
passam a vivenciar um periodo de transformacdes de vida, que para
alguns pode ser significada como perdas de vida (Cerchiari et al., 2005;
Neves, & Dalgalarrondo, 2007; Ferreira et al., 2009; Richardson et al.,
2017) que podem vir a favorecer o adoecimento, caso 0s sujeitos ndo
possuam recursos para o enfrentamento das dificuldades percebidos.
Toda e qualquer mudanca de vida exige que 0 sujeito despenhe recursos
para a adaptacdo a nova realidade, e entre estudantes universitarios isto
ndo difere. Ao ingressarem na universidade, os estudantes se deparam
com diversas mudancas, como o afastamento do grupo de apoio
primario, mudancas nas relagdes afetivas (El-ghoroury et al., 2012;
Carvalho et al.,, 2015; Vasconcelos et al., 2015), novas rotinas
académicas que implicam em longas horas de estudo, e mudangas no
padrdo de sono e vigilia, que pode se tornar mais irregular (Certo, 2016;
Seun-Fadipe, & Mosaku, 2017) além de uma carga de cobrangas que
surgem de familiares, de si proprio e também institucionais (Ferreira et
al., 2009), e todas estas transformacdo exigem um determinado
repertorio para o enfretamento e adaptacao.

Todas essas mudangas podem se constituir como fatores de
risco, ou seja, Sdo estressores que exigem recursos do sujeito para o
enfretamento e adaptacdo a sua nova realidade, e quando o aluno néao
possui recursos suficientes, os fatores descritos vém impactar,
diretamente e indiretamente, na sua salde mental. Ao se considerar o
préprio estagio desenvolvimental, e a auséncia de um rol de habilidades
e competéncias necessarias para se autorregular e se adaptar as
mudancas de vida, pode-se explicar, parcialmente, os altos niveis de
adoecimento desta populacdo. Uma vez que os estudantes universitarios
veem apresentado indices de prevaléncia de TMC mais elevados que a
populacdo geral, que estudantes de pds-graduacdo (Chau, & Vilela,
2017) e do que jovens adultos ndo universitarios (Ibrahim et al., 2013;
Eisenberg et al., 2007), encontrar-se em outro estagio desenvolvimental
(com mais recursos de enfretamento), ou no mesmo estagio
desenvolvimental (mas sem grandes mudancas de vida), pode impactar
diretamente na salde dos sujeitos. O que destaca a importancia de
intervengBes que possam instrumentalizar os estudantes para vivenciar
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essas demandas de modo saudavel. Tais intervengdes podem ser
pautadas em grupos educativos para o desenvolvimento de estratégias de
aprendizagem e gestdo de tempo, organizacdo de agenda, e até mesmo
acOes institucionais de divulgacdo dos servigos disponiveis para 0s
estudantes. Sugere-se também a sistematizacio dos setores em rede, de
modo a facilitar a comunicacdo entre eles, tornando a estrutura da
universidade mais acessivel a todos, dado que muitas vezes 0s proprios
funcionarios, setores e servigcos desconhecem os demais campos e a¢les
desenvolvidas pela instituicdo, dificultando que as informagdes
cheguem aos alunos.

Dentre os aspectos relacionados a universidade, carreira e
estudo que podem influenciar o aumento do indice de adoecimento desta
populacdo, estd uma baixa qualidade da experiéncia académica, ou
melhor, uma percep¢do negativa das vivéncias académicas
experienciadas. Nesta pesquisa, alunos com baixa Qualidade das
Vivéncias Académicas apresentaram niveis mais elevados de
Vulnerabilidade Psicoldgica, esse resultado corrobora com a hipdtese
inicial da pesquisadora. Foram encontradas relacbes (negativas)
significativas entre todos os fatores, sendo que quanto menores eram 0s
niveis da Qualidade das Vivéncias Académicas, maiores foram os niveis
de Vulnerabilidade Psicoldgica nos estudantes, ou seja, maior foram os
niveis de sintomas indicativos de Depressdo, Ansiedade e Stress. No
entanto, vale salientar que o modo como 0s alunos percebem suas
experiéncias dentro da Universidade (Vivéncias Académicas), pode se
constituir como fator de risco nos casos em que as vivéncias sdo
percebidas de maneiras mais negativa. Mas, também podem se constituir
como um fator protetivo em caso de percep¢des mais positivas da
experiéncia dentro da universidade.

Ainda que o delineamento desta pesquisa ndo permita afirmar
causalidade entre os eventos, os resultados sugerem que as Vivéncias
Académicas estdo relacionadas aos aspectos de salde dos estudantes. A
dimensdo das vivéncias que apresentou maior impacto foi a
Pessoal/Emocional, o que ja era esperado, considerando que nesta
dimensdo séo avaliadas as percepgdes de bem estar fisico e psicolégico,
assim como alguns aspectos emocionais e pessoais, como o otimismo,
afetividade, autonomia e autoconceito. Ou seja, ela avalia a percepcéao
do bem estar e demais aspectos emocionais e, portanto, ao encontrar-se
em uma situacdo de Vulnerabilidade Psicolégica, a tendéncia é que os
estudantes percebam com maior intensidade as vivéncias pessoais e
emocionais negativas, como as variacbes de humor, sentimento de
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tristeza, desorientacdo e confusdo, sonoléncia, etc. Mas também é
possivel que a relacdo destas varidveis se dé de maneira inversa, e que,
ao ndo conseguir acompanhar o ritmo dos colegas, perceber seu ritmo de
trabalho como insuficiente, ter dificuldades de concentracdo, sentir-se
debilitado fisicamente e com sonoléncia diurna, se configure como
estressores contextuais, e prejudique a satde dos graduandos.

Além da dimensdo Pessoal/ Emocional, relagBes significativas
de for¢a moderada, também foram encontradas nas dimensdes Estudo e
Curso/Carreira. O que implica em evidéncias de que, percepgdes
negativas sobre a escolha do curso e a percepgdo da sua competéncia
pessoal para a carreira escolhida, sdo fatores que podem acarretar em
prejuizos para salde mental do estudante. Em convergéncia com esses
dados, Rogers, Creed e Searle (2011) apontam para o impacto da
satisfacdo e expectativas positivas com a carreira no bem estar de
estudantes de medicina, enquanto as barreiras percebidas para o
desenvolvimento de carreira dos alunos possuem um impacto negativo
no bem estar. Com base nessas relacOes negativas da qualidade das
vivéncias académicas com a vulnerabilidade psicolégica, pode-se
afirmar a importancia de se compreender as relacGes das experiéncias e
percepcao da qualidade destas experiéncias académicas como sendo um
dos caminhos possiveis para se pensar aces de promocdo de salde e
bem-estar para esta populagéo.

Outros estudos como o de Gadassi, Waser e Gati (2015), que
investigaram a relagdo de depressdo com fatores de decisdo de carreira
em estudantes universitarios em final de curso, salientam que aspectos
vocacionais e dificuldades de carreira que envolvem autoconceito e
identidade, estdo relacionados & maiores niveis de sintomas de
depressdo, com algumas diferencas em relacdo a género. Rottinghaus,
Jenkins e Jantzer (2009), encontram evidéncias que sustentam essa
relacdo, onde estudantes que estdo indecisos sobre a escolha de carreira
estdo mais deprimidos que os ja fizeram sua escolha de carreira.
Demonstrando a importancia de investir em projeto de aconselhamento
e orientacdo de carreira dentro das instituices, que além de fortalecer a
formacdo profissional, traria beneficios para a salde dos estudantes.
Tais acBes também poderiam auxiliar na de reducédo da a evasao do ES,
uma vez que a literatura aponta para a insatisfagdo com a escolha como
um dos fatores associados a evasdo (Bardagi, 2007), e facilitar a
adaptacdo académica e melhorar a qualidade das vivéncias.

No que diz respeito ao fator Estudo das Vivéncias Académicas,
o resultado encontrado foi semelhante aos resultados apontados por
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Chau e Vilela (2015), onde os autores apontam para a relagdo positiva
desta dimensdo com a Salde Mental, e uma relacdo negativa com o
Stress Percebido. Quando o estudante possui uma percepgdo positiva
acerca das proprias habilidades e competéncias para aprender, empregar
estratégias de estudo e gerir o tempo, este fator pode se constituir como
protetivo para salde mental do mesmo. No entanto, ndo apenas a
percepcao da experiéncia e das dificuldades académicas séo relevantes,
0 modo como os estudantes enfrentam os estressores académicos e as
demais intercorréncias no seu processo de formagdo, também impactam
na sua salde. Isto reforca a necessidade de se promover acdes
instituices que objetivem instrumentalizar os estudantes, de preferéncia
logo ao inicio do curso, a gerenciar a vida académica, de modo que estes
consigam empregar estratégias de estudo eficazes, organizar sua agenda
e manejar o tempo de maneira equilibrada, e que consiga estabelecer
uma rotina de estudo, cumprir prazos e ndo menosprezar ou
negligenciar horas de sono e lazer afim de suprir as demandas
universitarias.

Outras acbes devem ser pensadas a fim de melhorar o processo
de formacdo superior, de modo que este periodo seja vivenciado de
maneira positiva, sem acarretar em sofrimento ou adoecimento de seus
alunos. Algumas acdes que auxiliem os graduandos a desenvolver
estratégias de enfrentamento, principalmente aquelas com foco no
problema, sdo essenciais uma vez que estas favorecem uma melhor
qualidade de vida e bem-estar (2012), melhorando por sua vez, o
panorama de salde desta populacdo. Tais estratégias se referem a
“mobilizagdo  cognitiva pautada em acdes (pensamentos e
comportamentos) que busquem minimizar o impacto do estressor, ou
mesmo extinguir o estimulo estrességeno” (Faro, 2012, p.660). As
estratégias de enfrentamento, e o tipo de estratégia que o estudante
emprega, sdo influenciadas diretamente pelas crencas de autoeficacia.
Além da prdpria capacidade de solucionar os problemas académicos, e
enfrentar as dificuldades tipicas da vida universitaria, as crencas dos
estudantes sobre sua propria capacidade de executar determinadas agdes
para sua formacgdo, ou seja, a autoeficdcia para Formagdo Superior
também impactam na salde destes alunos.

Segundo Pocinho e Capelo (2009), sujeitos com niveis mais
elevados de autoeficécia, em geral, tendem a empregar estratégias de
coping mais ativas, pautadas em acdes e reavaliacBes cognitivas pro-
ativas, e o emprego destas acdes implicam em menor vulnerabilidade ao
stress. E possivel, a partir destes achados, pensar na autoeficacia como
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um processo que funciona como fator interveniente da relacdo entre
coping e vulnerabilidade psicoldgica, ou seja, possuir niveis satisfatorios
de Autoeficacia interfere nas estratégias de enfretamento aos estressores
académicos que serdo vivenciados, podendo assim, gerar uma melhora
na qualidade de vida e nos demais aspectos de salde, assim como
promover percepces mais positivas das vivéncias académicas. A
relagdo da Autoeficacia com as vivéncias académicas foi evidenciada
neste estudo, sendo que entre os participantes da pesquisa estes dois
fatores se relacionaram positivamente, assim como ja era previsto na
hipotese inicial.

Na literatura, tanto nacional quanto internacional, essa relagcdo
ja é evidenciada (Tosevski et al., 2010; Sousa et al., 2013; Valdebenito,
2017), e para além desta relacdo, os estudos também apontam que
baixos niveis de Autoeficacia se relacionam as dificuldades pessoais,
como emogBes negativas, instabilidade emocional, angustia e tristeza
(Valdebenito, 2017). Em um estudo feito com cadetes militares (em
processo de formacao), as crencas de autoeficicia tambem se relacionam
com a saude mental (direta e indiretamente), podendo “favorecer ou
dificultar as condi¢des de enfrentamento de obstaculos, assim como
serdo determinantes no processo de resiliéncia do individuo” (Souza,
2013 p. 168). Portanto, pode-se pensar na Autoeficacia como um fator
protetivo, que deve ser considerado ao se pensar intervencdes de salde e
carreira neste contexto, que objetivem promover uma melhoria na
autoeficacia dos estudantes. Além disso, se pensar em estratégias
didaticas e de ensino-aprendizagem empregadas em sala podem
favorecer o fortalecimento da Autoeficacia do alunado, sendo entéo,
necessario instrumentalizar os docentes para que estes possam refletir e
gerencias suas proprias praticas profissionais.

Ainda que todos os fatores tenham se relacionado com valores
estatisticamente significativos, a forca de relagdo foi de magnitude baixa
entre alguns fatores, o que pode se justificar pela multifatoriedade do
adoecimento. Ou seja, ainda que se relacionem, eles por si s
apresentam pouca relevancia isolada na explicago do fendmeno, sendo
necessario investigar posteriormente quais conjuntos de fatores
académicos possuem maior poder explicativo. No entanto, para
Depressao, a magnitude de relacdo foi moderada para Autoeficacia para
Regulacdo da Formacdo, que € a crenca do aluno sobre sua capacidade
de estabelecer metas, fazer escolhas, planejar e regular seu processo
formativo, ou seja, é a dimensdo sobre a percepcdo de ser capaz de
gerenciar e planejar a carreira. Isso demonstra a importancia de
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investimentos em programas de orientacdo de carreira que auxiliem os
estudantes a lidarem com os desafios e instabilidades do processo
formativo, facilitando o processo de escolha, e com possiveis mudancas
de carreira que sdo parte normativa deste processo. Enfatiza-se
novamente a importancia da orientacdo de carreira, e 0 papel do
psicélogo na educacdo superior, para além da psicologia educacional e
clinica, uma vez que o orientador profissional, ao desempenhar seu
papel, focado em aspectos de carreira, também favorece uma melhora na
Autoeficacia, nas vivéncias académicas, na satisfagdo com o curso. O
que por sua vez pode favorecer uma melhora no processo de
aprendizagem, e auxiliar a satde dos alunos, ou a melhorar a qualidade
de vida dos mesmos.

Além da autoeficéfica para aspectos relativos a sua capacidade
de se autorregular no processo de construgdo académica e de carreira, a
autoeficacia para Interacdo Social também se demonstra relevante para a
salde dos universitarios, uma vez que a magnitude da relagdo entre essa
dimensdo da autoeficacia e Depressdo foi moderada. Tal dimensédo diz
respeito a crenca do aluno sobre sua capacidade para se relacionar com
0s pares e com os professores com fins académicos. O sentimento de
pertencimento e a formacéo de vinculos faz parte do processo formativo
de consolidacdo de identidade profissional (Bardagi, 2007). No entanto,
ao ingressar no ES o graduando passa a experienciar um novo conjunto
de tarefas e demandas complexas, dentre elas, as correspondentes ao
dominio social que envolve novos padres de relacionamento com
familia, assim como novos padrGes de relacdo com professores e
colegas, 0 que por sua vez pode gerar dificuldade de adaptacdo a esta
nova realidade e entdo impactar na percepc¢do da propria capacidade de
relacionar com os demais, reduzindo sua autoeficacia. Estabelecer bons
vinculos com colegas é uma maneira de se ampliar e fortalecer a rede de
apoio, o que pode auxiliar no enfrentamento dos problemas e melhora
na qualidade de vida (Eisenberg et al., 2007; Vasconcelos et al., 2015).
No entanto, se as crencas sobre sua capacidade para socializa-se dentro
da universidade sdo negativas, isso pode dificultar o estabelecimento
destas relagdes e consequentemente desfavorece a salide dos estudantes,
uma vez que o aluno ndo consegue estabelecer uma rede de apoio dentro
do contexto académico, ou mesmo, experiéncia um sentimento de ndo
pertencimento, que pode vir a gerar sofrimento e dificuldade de se
adaptar a esta realidade.

Outro antecedente académico que se mostrou como um fator
relacionado a Vulnerabilidade Psicolégica foi o Tipo de Instituicdo de
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Ensino. Todavia, os resultados refutaram a hipdtese inicial que
pressupds que estudantes de IES privadas apresentariam piores quadros
de salde. A diferenca do perfil sociodemografico dos estudantes, assim
como as diferencgas na qualidade das vivéncias e da autoeficacia, podem
explicar os maiores indices de sintomas em estudantes de Instituicdes
Publicas, sendo que as diferencas foram significativas para sintomas
depressivos. Que veem refutar a hipdtese inicial, que a priori acreditava
gue niveis elevados de Vulnerabilidade Psicoldgica seriam mais
recorrentes em estudantes de InstituicGes Privadas. Uma das possiveis
explicacdes seria 0 fato de os alunos de instituicdes publicas, em maior
frequéncia que os de instituicdes privadas, se mudarem para estudar e
consequentemente se afastarem de seu grupo familiar, estariam mais
vulneraveis. No entanto, para os alunos de IES publicas o afastamento
do grupo familiar ndo se associou a maiores indices de sintomas
depressivos.

Outra possibilidade a ser considerada é o atravessamento das
areas de conhecimento, uma vez que estudantes com maior nimero de
sintomas depressivos eram da area de Ciéncias Sociais, que por sua vez
contabilizavam metade dos participantes de InstituicGes Publicas que
participaram da pesquisa, a diferenca de prevaléncia de sintomas
depressivos podem ndo estarem associados ao tipo de instituicdo, mas
sim a area de conhecimento. Vale ressaltar também que o fato de os
estudantes de Ciéncias Sociais apresentarem maiores niveis de
vulnerabilidade, contradiz a literatura e refuta a hipotese inicial da
autora, que afirma que os estudantes de cursos da area da salde
apresentam maiores niveis de adoecimento (Victoria et al., 2013;
Carvalho et al.,, 2015). No entanto, ainda que a area da saude seja
evidenciada pelas pesquisas, € possivel perceber resultados discrepantes
em alguns estudos, como o de Victoria et al., (2013), que descreve
maiores indices de Ansiedade para os estudantes da Odontologia, mas
que, para depressdo, os estudantes de Letras apresentam as maiores
médias. Ja Carvalho et al. (2015), encontram maiores escores de
ansiedade para alunos da satde e também alunos das biolégicas.

O fato de a literatura dar énfase ao adoecimento dos alunos da
area da salde pode ser em decorréncia da prépria escolha de amostra e
participantes, que foram durante muito tempo compostas,
predominantemente, por estudantes dos cursos da salde, principalmente
alunos de Medicina. A delimitagdo amostral, por ser em sua maioria por
conveniéncia, é esperado que os estudos sejam compostos por alunos de
cursos da salde, considerando que as pesquisas sobre saide mental de
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graduandos vém sendo desenvolvidas, principalmente, por profissionais
da psicologia, medicina e enfermagem. Outras hipo6teses possiveis sdo
gue estudantes da area da saude percebam e relatem mais facilmente
sintomas de sofrimento e adoecimento mental, ou, as proprias
caracteristicas do trabalho nas carreiras de saude, principalmente nos
aspectos relacionais com os pacientes e das responsabilidades sobre
estes. No caso de estudantes de medicina, por exemplo, estudantes
inseridos em atividades profissionais, como estagios e a residéncia
médica, apresentam maior nivel de sofrimento que os demais, 0 que
pode ser justificado pelos aspectos do trabalho, como excesso de carga
horéria, privacdo do sono (considerando os plantdes aos quais sdo
submetidos), e também a responsabilizacdo dos atendimentos, e
inseguranca no fazer profissional (Pereira et al., 2015). No entanto,
nesta pesquisa também devem ser considerados os resultados e seu viés
amostral, dado que os alunos das Ciéncias Sociais eram
predominantemente de duas instituicGes publicas, o que pode acarretar
em caracteristicas institucionais ou regionais especificas que estejam
impactando na salde destes sujeitos.

Além da area de conhecimento, era esperada a associacdo de
Vulnerabilidade Psicoldgica com o periodo do curso, sendo mais
frequentes niveis elevados de sintomas de Ansiedade Stress e Depressao
em estudantes de inicio e final de curso, entretanto, esta hipdtese foi
corroborada apenas parcialmente. A literatura, até entdo, ndo apresenta
resultados convergentes para este aspecto, alguns autores apresentam
dados que indicam maior frequéncia de adoecimento no periodo de meio
e de final de curso (Pereira et al., 2015; Junior et al., 2015), e outros,
assim como nesta pesquisa, 0s periodos iniciais se associam a maiores
indices de Transtornos Mentais (Silva & Costa, 2012). Entretanto, as
pesquisas que investigam o adoecimento vém sendo delimitadas a partir
de amostras ndo randomizadas, o0 que permite varios atravessamentos, €
a impossibilidade de generalizagdo. Esta pesquisa também ndo trabalhou
com amostragem randomizada, e, portanto os dados aqui apresentados
ndo podem ser generalizados a toda populacdo de estudantes
universitarios, deixando uma lacuna a ser explorada, a fim de
compreender melhor as caracteristicas dos trés periodos universitarios e
quais fatores, em cada um deles, possuem maior impacto na sadde do
alunado.

Percebe-se que os antecedentes de carreira se confirmam como
fatores de risco para o adoecimento do estudante, sendo necessario,
explorar outros fatores, assim como investigar fatores especificos de
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cada instituicdo e de cada curso, de modo a conhecer melhor o
panorama da salide mental na graduacdo. Além do préprio adoecimento
e situacdo de vulnerabilidade, ndo se deve esquecer 0s consequentes
ligados ao maior indice de sofrimento e TMCs nos estudantes, que além
de retroalimentam o quadro de sofrimento, por si s6 podem se constituir
como um problema de salde, como por exemplo: a reducdo da
Qualidade de Vida, da autoestima e da Autoeficacia, assim como o
aumento de comportamento sexual de risco, e consumo de substancias
como alcool e outras drogas, € 0 aumento do suicidio. Os consequentes
académicos também sdo importantes para conhecer 0 quadro de salde
dos alunos, como o aumento da evasdo (Bohry, 2007, Riccardo &
Paneque, 2013) e reducdo do desempenho académico (Certo, 2016;
Peltzer, 2017; Bradao et al., 2017). Considerando que os alunos em
situacdo de vulnerabilidade psicolégica possuem menor engajamento
com a construcdo da identidade profissional, e a importancia desta etapa
para o desenvolvimento cognitivo, pessoal e profissional dos estudantes,
€ necessario pensar possibilidade de intervencGes para promogdo de
salde e prevencao de agravos a salde para esta populagdo, de modo que
as maiores partes dos estudantes universitarios possam vivenciar o
periodo de formag&o superior com qualidade de vida e sem adoecer em
decorréncia de fatores académicos associados.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Todos os objetivos deste estudo foram alcangados, tendo sido as
hipoteses iniciais confirmadas ou refutadas, e fornece dados suficientes
para se pensar a salide mental de graduandos e as varidveis académicas e
de carreira que se relacionam com o adoecimento e o sofrimento
psicolégico dos estudantes, e pensar possibilidades de intervengdo em
salde neste contexto. Ainda que a problematica salde mental na
universidade ndo seja algo contemporaneo, nos Gltimos anos veio
ganhando destaque ndo somente na literatura cientifica, como também
nos movimentos estudantis e nas redes sociais. Tais movimentos
ganham forga nacional ao se considerar os altos indices de sofrimento
apontados na literatura, como também os casos de suicidios frequentes
noticiados nos Gltimos dois anos.

Nas pesquisas cientificas, tanto nacionais quanto internacionais,
existe convergéncia entre 0s autores, no que se refere a alta prevaléncia
de TMC nesta populacéo, e de que se é possivel estimar que a populagdo
universitaria esta em situacéo de vulnerabilidade ao desenvolvimento de
transtornos mentais. Tal fendbmeno ¢é determinado por diversos
antecedentes de carater académico e de carreira, como também
relacionados a fatores individuais e contextuais. No entanto, no que diz
respeito aos fatores de risco, ou associados ao adoecimento nem sempre
existem resultados similares, deixando ainda diversos gquestionamentos
sobre a organizacdo da universidade e fatores de risco associados a este
contexto. Nesse sentido, essa pesquisa demonstra sua relevancia
cientifica, uma vez que caminha na direcdo de responder, mesmo que
parcialmente, alguns destes questionamentos. Além de investigar a
prevaléncia de sintomas indicativos de Ansiedade, Stress e Depressao,
esta pesquisa permitiu conhecer caracteristicas associadas que podem se
configurar como fatores de risco (especificos deste contexto e desta
populacdo), além de permitir uma melhor compreenséo dos altos indices
de adoecimento nesta populagdo. Deste modo, € possivel, a partir daqui,
pensar e avaliar modelos de fatores de risco, que expliquem o fato de os
estudantes universitarios estarem adoecendo em maior frequéncia que a
populacéo geral.

Neste estudo alguns achados reforcam a vulnerabilidade dos
estudantes. O primeiro deles é a alta prevaléncia de sintomas de
Depressao, Ansiedade e Stress nessa populagdo. Em segundo lugar esta
a relacdo da Vulnerabilidade com as Vivéncias Académicas e a
Autoeficdcia para Formacdo Superior, que indicam que o
direcionamento da relacdo é negativo, portanto, percepgdes negativas da
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experiéncia académica e baixa autoeficacia podem estar contribuindo
para a maior prevaléncia de sintomas. No entanto, um caminho inverso
pode ser pensado, em que vivéncias académicas positivas e a alta
autoeficacia podem se configurar como um fator protetivo para o
adoecimento. Ainda que a partir dos resultados aqui apresentados nao
tenha sido possivel testar modelos preditivos, ou estimar uma relagéo
causal, é possivel inferir algumas hipoteses futuras, que podem ser
respondidas em proximas pesquisas.

No entanto, algumas fragilidades desta pesquisa merecem ser
apontadas, para se pensar as limitacbes do estudo. Uma destas
limitacGes é a ndo possibilidade de generalizagdo dos resultados, uma
gue vez que a delimitacdo amostral foi dada por conveniéncia. Essa
fragilidade vem sendo encontrada ndo apenas neste estudo, mas
percebe-se pela literatura revisada que o rol de estudo encontrados ndo
se utilizaram de céalculos amostrais e randomizacdo, o que deixa uma
lacuna a ser explorada. Um dos reflexos da auséncia de randomizagéo
da amostra deste estudo, aliada a um ndmero de participantes
insuficiente dado o tamanho populacional, € a distribui¢do ndo normal
da amostra, 0 que impossibilitou a excecdo de testes paramétricos mais
complexos que fornecessem informagdes mais detalhadas sobre o
fendmeno que os ndo paramétricos empregados aqui. Nesse sentido,
pode-se pensar que aqueles alunos mais vulneraveis psicologicamente,
com maiores dificuldades académicas e pessoais percebidas, possam ter
sido justamente os que se sentiram mais atraidos pelos temas do estudo
e mais propensos a colaborar na pesquisa, trazendo um enviesamento
aos resultados obtidos. Algumas das possibilidades para que se alcance
0 numero suficiente de participantes, é a delimitacdo mais estrita do
publico, ou pesquisar que consigam atingir um namero de participantes
mais elevado e diversificado como é o0 caso de pesquisas
epidemioldgicas citadas no paragrafo anterior.

Novas pesquisas, principalmente aquelas de carater
epidemiolégico, sdo necessarias para se tracar o perfil de salde desta
populacdo, determinando os principais fatores de risco e fatores
protetivos ao qual os estudantes universitarios estido expostos, para que
assim, seja possivel gerar dados que possam subsidiar politicas piblicas
de saude. A ampliacéo e o fortalecimento de pesquisas sobre aspectos de
salde da populacdo universitiria Sd0 recursos essenciais para 0
fornecimento de dados que auxiliem na criacdo de protocolos de
intervencdo voltados para deteccdo precoce e acompanhamento dos
estudantes em situacdo de vulnerabilidade, de modo a reduzir os danos e
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0s consequentes do adoecimento mental dos alunos, e os impactos
individuais, sociais e econdmicos que estes podem gerar. No entanto,
ressalta-se a importancia de se pensar a¢fes para além das curativas e
preventivas, com foco na promoc¢do de saude durante o periodo de
formacdo superior, considerando a importancia desta etapa para o
desenvolvimento profissional e pessoal dos alunos, e também para o
desenvolvimento cognitivo e emocional dos adultos jovens. E preciso
construir uma universidade como um espaco de criacdo e reflexdo, sem
esquecer-se da qualidade de vida de todos os atores envolvidos.

Nesta pesquisa, muito aspectos negativos foram salientados,
isso pode gerar a impressdo de a universidade como um espago Nnocivo
ao desenvolvimento dos estudantes, No entanto o objetivo desta
pesquisa € exatamente o0 oposto, é evidencias a importancia da
universidade para desenvolvimento dos estudantes, relembrando a
relevancia da investigacdo dos principais fatores de risco envolvidos no
processo de salide-doenga, €OMO um primeiro passo para se pensar
promogdo de salde e prevencdo de agravos, dado que esta populacéo €
apontada como vulneravel pela literatura nacional e internacional. Ainda
que ndo se tenha investigado e discutido em maior profundidade os
fatores protetivos, estes ndo foram menosprezados, e ressalta-se a
importancia de desenvolver-se pesquisas especificas para a investigagdo
destes, para que assim, se fortaleca o rol de informacdes disponiveis
para elaboracdo de intervencGes. Mesmo que, recorrentemente, 0sS
resultados das pesquisas enforquem os aspectos negativos da vida
universitaria, é necessario lembrar a importancia da Universidade para o
desenvolvimento pessoal e vocacional dos estudantes, assim como seu
impacto positivo no desenvolvimento cognitivo e social dos mesmos.
Devido a importancia deste periodo para o desenvolvimento dos
sujeitos, é que se faz necessario ndo se esquecer dos aspectos positivos
gue a universidade representa para os estudantes e para sociedade, mas
também conhecer seus aspectos negativos que possam prejudicar o
processo de formacdo profissional e a qualidade de vida.

Ou seja, ndo hd como se ignorar as evidéncias empiricas que
veem evidenciando a problemética de salde mental dos graduandos e a
necessidade de se pensar acdes, a niveis institucionais e governamentais,
gue promovam salde para esta populacdo. A divulgacio desta pesquisa
serve para fornecer informagdes que subsidiem a¢des de mudancas da
realidade instaurada, e ndo para a cristalizagdo e aceitacdo do problema,
como se este fosse natural desta etapa. Ou seja, é a partir do
conhecimento dos possiveis fatores de risco a salude e dos aspectos
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associados ao adoecimento que se pode intervir de maneira mais eficaz
sobre fendmeno, sistematizando o conhecimento em prol de a¢des que
monitorem que monitorem aspectos de salde dos universitarios,
priorizando a promocdo de salde e também a deteccdo precoce dos
sintomas e de quadros clinicos que merecam maior atengdo
especializada. As acgdes possiveis ndo abarcam exclusivamente agdes
com foco na salde, pensar intervencfes de carreira, de orientacdo
vocacional, de orientacdo académica, também se constituem como
possibilidades para promocdo de salde a partir de aspectos secundarios
associados ao adoecimento.

No entanto, as intervengdes se fazem necessédrias nos mais
diversos niveis e dimensdes da vida universitaria, que vao desde
politicas nacionais de promocao de salde e de prevencdo de agravos na
populacdo, estabelecendo protocolos para rastreio e diagndstico, para
gue se possa intervir precocemente de modo a reduzir 0s consequentes
do adoecimento; assim como a nivel institucional, que abarca os tipos
de servicos que podem ser oferecidos ao corpo discente, como
atendimento clinico especializado, servigos de orientagdo profissional e
de carreira; acdes de carater formativo complementar que visem o
desenvolvimento de competéncias que auxiliem a vivencias académicas
mais positivas, como grupos educativos de organizacdo de tempo e
estratégia de estudo; acles e intervencgdes setoriais ou por departamento
também devem ser pensadas considerando as particularidades de cada
curso e do perfil do alunado. Estas mudancas e acbes se fazem
necessarias para que se possa entdo, construir a Universidade como um
espaco positivo, promotor de salide, capaz de formar cidadaos criticos e
reflexivos, destacando sempre os aspectos positivos do ES e a sua
importancia para o desenvolvimento de vida dos jovens adultos, que é
capaz de trazer beneficios em diversas dimensdes, como por exemplo,
no desenvolvimento pessoal, cognitivo e profissional dos jovens.
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7. ANEXOS
Anexo A:
Tabela 6
Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes universitarios
e . e Total Publicas Privadas
Caracteristicas Sociodemograficas N = 640 n=331 =309
Feminino 496 246 250
Sexo .
Masculino 144 85 59
Média 23,79 23,14 24,49
Idade
DP 5,63 4,67 6,45
Solteiro 517 289 228
Estado Civil 2 cadof Uniido estavel 115 40 75
Separado/ divorciado 8 2 6
estudar N&o 437 202 235
Sozinho 60 36 24
Amigos e Colegas 68 59 9
Com quem Pais 333 158 175
Vive Outros Familiares 41 21 20
atualmente Coni /
onjuguer. 127 46 81
Companheiro
Residéncia Estudantil 11 11 0
Até 1000 52 33 19
1.001 a 2.500 161 e 84
Renda 2.501 a 4.000 148 57 91
Familiar 4.001 a5.500 87 48 39
5.501 a 7.000 77 47 30
Acima de 7.000 115 69 46
Sim 393 198 195
Trabalha
Nao 247 133 114
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Horas
Semanais

Area do
Conhecimento

Periodo do
Curso

Recursos
Psicoterapia

Diagndstico de
T™MC

Até 10

11a20

21a30

31a40

Acima de 40
Ciéncias Humanas
Ciéncias Sociais
Outros

Ciéncias da Saude
Engenharias
Inicio

Meio

Final

Sim

Néao

Sim

Néao

Sim

Nao

67
125
60
72
69
225
189
61
91
74
187
230
222
336
304
186
454
218
219

35
87
31
26
19
44
152
53
56
26
109
111
110
116
195
93
238
104
98

32
38
29
46
50
181
37

35
48
78
119
112
200
109
93
216
114
121
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ANEXO B: Questionario Sociodemogréafico e Académico

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estado Civil: ( ) Solteiro () Casado/Unido Estavel ()
Separado/Divorciado ( ) Vilvo

Nacionalidade: ( ) Brasileiro ( ) Outra Especifique

Possui  Filhos? ( )Sim ( ) Nao Quantos?

Eles vivem com vocé? ( ) Sim ( ) Néao
Se mudou para estudar?

()Sim( )Néo

Se sim, qual sua cidade de origem?
Com quem vive atualmente?

() Residéncia estudantil

( ) Com amigos(as)/colegas

() Com os pais

() Com outros familiares

() Conjuge/companheiro(a)

Renda Mensal familiar:

() Até 1.000 reais

() 1.001 a 2.500 reais

() 2.501 a 4.000 reais

() 4.001 a5.500 reais

() 5.501 a 7.000 reais

() Acima de 7.001 reais
Universidade:

Curso:

Tipo de Instituicdo: ( ) Publica ( ) Privada ( ) Outra
Especifique
Utiliza-se de algum destes recursos para estar na Universidade?
()¢ () BolsaPermanéncia ( ) Financiamento Estudantil ( ) ProUni (
)

Cotas

Fase atual do curso:

Exerce atividade remunerada? Sim () Néo ()

Sua atividade laboral esta relacionada com seu curso?
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() Sim () Né&o

Que tipo de atividade (assinale mais de uma opcdo caso seja
necessario):

() Estagio remunerado ( ) Bolsista () Trabalho Informal sem
carteira assinada () Trabalho com carteira assinada

Se sim, quanta horas por semana?

() Até 10 horas

() De 11 a 20 horas

() De 21 a 30 horas

() De 31 a 40 horas

() Mais de 40 horas

Historico de Saude

Vocé faz acompanhamento psicoterapico e/ou psiquiatrico ( ) Sim
() Naéo

Ao longo de sua vida vocé ja foi diagnosticado com alguma das
Psicopatologias abaixo?

() Ansiedade ( ) Depressao ( ) Stress ( ) Nenhuma ( ) Outra

Possui historico familiar de Transtornos Mentais? ( ) Sim ( ) Ndo



Anexo C: Questionario de Vivéncias Académicas — Reduzido

QUESTIONARIO DE VIVENCIA ACADEMICA - (QVA-1)
Leandro S. Almeida; Joaquim Armando Ferreira & Ana Paula Soares (Adaptacgao de:

Jorge D. Villar & Acacia A. Angeli dos Santos)
ATENCAO:

1- Nada a ver comigo, totaiments em de5acordo, NUNCa acontece.

2-Pouco 3 ver comigo, Muto em d2s3C0r0, POUC3S V2286 30ntece.

3- Algumas vezse ds aCOrdo ComIgO & 0Ltras ndo, AIgUMas vezes oNtEce, LIRS N0,
4 - Bastants a ver comigo, mutio de 3cordo, aconteoe multas vezss.

$-Tudo @ ver comigo, totaiments de acordo, acontsce sempre.

1. Fago amigos com facidade 13 miha UnhersidadeFacudade ...

2. Acredito Que Posso CONCTEAZar MEUS VAIOMES N3 ProfSSE0 QUE BCOMI......w.cccssrsrc
3. Mesmo que pudesse N30 MUJana 02 UNNErSIda0FaCUOa0e ............ocvcrcecnsoncsi
4, Costumo ter variagdes de humor.

$. Othando para ¥r3s, consigo identficar a5 razfies que me l2varam 3 escoler este CUFSD..............
6. Nos esudos ndo estow

MeUs colegas 82 ma.

7. Escolhiem o curso Que requento

8. Tenho boas q paraa arzap que escohl

9. Sinto-me triste ou abatido(a)

10 Administro bem mey iempo

1. me sinto & confu

12 Gostoda L acuidads em que estudo.

13. Ha situaghes em que sinto que estou perdendo o controle..

14, Sinio-me envohido com 0 meu Curso

15. Conhago bem 05 senvkos p L
16 de conclulr 0 Meu curso 030 QUE 3O T1EQDENLD. ..

17. Nos 0ttimos tempos me tome mals p

16 MeUs coiegas 1em 50 Importantss Para Meu Cresemento pessod ...

19, MInha tra pond: 3 mnnas VOCIOON. ...
20. Sinto cansago & qurante 0 dia
21. ACTeitn QuE 0 MEu CUrso Me P 3 raalzagdo p

2. Acredlto possur bons amigee na

23. Sinto-me em forma e com um bom Mma de trabalho

24, Tenho desenvohido amizadas satisfaionas com 06 Meus Colagas d2 Cursd...
25. Tenho de anqustia

26. Tenno dficuidadzs em achar UM/(a) col2qa Que Me JU0E NUM PrODIMa PESSOd..............
27. N&0 coNsigo concentrar-me nUma tareta durante MU0 JEMPO.......ocuevecesrscresre
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1-Nada a ver comigo. em nunca

2-Pouco a ver comigo, Mulio em desacordo, POUC3s VE22s acontace.

3 - Algumas vezes 08 acordo comigo & outras ndo, AlQUMas vezes acontace, outras ndo.
4 - Bastants a ver comigo, multo de acordo, acontece multas vezes.

5 - Tudo a ver comigo, totaimente de acordo, acontecs sempre.

28. Fago um planejamento diaro das coIsas QUE teNN0 Para TAZET ... ....vocoveeeeesreereerrcereee 12345
23. Tenho boas relagdes 02 amizade COM COIEQ3s U8 AMDOS 08 SEXOS ... ovoooiooveerececreccecanene 12345
30. Consigo ter o trabalho escolar sempre em ®a 12345
31. Quando conhego NoVos colegas N30 sMD dificuicades em INKIAM UM3 CONVENSA........cu.ee.. 12345
32. Escolhi 0 curso qua me parece mals de acordo com as minhas aptiddes e capacidades ... 12345

33. Sou visto COMO UMa Pes503 amigavel e simp

34. Penso em mUR3s coisas que me delxam triste

35. Procuro conviver com 0 meus colegas fora dos horanos das aulas

35. Sel estabelecer priondades no que diz respelto 3 organizagdo do meu tempo ... . 12345
37. Tomo a3 Iniciativa de convidar 05 MEUs aMIGOS PAa SN ... semesoeeas 12345
33. Minhas relaghes de amizade s30 ca0a vez mals esiavels, QUMATOUr3s @ Independentss .. . 12345
39. Fago boas oSes 0as aulas 12345
40. Sinto-me fisicamente dedllitado(a) 12345
41. A Instituigdo de ensino que freglento ndo me desperta 12345
42. Consigo ser eficaz na minha p ¢40 para as provas. 12345
43.A daminha L & comp 12345
44, Procuro gal a ¢30 dada nas aulas 12345
45. Simpatizo com 3 cidage onde2 se situa a minha L 12345
45. Tenho dificulgades para tomar 5 12345
47. Sinto-me desiudkio(a) COm Meu curso 12345
43. Tenho cap para estudar. 12345
49. Meus gostos Pessolas foram decisVOS N3 @6C0INA 00 MEU CUSD ... ..c.ocevveoveerrevreesrenne 12345
S0. Tenho me sentidgo 12345
S51. Estou no curso que sempre sonhel 12345
52. Sou pontual na 35 aulas 12345
S53. Aminha L F tem boa Infra- 12345
54, N3o consigo fazer COM Meus colegas 12345

55. MESMO qUe PUBRESE N30 MUGANE B8 CUFBD oo oo oo seme s e . 12345
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Anexo D: Escala de Autoeficacia na Formagdo Superior

Marque sua resposta em uma escala de (1) a (10), considerando um

continuo entre pouco e muito. N&do existem respostas certas ou erradas.

Suas respostas sdo confidenciais. Por favor, ndo deixe itens em branco.
Agradecemos sua cooperagao.

Pouco <-.......... > Muito

1 Quanto eu sou capaz de aprender os conteldos que sdo|1 2345687882 10
necessarios & minha formacdo?

2 |Quanto eu sou capaz de utiizar estratégias cognitivas para|1 23456 7 8 @ 10
facilitar minha aprendizagem?

3 |Quanto eu sou capaz de demonstrar, nos momentos de |1 234567 8 9 10
avaliacdo. o que aprendi durante meu curso?

4 Quanto eu sou capaz de entender as exigéncias do meu(1 2345678 9 10
curso?

5 |Quanto eu sou capaz de expressar minha opinido quando [1 23456 78 @ 10
outro colega de sala discorda de mim?

8 Quanto eu sou capaz de pedir ajuda, quando necessario, aos|1 2345678 9 10
colegas nas atividades do curso?

7 |Quanto eu sou «capaz de reivindicar atividades|1 2345678 9 10
extracurriculares relevantes para a minha formacg3o?

8 |Quanto eu sou capaz de planejar agdes para atingir minhas [1 23456 7 8 0 10
metas profi

@ |Quanto eu sou capaz de refletir sobre a realizagio de minhas|1 2345678 9 10
metas de formacdo?

10 |Quanto eu sou capaz de selecionar, dentre os recursos|(1 23 4567 8 9 10
oferecidos pela instituicdo, o mais apropriado & minha
formacio?

11 | Quanto eu sou capaz de aplicar o conhecimento aprendidono |1 23456 7 8 9 10
curso em situacdes praticas?

12 |Quanto eu sou capaz de estabelecer condigdes para of1 223456782 10
desenvolvimento dos trabalhos solicitados pelo curso?

13 | Quanto eu sou capaz de trabalhar em grupo? 12345678910

14 Quan(o eu sou capaz de compreender os conteldos|1 23458788 10

no curso?

15 Ouanto eu sou capaz de manter-me atualizado sobre asnovas|1 23456 78 @ 10
ter profissionais na minha drea de formacdo?

16 | Quanto eu sou capaz de tomar decisdes relacionadasaminha [1 23456 78 @ 10
formac3o?

17 |Quanto eu sou capaz de cooperar com os colegas nas(1 234567 8 9 10
atividades do curso?

18 |Quanto eu sou capaz de esforgar-me nas atividades|1 23456788 10
académicas?

19 |Quanto eu sou capaz de definir, com seguranga, o que(1 234586789 10
pretendo seguir dentre as diversas possibilidades de amagﬁo
profissional que existem na minha area de formacdo?

20 |Quanto eu sou capaz de procurar auxilio dos professores paral1 23456 7 8 @ 10
o 0 de atividades do curso?
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Pouco <- .. -> Muito

21 |Quanto 2u sou capaz de motivar-me para fazer as atividades|1 23 456 78 @ 10
ligadas ao curso?

-
n
w

Quanto eu sou capaz de estabelecer minhas metas 4568678910

profissionais?

Quanto eu sou capaz de estabelecer bom relacionamentocom |1 2 3 456 7 8 @ 10
meus professores?

24 |Quanto eu sou capaz de cumprir o desempenho exigidopara |1 23 456 78 @ 10
aprovac3o no curso?

25 |Quanto eu sou capaz de contribuir com idéias para amethorial|1 2 3458 7 8 @ 10
do meu curso?

26 |Quanto eu sou capaz de terminar trabalhos docursodentrodo|1 2 3 4 56 7 8 @ 10
prazo estabelecido?

27 |Quanto eu sou capaz de planejar a realizag3o das atividades|(1 23456 7 8 @ 10
solicitadas pelo curso?

28 | Quanto eu sou capaz de perguntar quando tenho divida? 12345678910

Quanto eu sou capaz de estabelecer amizades com os |1 234567 8 9 10
colegas do curso?

Quanto eu sou capaz de atualizar os conhecimentos|1 2 34567 8 @ 10
adguiridos no curso?

31 |Quanto eu sou capaz de resolver problemas inesperados|1 2 24567 8 @ 10
relacionados 3 minha formacg3o?

32 |Quanto eu sou capaz de preparar-me para as avaliagbes? 123456788910
Quanto eu sou capaz de aproveitar as oportunidades de|1 23 4567 8 @ 10

participar em atividades extracurriculares?

Quanto eu sou capaz de buscar informagdes sobre os|1 23456789 10
recursos ou programas oferacidos pela minha instituic3o?
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Anexo E: Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS — 21) - Verséao
traduzida e validada para o portugués do Brasil

DASS -21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacées abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima
semana, conforme a indica¢do a seguir:

0  N3o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Achel dificll me acaimar

"Senti minha boca seca

N30 conseguil vivenciar nenhum sentimento positivo

= S
LS LS S S

Tive dificuidade em respirar em aiguns Momentos (ex. respiracao
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

Achel aificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendencia de reagir de forma exagerada as situacoes

Sent tremores (ex, Nas maos)

Sentl que estava sempre Nernvoso

W o ~§ o oy Ol W N -

- -] ] ] -

Wmmmqueeummemme
nduedo (@)

-
(=

nnhanadaadeeqar

-
-

Sem-meagmdo

Ache dificil relaxar

-
™)

ey
W)

Senti-me depressivo (a) & sem animo

b e ] ] -

Ful Intolerante com as coisas que me Impediam de continuar O que eu
estava fazendo

-
.

-]
o

Senti que 1a entrar em panico

-
o)

Nao consegui me entusiasmar com nada

-
<

Senti que nao tinha valor como pessoa

e
o

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

- =] ] s -

-
)

Sabia que meu coragaoc estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

8

Senti medo sem motivo

-

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O
W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W

LIS S B S S RS S S S RS S B B BN B BN

)
4

Senti que a vida nao tinha sentido
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Anexo F: Termo de Concordéancia

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
"Relagdo entre Vulnerabilidade Psicoldgica, Vivéncias Académicas e
Autoeficacia em estudantes universitarios”. O estudo refere-se a
dissertacdo de mestrado do programa de pos-graduacdo em psicologia
desenvolvida pela pesquisadora Daniela Ornellas Arifio, orientada pela
professora doutora Marucia Patta Bardagi.

Em linhas gerais, a pesquisa tem como objetivo analisar as
possiveis relagbes entre a presenca de sintomas indicativos de
Ansiedade, Stress e Depressdao (Vulnerabilidade Psicoldgica), a
Qualidade das Vivéncias Académicas e Autoeficicia na Formacgdo
Profissional em alunos de graduacdo de Instituicdes de Ensino Superior
brasileiras. A sua colaboragdo poderd auxiliar no avango do
conhecimento cientifico em relacdo as tematicas abordadas,
contribuindo tanto em progresso nos aspectos tedricos quanto na pratica
de profissionais que atuam na area de aconselhamento de carreira a
estudantes.

A participacdo nesta pesquisa € voluntéria e ndo remunerada,
sendo que ndo envolve nenhum tipo de recompensa financeira. E
garantido o seu direito de recusar a participagdo nesta pesquisa, bem
como de interrompé-la a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a
vocé. Para tanto, apenas é solicitado que informe sua desisténcia por
meio dos contatos da pesquisadora (listados adiante). A participacdo
ndo exige identificacdo. Caso vocé tenha interesse em receber o
resultado final da pesquisa, solicita-se, apenas, 0 preenchimento de seu
e-mail ao final do protocolo de pesquisa. Em caso de preenchimento,
comprometo-me a encaminhar o estudo finalizado via e-mail. Os
resultados globais desta pesquisa provavelmente serdo publicados em
congressos ou artigos cientificos, resguardado o anonimato de todos o0s
participantes. Os dados individuais fornecidos ndo serdo objeto de
divulgacéo. Possiveis davidas podem ser esclarecidas antes e durante o
curso do estudo. Os procedimentos metodoldgicos que serdo adotados
obedecerdo aos preceitos éticos implicados em pesquisas envolvendo
seres humanos nas ciéncias humanas e sociais, conforme normatizacéo
da Resolucdo 510/16, do CNS - Conselho Nacional de Saude.

A primeira parte da pesquisa consiste no preenchimento do
questionario sociodemografico e académico, e posteriormente responder
a 3 (trés) escalas: 1. Depression, Anxiety and Stress Scale; 2.
Questionario de Vivéncias Académicas — versdo reduzida e; 3. Escala
de Autoeficicia na Formagdo Superior. O preenchimento completo dos
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instrumentos deve levar em torno de 30 (trinta) a 60 (sessenta) minutos,
podendo variar de acordo com o ritmo individual. Caso vocé sinta
possiveis incdmodos durante o preenchimento dos materiais, é
assegurada sua liberdade para interromper a participagdo a qualquer
momento.

Ao concordar em participar da pesquisa vocé declara que esta

de acordo com este termo e que esta ciente: a) da liberdade de participar
ou ndo da pesquisa, bem como do seu direito de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga qualquer prejuizo; b) da garantia de receber
resposta a qualquer ddvida acerca dos procedimentos e outros assuntos
relacionados com a pesquisa; ¢) da seguranga de que ndo havera
divulgacdo de dados pessoais e que se mantera o carater confidencial
das informac0es registradas; d) de que as informagdes fornecidas serdo
arquivadas sem identificagdo pessoal junto ao banco de dados do
pesquisador responsavel na Universidade Federal de Santa Catarina na
sala 14A do Departamento de Psicologia, durante cinco anos, e ap6s
este periodo serdo apagadas; €) e de que esta ciente que eventuais riscos
aos quais possa estar exposto em decorréncia da participacdo na
presente pesquisa restringem-se as reflexdes acerca da tematica. No
entanto, caso vocé sofra qualquer tipo de dano, resultante da
participacdo nesta pesquisa, terd o direito a recorrer a assisténcia e até
mesmo a indenizac&o.
Este termo foi elaborado em duas vias, ambas assinadas tanto pelo
participante quanto pela pesquisadora, sendo que cada um ficara com
uma via assinada. Considerando que a proposta foi apresentada e as
duvidas foram sanadas, solicito o seu consentimento livre e espontaneo,
expressando a sua participagao neste estudo.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC. O CEPSH é um
orgao vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas
independente na tomada de decisfes, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O
contato com o CEP - UFSC pode ser realizado pelo telefone (48) 3721-
9206 ou pelo e- mail: cep.propesg@contato.ufsc.br, ou através do
endereco Prédio Reitoria I
R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade,
Florianépolis/SC
CEP 88.040-400.



mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Maiores informag6es ou ddvidas em relacdo ao estudo podem
ser obtidas com as pesquisadoras pelos seguintes contatos: e-mails
daniela.arino@gmail.com e marucia.bardagi@gmail.com, ou pelos
telefones (47) 99695-3438 ou (48)3733-7456, Endereco: Laboratorio de
Informacdo e Orientaco Profissional, sala 14-A, Departamento de
Psicologia, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Universitirio Trindade
Floriandpolis — SC, CEP: 88040-500.

Desde j4, agradecemos pela sua colaboracéo!
Floriandpolis, de de 2017.
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Assinatura da pesquisadora:
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Anexo G
Tabela 10.
Correlagédo de Spearman, Ansiedade, Stress e Depressdo com Autoeficacia para Formacao Superior e Vivéncias
Académicas.
A 81 31 & al & 1 ol Sl T oIl &I ol
F1 Idade 1,000(,4057| -,064| -,099°| -,087°| ,043| ,078"| 048 ,070] -022| ,080°| -059| ,062| ,052| -,036
,000] 08| ,013| 029 ,274| 049 ,226| ,077] ,580| ,045| ,138| ,118] ,192| ,368
F2 Fase ,4057[1,000| -,026| -,079°| -,014] ,1047| ,054| 035 ,073] ,011| ,045|,1197 -054| -019| ,013
,000]. 508 045 ,717| ,009| .70 ,376| ,065| ,781| ,261| ,002| ,170] ,633| 739
F3 Depressdo -,064| -,026| 1,000| ,637"| ,676"|-,359|-,4057|-,375"|-,408™|-,388""|-,701"|-,259""-,325""|-,303""-,239™
,108( ,508|. ,000] ,000| ,000[ ,000| ,000] ,000 ,000[ ,000| ,000] ,000] ,000|[ ,000
F4 Ansiedade -,099°(-,079"[ ,637| 1,000| ,7477|-,242""|-,205""|-,195"|-,282""|-,196"|-,542""|-,137""|-,146"|-,152""| -,088"
,013| ,045| ,000]. ,000| ,000| ,000| ,000[ ,000] ,000 ,000[ ,001| ,000] ,000 ,026
F5 Stress -,087°| -,014| ,676™| ,747™| 1,000|-,273""|-,226™|-,233""|-,277""|-,220""|-,605""|-,117""|-,167""|-,163"|-, 117"
,029] ,717| ,000| ,000]. ,000] ,000[ ,000[ ,000] ,000] ,000[ ,003| ,000] ,000 ,003
F6 EAFS - Académica ,043(,104™|-,359™|-,242""[-,273""| 1,000| ,680| ,694™| ,6157| ,702™| ,5007| ,242""| ,455™| ,574"| ,346™
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,274| ,009] ,000[ ,000] ,000]|. ,000[ ,000] ,000] ,000] ,000] ,000| ,000| ,000] ,000
F7 EAFS - Regulagio ,078"| ,054|-,405""-,205""|-,226™| ,680™| 1,000 ,789™| ,661""| ,691""| ,467""| ,321™| ,550"| ,5007"| ,336™
da Formagéo
,049| 170 ,000| ,000| ,000| ,000]|. ,000[ ,000[ ,000] ,000] ,000| ,000| ,000| ,000
F8 EAFS - AgBes Pro- ,048| ,035|-,375"|-,195""-,233""| ,694™"| ,789"| 1,000| ,706™| ,701™"| ,472™"| ,351™"| ,500"| ,508"| ,335™
ativas
,226| ,376| ,000[ ,000] ,000] ,000| ,000|. ,000[ ,000[ ,000] ,000] ,000| ,000| ,000
F9 EAFS - Interagéo ,070| ,073|-,408"|-,282"|-,277"| ,615™| ,661™| ,706™| 1,000| ,603""| ,493"| 517" ,4317| ,4207| ,317"
Social
,077| 065 ,000[ ,000] ,000] ,000] ,000| ,000|. ,000[ ,000] ,000] ,000| ,000| ,000
F10 EAFS - Gestéo -,022| ,011}|-,388""-,196"|-,220™ ,702™| ,691| ,701™| ,603"| 1,000 ,527""| ,263"| ,523™| ,678""| ,368™
Académica
,580[ ,781| ,000| ,000] ,000] ,000| ,000[ ,000[ ,000]. ,000[ ,000 ,000| ,000] ,000
F11 QVA- ,0807| ,045|-,7017"|-,542""]-,605"| ,5007| ,467| ,472"| ,493"| ,5277"| 1,000| ,3547| ,423"| ,4217| ,312"
Pessoal/Emocional
,045[ 261 000 ,000] ,000] ,000] ,000| ,000[ ,000[ ,000]|. ,000[ ,000 ,000| ,000
F12 QVA -Interpessoal -,059],119"-,259""-,137""|-,117"| ,242"™"| ,321™] ,351™"| ,517""| ,263™| ,354™| 1,000| ,306™| ,197"| ,286™
,138| ,002| 000 ,001] ,003] ,000] ,000] ,000| ,000[ ,000| ,000]. ,000[ ,000[ ,000
F13 QVA - Curso ,062| -,054|-,325"|-,146™|-,167™| ,455™| 5507| ,5007| ,431"| ,523"| ,423™| ,306™| 1,000| ,436"| ,478"
Carreira
,118| 170 ,000| ,000 ,000] ,000| ,000| ,000[ ,000[ ,000[ ,000| ,000]. ,000[ ,000
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ok

o

ok

F14 QVA - Estudo p | .052| -,019]|-,303"-,152™|-,163"| ,574"| 5007 ,508""| ,420"| 678" ,421™| ,197""| ,436™| 1,000] ,309
p | 192 633 ,000[ ,000| ,000| ,000 ,000| ,000[ ,000] ,000 ,000[ ,000| ,000]|. ,000

F15 QVA - Institucional p | -,036| ,013|-,239"| -,088"|-,117"| ,346™| ,336™| ,335™"| ,317"| ,368™| ,312™| ,286™| ,478™| ,309"| 1,000
p | .368 ,739] ,000| ,026| ,003] ,000 ,000[ ,000] ,000] ,000[ ,000[ ,000] ,000| ,000|.
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Anexo H: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DEPESQUISA
Titulo da Peequisa: RELACAO ENTRE VULNERABILIDADE PSICOLOGICA, VIVENCIAS ACADEMICAS E

AUTOEFICACIA EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Pesquisador: Manica Patts Bardagl
Arsa Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 65742317.5.0000.0121

Inafituig30 Proponents: Universidace Federal de Santa Catanna
Patrocinador Principal: Financiamento Prepro

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer- 2 106.052

Apressntagio do Projsto:

Trata-se 0o projeto de dissertagdo da acacemica Daniela Omellas Ariflo junto 3o Programa de
PosGraduagdo em Psicologla, que rabalha sob a3 orfentagdo da Pro®. Dre. Maruclia Patia Bardagl. A
pesquisa tem como oDjetve andilsar 35 possivels rlaghes entre 3 Vulnerabilidade Psicologica, 35 Vivencias
AC3GAMIC3S & 3 ALLOENCAcia N3 Formaglo Superior de Ssl0aes UNIVETSEANos. A 3mostra 573 composta
por aproxdmadamente, 600 estudantes de graduagdo, homeans @ muliherss, 3 partir 4o segundo paniodo de
curso, & de dfieremes 3r2as do conhedimento. A 5212030 008 Pariipantes sera por CoNVEniangia, buscando

-2 um equilibrio em 2rmos de distribulgdo de Sex0,curso, periado e tipo de instiuicgdo.

Objstivo da Peaquisa:

Objettvo Primario:

© objetivo geral desta pesquisa & anallsar 3s possivals relagles entre 3 Vulneradiidads Psicoiogica, 35
VIvEncias Ac3oemicas @ 3 Autoeficacia na Formagdo Superior o2 estudaniss unlversitanos.

Cojetivo Secundano:

- Identificar 3 Incidéncia ge sintomas o2 Ansledace, Estresse & Deprassdo nNa amostra;- ldentificarse na
diferengas nos nivels e Autpefcacta para Formagso Supenor em fungdo das vanaves sododemografieas &
02 estudo/cameira.- Identificar 52 ha dferengas na qualdace das

Enderego.  Usivermdede Foders de Sects Catwcro, Mrédic Retoss || I Dewenterpedor Vior Lime, =* 222, sem 401
Bairro: Trindeds CEP. 38 040400

UF: SC Municiglo:  FLORIANOPOUS

Tebefone. (4857215004 E-mal  cep procescifcontets che b
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vivéncias acaoemicas em funcdo 035 vanavels sociodemograncas @ de estudolcarmaina.- Relacionar 3
Incidéncia de sintomas de ansledade, estresse @ deprass3o com 35 vanivels sociodemogranicss @ de
estudoicamalna - Avalar, dentre 35 vanavals INvestgacas, QUIS 35Decios aprasantam malor Impacto sobre
a vulnerablidage

pelcoiogica.

Avallag3o dos Riscoe & Beneficios:

Riscos:

Desconforio do participante em gecomancia da reflexdo acerca da tematica

Beneficios:

Ampliagdo de conhecimento, visando uma mehor compreensdo 03 sa0de mental de estudantes
universitanos | & suas possivels relagies com 35 expeniéncias vIvidas dentro da universidade e suas
CENG3s 302C3 03 SUA Propria capackdade de executar acdes para 3 sua formagdo profissional.

Comentarioe e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Congideragdes sobre 08 Termos de apressentag3o obrigatonia:

Tooos apresentados.

Recomendagles:

Concluadee ou Pendéncias @ Lista de Inadequagdes:

EMDOra 0 Projeto 5843 3provaco para N30 Arasar 3 VOssa pesquisa, Insisto que se comija 3 pante do t=xio
que 1313 soDre Indenizac3o, delxando "exataments” da saguints foma

"0 participante da pesquisa que vier 3 sofrer qualquer tipo de dano resultante

02 5u3 particpacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Registro de Consantimento Livre &
Esclarecico, tem drelio 3 3ssistEncia e 3 buscar Inoenizagdo”

Lembro que 1550 NAD £ Uma recomencago @ Sim Uma Nadequagio que precisa 08 S&r Comigda.
Congideragdes Finals a critério do CEP:

Comtrumcio do Parscer 2 900080

Ests parecer fol slaborado bassado noe documentos abalxo relacionados:

17052017 Aceito
124510
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