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RESUMO

O sofrimento psiquico, atravessado por diversas mudangas sociopoliticas e
institucionais que impactam a permanéncia e o bem-estar discente, tem se tornado
um desafio crescente. O objetivo dessa pesquisa foi calcular a prevaléncia de
sofrimento psiquico e depressao, assim como correlacionar os marcadores sociais e
clinicos com esses fenbmenos em estudantes de uma universidade publica federal.
Sendo um estudo quantitativo, transversal e descritivo, foi realizado com 174 discentes
de Graduacao e Pds-Graduacao da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar),
campus Sao Carlos. A prevaléncia de sofrimento psiquico foi de 77,9% e a de
depressao foi de 56,6% - aferidas, respectivamente pelo Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) e Patient Health Questionnaire (PHQ-9) - e os dois problemas juntos foi de
78,2%. Os marcadores faixa etaria e historico pregresso de problemas de saude
tiveram relagéo direta com esses fendmenos. Nesse sentido, este estudo contribui
para a produgao de estratégias de promogao de saude que considerem os marcadores

sociais identificados.

Palavras-chaves: Epidemiologia. Estudos de prevaléncia. Universidades. Saude do

Estudante. Sofrimento Psicolégico

ABSTRACT

Psychological distress, influenced by various sociopolitical and institutional changes
that impact student persistence and well-being, has become a growing challenge. The
objective of this study was to calculate the prevalence of psychological distress and
depression, as well as to correlate social and clinical markers with these phenomena
among students at a federal public university. This quantitative, cross-sectional, and
descriptive study was conducted with 174 undergraduate and graduate students at the
Federal University of Sao Carlos (UFSCar), Sao Carlos campus. The prevalence of
psychological distress was 77.9% and that of depression was 56.6% — measured by
the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and Patient Health Questionnaire (PHQ-
9), respectively — while the combined prevalence of both conditions was 78.2%. Age
group and prior health history were directly related to these phenomena. Therefore,



this study contributes to the development of health promotion strategies that consider
the identified social markers

Keywords: Epidemiology. Cross-Sectional Studies. Universities. Student Health.
Psychological Distress.
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1. APRESENTACAO

“Caminho se conhece andando

Ent&o vez em quando é bom se perder
Perdido fica perguntando

Vai s6 procurando

E acha sem saber

Perigo é se encontrar perdido

Deixar sem ter sido

Nao olhar, ndo ver

Bom mesmo é ter sexto sentido Sair
distraido espalhar bem-querer”

Chico César

Sou Psicologo graduado pela Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar)
no ano de 2022. Antes de ingressar no curso de Bacharel em Psicologia, eu cursava
uma das engenharias oferecidas por esta mesma universidade. Por diferentes
dificuldades neste periodo e que, de um modo geral, se resumem a dificuldades de
adaptacao ao curso e perda do significado pessoal que seria ser um profissional desta
area, optei por encerrar esta fase antes de sua conclusao com a intengao de preservar
minha saude mental. Fiquei um ano fora da universidade e, gragas as amizades que
fiz em um projeto de extensao com integrantes de diferentes cursos, retornei ao ensino
superior, agora em uma area diferente daquela inicial. Encontrar uma nova profissao
que fizesse sentido para mim nao foi uma tarefa facil, mas, depois de muita reflexao,
foi assim que iniciei meu processo na Psicologia. Ao longo deste processo, me inseri
em atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com o publico externo e interno a
UFSCar.

Durante esse tempo, eu desenvolvi pesquisa de iniciagdo cientifica com o
publico universitario acerca das possiveis formas de manifestacbes de esteredtipos
de género na universidade. Além disso, desenvolvi pesquisa de conclusdo de curso
envolvendo os profissionais de saude da Atencao Basica de Saude de Sao Carlos/SP
quanto aos impactos que a pandemia por COVID-19 trouxe para seu contexto de
trabalho e sua saude mental. Meus estagios foram em Politicas Publicas de
Assisténcia Estudantil (UFSCar) e Politicas Publicas de Ateng¢ao Psicossocial (USP),
Centro de Referéncia no Atendimento Interdisciplinar em Dor (Clinica da Dor UFSCair).
Participei do Programa Institucional de Acolhimento e Incentivo a Permanéncia
Estudantil (PIAPE) da UFSCar como voluntario, assim como do projeto de Extenséo

de Apoio a Rede de Atencéo a Saude (RAS) de Sao Carlos. Estive a frente da Diretoria
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de Extensédo da Liga de Saude Mental da UFSCar (LASM) do segundo semestre de
2019 ao segundo semestre de 2021. Além disso, até o inicio da pandemia, que alterou,
de forma significativa, os modos de se viver em sociedade, eu continuava a fazer parte
daquele projeto de extensao que me havia feito, anteriormente, ndo desistir do Ensino
Superior. Ao longo da pandemia, foi necessario fazer escolhas e, naquele momento,
optei por encerrar minha participagao neste projeto para, desse modo, me concentrar
nos novos caminhos em que eu estava construindo.

Atualmente, minha vida profissional esta dividida entre trabalhar como
autdbnomo na psicologia clinica, ofertando psicoterapia individual presencial e online;
bolsista de Pés-Graduagdo em projeto coordenado pela Fundacentro e Ministério
Publico do Trabalho em parceria com universidades publicas federais, voltado ao
enfrentamento da subnotificagdo de acidentes e doencgas laborais no Brasil; e atuar
como psicologo em um projeto institucional da UFSCar coordenado pela
Coordenadoria de Articulagdo em Saude Mental (CASM) e Secretaria de Acodes
Afirmativas, Diversidade e Equidade (SAADE), com olhares para a saude mental e
mitigagdo da violéncia em contexto universitario. Além disso, encerrei recentemente
minha participagdo como bolsista técnico em projeto de pesquisa desenvolvido pelo
Programa de Pés-Graduacao em Gestao da Clinica (PPGGC/UFSCar) - voltado para
acgdes relacionadas a tecnologia sociais e de saude para enfrentar as iniquidades de
género, racga e classe social de profissionais de saude da Atencdo Primaria a Saude
(APS) de trés municipios préximos a Sdo Carlos/SP.

O meio académico precisou reinventar-se diante da sociedade liquida, reavaliar
ndo sO suas estruturas fisicas, mas também suas formas de se relacionar com o
publico e as novas formas de relagdo com o conhecimento. O imediatismo das
comunicagoes, ao mesmo tempo que aproxima o individuo do mundo, o separa de
seu contexto local e vinculos criados. Enquanto as universidades europeias do século
Xl tinham o objetivo de manutengao e transmissdo do conhecimento, atualmente
observamos universidades e centros universitarios que ofertam Educacgéo a Distancia
(EaD), sofrendo pressdes externas e internas e reagindo a elas de diversas formas.
Portanto, a cultura académica — que € o resultado da interagao de varias culturas das
pessoas que fazem parte deste meio e que sdo acumuladas ao longo da historia da
instituicdo — é compreendida a partir de sua estrutura fisica, de suas normas e regras

e nas diferentes maneiras como as pessoas se inserem na cultura (Marin; Hostins,
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2022).

Por todas essas experiéncias, e muitas outras que nao cabem aqui, decorre a
motivagédo deste estudo. Ao longo de toda essa minha vivéncia na vida universitaria,
eu pude perceber o quanto a universidade pode ser adoecedora e, ao mesmo tempo,
ha o potencial de promover saude em seus espacgos. Vi(vi) o quanto a universidade
tem o potencial de transformar vidas, a importancia das Politicas Publicas de
Permanéncia Estudantil na teoria e na pratica, e o quanto € necessario que sejam
politicas embasadas em dados cientificos. Gragas a estas politicas, eu pude dar
continuidade aos estudos, pois, no momento de passar para a modalidade de Ensino
Nao Presencial Emergencial (ENPE) durante a pandemia, alternativa encontrada pela
universidade frente aos desafios dessa crise sanitaria, eu recebi auxilio financeiro para
a compra de notebook e acesso a internet, o que foi essencial para que eu pudesse
dar continuidade na graduagao. Nesta perspectiva, busco contribuir, também por meio
da pesquisa académica, com outras ag¢des que estdo sendo desenvolvidas na
universidade para a producdo de cuidado em saude mental com embasamento
cientifico, problematizando espacos adoecedores e fortalecendo espacos que

promovam saude no contexto universitario.

2. INTRODUGAO

A universidade € um espago onde multiplos saberes e vivéncias se encontram
e moldam o futuro de seus participantes. E necessario compreender a sociedade atual
para compreender a universidade de hoje (Coutinho; Pisetta, 2021).

Considerar a realidade social como objeto de estudo, levando em conta tanto
seu marco temporal quanto a cultura a qual nosso olhar esta voltado, € um importante
passo para refletirmos sobre como as relagbes sociais e o sofrimento psiquico séao
produzidos na sociedade em questdo. A mudancga cultural — que ocorre de forma
dindmica ao longo da histéria humana - transforma o mal-estar no sofrimento.
Compreender as mudangas dos processos sociais permite ndo s6 compreender a
origem das novas organizagdes como também permite compreender como elas se

organizam e exploram a compreensao do sofrimento psiquico (Santos, 2023).
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2.1.A UNIVERSIDADE

Diante disso, o meio académico precisou reinventar-se diante de uma
sociedade de relagdes fluidas, reavaliando ndo s6 suas estruturas fisicas, mas
também suas formas de se relacionar com o publico e as novas formas de relacéo
com o conhecimento. O imediatismo das comunica¢des n&do s6 aproxima o individuo
do mundo como também, como consequéncia, pode o separar de seu contexto local
e vinculos criados (Pedrero-Esteban; Barrios-Rubio, 2024).

Observamos que, ao direcionar nosso olhar para nosso pais, ocorreu, ao longo
do tempo, uma mudanga no publico ingresso nas universidades a partir de trés fases
que se desenvolveram conforme o contexto da época, deixando de ser espagos para
a elite brasileira e se tornando espagos também para a populagao trabalhadora, sendo
seu desenvolvimento compreendido por meio de trés fases. Resumidamente, com a
criacdo das primeiras universidades brasileiras, apenas a elite brasileira tinha o
privilégio de acessar a educagao superior, sendo que a assisténcia estudantil tinha um
carater pontual nesta época. Posteriormente, havia uma predisposi¢cao para a inclusao
de discentes em programas assistenciais, entretanto, inexistia a designacédo de
recursos financeiros para tais programas. Por fim, observamos a ampliagdo do acesso
a educacao superior por meio da ampliacdo das Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES) (Silva; Carvalho; 2020).

Alinhada com a Constituicao Federal de 1988 na busca por uma sociedade livre
e justa, o ensino superior no Brasil expandiu com a ampliagdo do acesso aos cursos
superiores, reduzindo desigualdades sociais por meio da equalizagédo das
oportunidades de acesso a educacao de qualidade — proporcionando o ingresso de
um novo publico advindo da classe trabalhadora. Com isso, houve a necessidade de
Politicas Publicas de Permanéncia Estudantil com olhares para a diminuicido da
retencdo/evasdo de estudantes universitarios. Essa ampliacdo pode ser
compreendida considerando alguns marcos regulatérios para o ensino superior, como:
a Lei n® 9.394/96 - que institui as finalidades da Educagdo Superior; a Lei n°
10.861/2004 - que institui o Sistema Nacional de Avaliacido da Educag¢ao Superior —
Sinaes (sistematizando as bases e fundamentos para a criagdo de uma politica de
avaliacdo da Educacgao Superior); e o Decreto n°® 6.096/2007, que institui o Programa
de Apoio a Planos de Reestruturacido e Expansido das Universidades Federais —
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REUNI (Coimbra; Silva; Costa, 2021).

Nesse contexto, os objetivos do REUNI, estabelecido no Decreto n °© 6096/2007
(Brasil, 2007), sao criar condigbes de acesso e permanéncia na educagao superior,
no nivel da graduagé&o, com o melhor aproveitamento das estruturas fisicas e recursos
humanos presentes nas universidades federais. Conforme o estudo de Almeida,
Oliveira e Seixas (2019), entre as finalidades deste programa, busca-se reduzir a taxa
de evasdo, ocupagdo de vagas ociosas, ampliagdo de politicas de inclusdo e
assisténcia estudantil. Além disso, para além destes marcos legais, com a
democratizacdo do acesso aos jovens da classe trabalhadora, cria-se o Programa
Nacional de Assisténcia Estudantii (PNAES), que tem por objetivo agir
preventivamente em situacbes de retencdo e/ou evasido devido a insuficiéncias
financeiras promovendo condi¢gdes de permanéncia estudantil. Neste estudo,
realizado em uma instituicdo publica federal no semiarido nordestino, as autoras
concluem que a assisténcia estudantil, apesar de limitagdes em sua efetivagéo, tem
permitido a permanéncia de discentes no ensino superior (Almeida; Oliveira; Seixas,
2019).

A vivéncia do ingresso na universidade pode se configurar, dialeticamente,
tanto de modo a adquirir sentido de conquista quanto ser um momento de maior
vulnerabilidade e sofrimento psiquico, considerando o carater de adaptagdo a um
contexto novo (autonomia, metodologia de aprendizagem, ritmo de estudos), novas
responsabilidades, inexperiéncia ao funcionamento do ambiente académico,
distanciamento da familia e amigos. O comprometimento da aprendizagem
decorrentes das mudangas vivenciadas no contexto universitario podem ocorrer no
inicio, meio ou fim da graduagao. Enquanto, no inicio da graduagéo, tém-se a fase de
adaptacao e da incorporacdo de novos padrdes e costumes inerentes ao convivio
social, na fase final da graduacao tem-se a preocupagao com a busca por emprego
(Lima et al., 2021).

O contexto universitario possibilita a construgcao de lagos sociais que sao
atravessados pelos discursos que ali incidem, com efeitos na subjetivagao dos que a
compdem, de modo a produzir saude ou sofrimento psiquico. Desse modo, discursos
meédicos, capitalistas e aliados ao produtivismo, produzem desamparo social e
discursivo (ao amarrar o sujeito no aqui € agora sem enxergar horizontes possiveis),

a sua individualizacao e a de seus fracassos, diminuindo a dimens&o sociopolitica do
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fendmeno. Consequentemente, os sujeitos sdo privados de narrar seus proprios
sofrimentos e sdo silenciados, presos por discursos que o criminalizam e/ou
medicalizam, com énfase no desempenho/performance quantificado por avaliacbes
académicas. No entanto, apesar de a universidade também ser um espacgo que pode
se configurar como produtora de sofrimento psiquico, ela também pode ser - e muitas
vezes € - um espaco para cuidar desse sofrimento, sendo um lugar de encontros, de
construcéo de lacos e do viver intersubjetivo. (Coutinho; Pisetta, 2021).

Além do nosso olhar estar voltado para a garantia de acesso, de permanéncia
e de desenvolvimento discente em contexto universitario — a partir de questdes legais,
politicas, tedricas, metodologicas e questdes sociais — € primordial que nosso olhar
nao seja de culpabilizacdo dos sujeitos sobre seu proprio sofrimento, mas reconhega
as formas materiais de vida e as condi¢cdes objetivas e/ou subjetivas responsaveis
pelo desenvolvimento humano saudavel ou patologico. (Gomes; Comonian; Araujo,
2018).

2.2.0 SOFRIMENTO PSIQUICO

A clinica ampliada € uma pratica que compreende que o sujeito se constitui
tanto de aspectos hereditarios e genéticos como de suas relagdes culturais, sociais e
historicas, considerando as formas de subjetivacdo e de posicionamento diante da
vida, as potencialidades, a autonomia e as possibilidades individuais do individuo a
partir de suas particularidades (Roque; Santos; Rezende, 2024). Nesse sentido,
podemos refletir sobre o sofrimento como uma experiéncia subjetiva do individuo, e
que envolve tanto os modos desse individuo experienciar sua prépria realidade quanto
envolve os modos como os ambientes em que esta inserido estdo organizados. No
contexto universitario, o(s) “modos(s) de ser” sujeito se manifestam em diferentes
situacOes: atividades avaliativas, prazos de entrega, metodologias adotadas pelos
docentes, questdes relacionadas a moradia estudantil e Permanéncia Estudantil,
inadequagbes em relacionamentos sociais, dificuldades com autoestima e
assertividade (Reis; Borges, 2024).

A depender do modo como se configura essa experiéncia no contexto
universitario, podemos ter a ocorréncia do sofrimento psiquico, que pode se

manifestar a partir de diversas variaveis: depressao, abuso e dependéncia de
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substancias psicoativas, fobias, o isolamento social, dificuldades em procurar ajuda,
diversos problemas na relagdo ensino-aprendizagem, o absenteismo, a evaséo, a
desumanizagéao frente a competitividade por rendimento entre colegas, e até mesmo
o suicidio (Gomes; Comonian; Araujo, 2018; Macedo; Oliveira; Sousa, 2020).

Ao olhar apenas para a dimenséo individual do sofrimento, se esquece que ele
também possui uma dimensao social, cultural e relacional, envolve relagdes multiplas
de causalidade de todas essas dimensdes, que sao indissociaveis. Em outras
palavras, conforme as discussbées de Viapiana, Gomes e Albuquerque (2018) e
Innocéncio e Mendonga (2021) sobre como o processo de exploragao do capitalismo
neoliberal e a organizagao do trabalho permeada por processos destrutivos de saude
produzem sofrimento e adoecimento, € possivel compreender que os diferentes
“‘modos de sofrer” na sociedade atual também sao resultados desses modos de viver
contemporaneos, que moldam perfis epidemiolégicos marcados por uma alta
prevaléncia de sofrimento psiquico. Assim sendo, os sofrimentos ndo sao apenas
categorias biomédicas e psicopatolégicas, mas também diversas reagdes de
adoecimento, tristeza, aflicdo, dor, desconforto, estresse, angustia e afins diante de
alguma situagdo em que o sujeito experiencia ao longo de sua vida, variando de
intensidade (Rodrigues; Perez; Brun, 2020).

A partir desse entendimento, é necessario pensar em estratégias institucionais
para alterar a logica de uma individualizagao excessiva dos sujeitos, (re)considerando
as dimensdes socioestruturais e coletivas presentes na producdo do sofrimento
psiquico (Piva, 2023).

Ha diferentes possibilidades de estratégias de cuidado que podem ser adotadas
em contexto universitario: a elaboracdo e investimento em politicas publicas
institucionais de promocéao a saude e qualidade de vida dos discentes e docentes no
ensino superior; criacao de espacos de formagao de recursos humanos para o cuidado
em saude mental; estimular o autocuidado e a prevencao de abuso de alcool e outras
drogas; incentivar atividades culturais, esportivas e de lazer; grupos terapéuticos para
estudantes para quadros leves de transtornos mentais; rastreamento e identificacao
de transtornos em quadros iniciais e promover praticas integrativas para
acompanhamento de forma precoce a disponibilidade, através da instituicdo, de
assisténcia psicoldgica e psiquiatrica compativel com a demanda universitaria; a

promogao de estimulo a acessos de servicos com precos sociais para que toda essa
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demanda possa ser acolhida da forma adequada (Mota; Pimentel; Mota, 2023). Além
disso, podem ser adotadas estratégias de: mindfulness, yoga, grupos de psicodrama
analitico, acolhimento e escuta, programas baseados na web, formacao de redes de
apoio, acgdes de apoio; discussdo de casos, atendimento conjunto ou nao;
interconsulta; construgéo conjunta de projetos terapéuticos; educagao permanente;
intervencgdes no territdrio e na saude de grupos populacionais e da coletividade; acdes
intersetoriais de prevencao e promog¢ao da saude; discussao do processo de trabalho
das equipes; iniciativas de toda a comunidade universitaria na realizagcdo e
aprofundamento de pesquisas (Rodrigues; Barbosa; Tonete, 2022).

Vale ressaltar que a universidade, apesar de poder ofertar assisténcia
psicoldgica e psiquiatrica compativel com a demanda universitaria, ndo substitui os
servigos de saude publicos, haja vista ser uma instituicdo de ensino e nédo de saude.
Assim, a universidade precisa estar articulada com os servigos de saude publicos

presentes no municipio em que esta inserida.
2.3.FORMAS COMUNS DE SOFRIMENTO EMOCIONAL

A prevaléncia de formas comuns de sofrimento emocional em estudantes
universitarios, em nivel nacional e internacional, ja era alta antes mesmo da pandemia,
que se agravou durante este contexto. Em nivel nacional, estudos apontam a
prevaléncia de 66,1% dessas formas de sofrimento em discentes das areas da saude
e exatas (Rodrigues et al., 2022) e 29,9% em docentes (Campos, Véras, Araujo,
2020).

Corroborando com este achado, o estudo de Bresolin e colaboradoras (Bresolin
et al., 2022), cujo objetivo foi analisar a associagao entre estresse e depressdo em
792 estudantes universitarios da area da saude de uma universidade publica do Rio
Grande do Sul, obteve como resultados uma taxa de alto nivel estresse de 9,5% e de

depressao moderada a grave de 23,6% na populacao de estudo.

Ja o estudo de Cardoso et al. (2022), com o objetivo de estimar a prevaléncia
de formas comuns de sofrimento emocional entre estudantes de Medicina em
Salvador (Bahia) durante a pandemia da Covid-19 analisando seus principais

determinantes académicos, sociais e econdmicos, identificou uma prevaléncia de
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39,7% entre os estudantes de Medicina em uma amostra de 388 estudantes. Quanto
a revisao sistematica da literatura realizada por Lopes et al. (2022), em abril de 2020,
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), cujo objetivo foi descrever e analisar artigos
sobre essas formas comuns de sofrimento emocional entre universitarios brasileiros,
identificou uma variacéo de 19% a 55,3%, e em 11 estudos, foi maior que 40%.
Ademais, o estudo de Brock et al. (2023) com objetivo de identificar a
prevaléncia de sofrimento emocional e sua associagcdo com variaveis
sociodemograficas, académicas, laborais identificou uma prevaléncia de 68,2%, com
associagao positiva com o sexo feminino (aumento de 3,30 vezes mais chance de o
estudante apresentar TMC) e o uso de estratégias de coping evitativas (aumento de
5,57 vezes mais chance de o estudante apresentar sofrimento emocional). Em relagao
ao fator protetivo, foi identificado a dimensdo do coping focado no problema,
diminuindo as chances de o estudante apresentar TMC em 0,58 vezes. A amostra do
estudo foi de 390 estudantes universitarios brasileiros de uma universidade de carater
comunitario e beneficente de direito privado e sem fins lucrativos da regido sul do pais.
Diversos estudos da literatura cientifica apontam a associacdo de aspectos
sociodemograficos, académicos e psicossociais e formas comuns de sofrimento
emocional entre estudantes universitarios, tais como: ser mulher, jovem, nao
heterossexual, nao-branco ou autodeclarado indigena, solteiro, menor nivel
socioecondmico, baixo apoio social, dificuldades nos relacionamentos e insatisfacao
com o proprio rendimento académico, auséncia de apoio da universidade, a percepgao
de que esta ndo constitui um ambiente acolhedor, busca prévia por servigos de
assisténcia em saude mental, historico de trancamento, reprovagdo em disciplinas,
situagao irregular no curso e faltas frequentes as aulas, pandemia devido tanto pelo
impacto do periodo de ingresso e permanéncia na universidade quanto pelo
sentimento de incapacidade em relagdo ao futuro, vitimas de violéncia sexual e
psicoldgica e estudantes de cursos da area de exatas (Maia; Dias, 2020; Rodrigues et
al., 2022; Cardoso et al., 2022; Gundim, 2022; Brock et al., 2023; Carvalho et al., 2023;
Soares, 2023a; Soares, 2023b; Oliveira, Carmo, Véras, 2023; Shimada et al., 2024).

2.4.A ANSIEDADE E DEPRESSAO NO CONTEXTO UNIVERSITARIO

Em uma sociedade pautada na performance, pode-se observar que parece
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haver um sentimento constante de urgéncia, onde todos estdo o tempo todo atrasados
diante das demandas diarias. Nesse contexto, sentimentos de tristeza, angustia ou
frustracdo sao silenciados e excluidos do que se espera do ser humano
contemporaneo, sentimentos que tendem ao conformismo s&o vistos como positivos.
Ao nao atingir os objetivos estabelecidos, o sujeito ndo s6 adoece, podendo se culpar
pelo fracasso e até mesmo por ter adoecido, como também nao tem mais tempo de
elaborar esse sofrimento. Assim, busca-se solugcdes imediatas e que podem acabar
medicalizando e patologizando a vida. Ao mesmo tempo, para o capitalismo, certos
afetos - como a ansiedade - podem funcionar na manutencao do sistema. Ou seja,
para o capitalismo, a ansiedade é benéfica para se tornar o individuo mais produtivo
e, se esse individuo se tornar improdutivo — como em casos de depressio — a solugao
do capitalismo seria a mercantilizacdo de medicamentos para “curar’ esse
adoecimento anteriormente produzido, dinamica que tem sido discutida por autores
que analisam os efeitos do capitalismo na saude mental (Kokorikou et al., 2023;
Devallis, 2024).

Ao consultar a definicdo de ansiedade e depressao na Classificagcéo estatistica
internacional de doencas e problemas relacionados a saude: CID-10 e no Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5, encontramos que o0s
Transtornos de Ansiedade tém como caracteristica comum o medo (resposta
emocional a uma ameaga iminente real ou percebida) e ansiedade (antecipagao de
ameaca futura) excessivos com mudangas do comportamento relacionadas. Sua
diferenca em relagdo a uma ansiedade adaptativa envolve a intensidade ou
persisténcia e que ocorre para além de periodos apropriados ao nivel de
desenvolvimento. Além disso, pode ocorrer a coexisténcia de sintomas misturados,
sobretudo, sendo comum a ansiedade e depressdo (OMS, 1993; APA, 2014).

Em relagcdo a depressao, encontramos que os Transtornos Depressivos tém
como caracteristica comum o humor triste, vazio ou irritavel, com alteracbes
significativas da capacidade de funcionamento do individuo devido a alteracdes
somaticas e cognitivas. (APA, 2014).

A ansiedade pode estar associada a multiplos fatores: individuais, sociais,
culturais, econémicos, politicos e ambientais. Segundo Bernardelli et al. (2022), no
ambiente universitario, diferentes aspectos podem contribuir para seu surgimento e

intensificagdo, como: pressdo gerada no ambiente académico, grande quantidade de
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tempo necessario as atividades académicas, a decepgao com as expectativas iniciais
no inicio do curso e a realidade ao se iniciar, discentes de ultimo ano na transicéo
entre a vida académica e o mercado de trabalho, indisponibilidade de tempo
dedicado ao lazer, autocobranca. E o sofrimento gerado por esses fatores pode
contribuir para o abuso de alcool e outras substancias, diminuicdo da empatia. Os
resultados desse estudo apontaram que 53% das mulheres e 35% dos homens
apresentaram provavel ansiedade (Bernardelli et al., 2022).

Essa diferenca entre os géneros pode estar associada a fatores culturais,
sociais e bioldgicos. Em relagao aos fatores culturais e sociais, temos, em sociedades
estruturalmente machistas - por exemplo, com a naturalizagédo de papéis de cuidado
como sendo fungdes femininas - as mulheres expostas a sobrecarga de trabalho,
desenvolvendo fun¢des domésticas, familiares, académicas, etc. de forma desigual se
comparada aos homens. Além disso, baixo nivel de escolaridade ou renda, ser negra,
possuir filhos, e auséncia de tempo de lazer também podem estar associados a
ocorréncia de formas comuns de sofrimento emocional. Em relagao ao fator bioldgico,
ciclos menstruais, a gestacao e o climatério poderiam aumentar a vulnerabilidade ao
estresse e ansiedade (Abramov; Kubrusly; Silva, 2025; Reynolds et al., 2018; Araujo;
Pinho; Almeida, 2005).

A revisao feita por Fragelli e Fragelli (2021), cujo objetivo era identificar fatores
de estresse, depressdo e ansiedade em universitarios obteve como resultado dois
grupos: um nomeado de ambientais e ou sociais e envolviam experiéncias adversas
na infancia, fragilidade das relagdes sociais e tempo de exposicdo as midias
eletrdnicas; e o outro grupo nomeado de pessoais, envolvendo crengas sobre si
mesmo, incapacidade de modificar autoatributos, tragos de personalidade e cogni¢des
disfuncionais ligadas a eventos estressores. Tais aspectos sao importantes pois,
apesar de conhecer as taxas de prevaléncia desses transtornos, também & necessario
compreender seus preditores quando discentes ingressam na universidade.

Além disso, Monteiro, Sousa e Correia (2023) relatam que ha relagdo entre
individuos mais adictos a internet e maiores niveis de ansiedade e depressao.
Segundo as pesquisadoras, pessoas com depressao sao mais suscetiveis a utilizar a
internet ndo s6 para entretenimento como também para evitar interacdes sociais e
procrastinacao.

Independente do sentimento, o capitalismo captura o modo de experienciar a



20

vida, definindo como benéfico ou prejudicial a partir de sua influéncia na capacidade
produtiva do sujeito. A cidadania passa a ser vista pelo consumismo. Pessoas
saudaveis passam a fazer uso de medicagao para se tornarem pessoas mais que
saudaveis, para ficarem mais que bem (Bezerra, 2010). Nesse sentido, é preocupante
quando o uso da medicagao deixa de ter um sentido de cuidado e passa a ser usada
como fuga — a todo custo — da elaboracgao do sofrimento. Portanto, o discurso de quem
sofre, como este discurso € construido e como o sujeito compreende seu sofrimento
devem ser pontos de partida para seu cuidado.Como podemos observar, estudos
apontam elevadas prevaléncias de sofrimento emocional na comunidade universitaria
(Brock et al., 2023; Lopes et al., 2022; Cardoso et al., 2022). Desse modo, tem-se
como hipétese de estudo que ha um indice significativo de sofrimento emocional neste
publico, e este fendmeno é influenciado por fatores especificos relacionados as
caracteristicas individuais e contextuais.

A vista disso, a motivacéo deste estudo decorre da experiéncia universitaria do
autor que percebeu como a universidade pode, simultaneamente, ter espacos
adoecedores e espacos potencialmente promotores de saude. O autor pode perceber
o potencial de transformar vidas que a universidade desempenha, a importancia das
Politicas Publicas de Permanéncia Estudantil na teoria e na pratica e o quanto é
necessario que sejam politicas embasadas em dados cientificos. Nesta perspectiva,
a motivacao desta pesquisa esta em contribuir com outras agdes que ja estdo sendo
desenvolvidas na universidade para a producdo de cuidado em saude mental,
embasadas cientificamente, problematizando espagos adoecedores e fortalecendo
espacos que promovam saude no contexto universitario.

Assim sendo, o objetivo geral deste estudo foi calcular a prevaléncia de
sofrimento psiquico e depressao, assim como correlacionar os marcadores sociais e
clinicos com esses fendmenos em estudantes de uma universidade publica federal
Sua pertinéncia diz respeito a producdo de embasamento cientifico sobre a
prevaléncia de sofrimento emocional nesta populagcao universitaria para que, desse
modo, se possa construir politicas publicas de saude mental condizentes com o0 modo

como se expressa o adoecimento neste contexto.
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3. METODOLOGIA
3.1.DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo epidemiolégico foi realizado na Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar) — campus S&o Carlos no periodo de agosto de 2023 a agosto de
2025. Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal e conduzida com amostra
por conveniéncia. Essa estratégia, que considera a viabilidade de acesso a populagao
de interesse e permite levantar hipéteses e obter dados preliminares em estudos
exploratorios, resultou em uma amostragem em que os convidados participaram
conforme sua facilidade de acesso e disponibilidade para colaboracdo com a

pesquisa.

3.2.CENARIO

No que se refere a instituicdo na qual a pesquisa fez parte, a Universidade
Federal de S&do Carlos (UFSCar), fundada em 1968, € a primeira instituicao federal de
Ensino Superior do interior do Estado de Sao Paulo. Destaca-se pelo elevado nivel de
seu corpo docente, sendo 99,8% doutores ou mestres e 95,8% dos docentes
desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensao em regime de dedicagao
exclusiva. Possui quatro campi: Sdo Carlos, Araras, Lagoa do Sino e Sorocaba. O
campus de Sao Carlos, € composto por destes trés centros: o Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude (CCBS), o Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia (CCET)
e o Centro de Educacgao e Ciéncias Humanas (CECH), os quais terdo seus discentes
convidados para participar desta pesquisa.

A fase de elaboragdo do projeto de pesquisa, além da revisdo bibliografica
realizada ao longo de todo o estudo, foi estruturada considerando a definicao do
manejo dos casos com rastreio positivo nos instrumentos utilizados.

Desse modo, foi definido que o pesquisador, ao analisar os dados coletados,
identificaria aqueles casos com maior complexidade e realizaria um acolhimento inicial
para identificar caminhos de cuidado para com a pessoa em sofrimento psiquico. Apos
autorizagdo para o acolhimento destes casos na Unidade Saude Escola (USE) da
UFSCar, ambulatério de média complexidade da universidade cuja misséo é a
formacgao profissional a partir da assisténcia interprofissional em saude integrada a

rede de saide de S&o Carlos/SP, o projeto foi enviado ao Comité de Etica em



22

Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da universidade para avaliagdo e aprovagao
ética, cujo parecer foi aprovado em 12 de julho de 2024 - CAAE:
78501624.7.0000.5504.

Ao encerrar esta fase, demos inicio a fase de coleta de dados. Nesta fase, os
interessados em participar da pesquisa deveriam realizar a leitura do Qr Code ou links
de acesso que foram disponibilizados em materiais fisicos, como cartazes espalhados
por locais estratégicos e panfletos disponibilizados nas mesas de estudos da
biblioteca da universidade, além de materiais de divulgacao digitais, como a intranet
da universidade, grupo de Facebook, WhatsApp e Instagram, canais de comunicagao
de alcance local, apoio dos centros de formagao da universidade para divulgacdo em
seus respectivos departamentos.

Os dados foram coletados utilizando-se um questionario eletrénico
desenvolvido pelos autores no programa REDCap (Vanderbilt University, 2004),
plataforma digital de software livre projetada para dar suporte a coleta de dados de
pesquisas. E utilizado para gerenciamento, importacdo e exportagdo de dados, além
da transferéncia desses dados para os principais softwares de analise estatistica,
como o software Epi Info - versédo 7.2.5.0 (Centers for Disease Control and Prevention,
2015) e o software Jamovi (Jamovi Project, 2024), versado 2.6.44. Os dados foram
tabulados e tratados em planilha eletronica (.x/s), transformados em planilhas (.csv) e
importados para sua posterior analise. O acesso ao programa REDCap, para a coleta
de dados da pesquisa, ocorreu por meio do suporte da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), que colaborou para fornecer uma conta de acesso exclusivo
do pesquisador. Ressalta-se que apenas o pesquisador teve acesso a senha da conta
a ser utilizada para a coleta de dados.

O controle de qualidade na coleta de dados ocorreu a partir de analise periddica
dos dados obtidos conforme as divulgagdes aconteciam. Essa medida foi necessaria
para verificar se nao havia dados duplicados como no caso de um(a) participante
responder aos instrumentos de pesquisa. Assim, com a finalidade de identificar os
casos com rastreio positivo para o sofrimento psiquico com a maior brevidade
possivel, a primeira avaliagdo dos dados ocorreu ao final de agosto de 2024. Na
primeira semana de setembro de 2024, ja se iniciaram os primeiros acolhimentos para
estes casos. Devido ao atraso no calendario académico da universidade, como

consequéncia da pandemia da Covid-19 e greve ocorrida no primeiro semestre deste
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ano, as férias académicas ocorreram de 21 de setembro de 2024 a 14 de outubro de
2024, periodo em que houve uma pausa na divulgacao deste projeto. Ao retornar as
atividades académicas, as divulgacdes também retornaram, respeitando o recesso de
fim de ano (23 de dezembro de 2024 a 04 de janeiro de 2025) e finalizando em 28 de
fevereiro de 2025.

3.3.CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade foram definidos embasados na vinculagao
académica a universidade. Desse modo, os participantes incluidos nesta pesquisa
foram os discentes que possuiam vinculo com a Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar) campus Sao Carlos no momento do envio do convite a participagcao neste
projeto. Foram excluidos deste estudo os participantes que ndo completaram o

preenchimento dos instrumentos dessa pesquisa.

3.4.VARIAVEIS ANALISADAS

As variaveis avaliadas neste estudo pertencem a dois grandes grupos:
questionario de caracterizagcdo do participante e condicdes de saude/antecedentes
clinicos, sendo as variaveis de exposig¢ao definidas como: faixa etaria, autopercep¢ao
de género, orientacdo sexual, etnia, classe de renda, unido conjugal, via de ingresso
na universidade, esta atrasado no curso, tem diagndstico médico de problema de
saude, é pessoa com deficiéncia, uso atual ou pregresso de psicotrépicos.

Os desfechos analisados compreenderam o rastreio positivo ou negativo para
os instrumentos SRQ-20 e PHQ-9 e, posteriormente, a analise de ambos os
instrumentos conjuntamente.

Os preditores desta pesquisa foram definidos como sendo: orientagao sexual,
classe de renda, estado civil e diagndstico de profissional de saude. Além disso, houve
preditores especificos para cada instrumento, sendo a faixa etaria para o SRQ-20 e
para os instrumentos em conjunto, e o uso atual ou pregresso de psicotropico para o
PHQ-9.

Por fim, pessoas de orientacédo LGBTQIAP+ e portadoras de algum diagnéstico

meédico prévio de algum problema de saude demonstraram-se como variaveis
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confundidoras para o SRQ-20, apresentando associagdo significativa apenas na
analise univariada, porém, perdendo significAncia na analise multivariada. Nesse
mesmo sentido, para o PHQ-9, as variaveis que demonstraram-se como
confundidoras foram a orientagédo sexual, a unido conjugal e o diagnéstico médico de
problemas de saude. Quanto a andlise conjunta, as variaveis confundidoras foram a

faixa etaria e diagndstico médico de problemas de saude.

3.5.FONTES DE DADOS E MEDIGAO

A faixa etaria foi definida a partir da mediana da variavel autodeclarada idade,
sendo construidas duas categorias: 18-25 e 26-64.

A autopercepcéao de género foi definida a partir da categorizagdo da variavel
autodeclarada identidade de género, que possuia cinco categorias: homem cisgénero,
homem transgénero, mulher cisgénero, transgénero cisgénero e prefere ndo se
classificar. Para fins de analise, estas categorias foram agrupadas em homem
(cisgénero e transgénero), mulher (cisgénero e transgénero) e prefere nado se
classificar considerado como dado nao informado.

A orientagdo sexual era composta, inicialmente, pelas categorias
heterossexual, LGBTQIAP+ e prefere nao se classificar. A Unica mudanca realizada
nesta variavel foi considerar a categoria prefere ndo se classificar como dado néo
informado.

A etnia foi definida a partir da variavel etnia/cor da pele, inicialmente composta
por cinco categorias: branca, indigena, oriental, parda e preta. Estas categorias foram
agrupadas em trés categorias: branca, negra (composta por pessoas pardas e pretas)
e indigena (composta por indigenas e orientais).

A classe de renda foi definida a partir da variavel autodeclarada Qual a renda
familiar per capita (por pessoa), que possuia como categorias: Até 2 salario minimo
por pessoa (até R$ 651,00), Entre ¥z salario minimo e 1 salario minimo por pessoa
(entre R$ 651,01 a R$ 1.302,00), Entre 1 e 2 salarios minimos por pessoa (entre R$
1.302,01 e R$ 2.604,00), Entre 2 e 3 salarios minimos por pessoa (entre R$2.604,01
e R$3.906,00), Entre 3 e 4 salarios minimos por pessoa (entre R$ 3.906,01 e R$
5.208,00) e Mais do que 4 salarios minimos por pessoa (acima de R$ 5.208,01). Estas

categorias foram reagrupadas em E (composta por pessoas que autodeclaram renda
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de até 1 salario minimo), D (composto por pessoas que autodeclaram renda de 1 a 2
salarios minimos) e C ou mais (composto por pessoas que autodeclararam renda
acima de 2 salarios minimos). Essas novas categorias foram construidas com base
na classificacado da faixa de renda familiar das classes do Centro de Politicas Sociais
da Fundagao Getulio Vargas (FGV Social).’

A unido conjugal foi definida a partir da variavel autodeclarada estado civil,
composta pelas categorias: Solteiro(a), Unido estavel / casado(a),
Separado(a)/Divorciado(a). Estas categorias foram reagrupadas em: Unido estavel
(composto por Unido estavel / casado(a)) e Sem unido estavel (composto por
Solteiro(a) e Separado(a)/Divorciado(a)).

A via de ingresso na universidade foi definida a partir da variavel autodeclarada
grupo de ingresso na universidade, inicialmente composta por: Edital (Pos-
Graduacao), GRUPO 1: Autodeclarados pretos, pardos ou indigenas, com renda
familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo e que tenham cursado
integralmente o ensino médio em escolas publicas, GRUPO 1D: Candidatos com
deficiéncia autodeclarados pretos, pardos ou indigenas, que tenham renda familiar
bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo e que tenham cursado
integralmente o ensino médio em escolas publicas, GRUPO 2: Candidatos com renda
familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo que tenham cursado
integralmente o ensino médio em escolas publicas, GRUPO 3: Candidatos
autodeclarados pretos, pardos ou indigenas que, independentemente da renda (art.
14, 11, Portaria Normativa n® 18/2012), tenham cursado integralmente o ensino médio
em escolas publicas, GRUPO 4: Candidatos que, independentemente da renda (art.
14, Il, Portaria Normativa n° 18/2012), tenham cursado integralmente o ensino médio
em escolas publicas, GRUPO 5: Ampla concorréncia. Estas categorias foram
reagrupadas em: Pds-Graduagdo (composta por Edital (P6s-Graduagao)), Ampla
concorréncia (composta por GRUPO 5: Ampla concorréncia) e Agao afirmativa
(composta pelas demais categorias).

A variavel esta atrasado no curso foi definida a partir da normalizacdo dos
dados de quatro variaveis sociodemograficas: o tipo de inser¢gao do participante na
universidade (Graduagao ou Pds-Graduagéo), o ano de ingresso, a porcentagem de

' Centro de Politicas Sociais da Fundagao Getulio Vargas (FGV Social). Disponivel em
https://cps.fgv.br/qual-faixa-de-renda-familiar-das-classes Acesso em 15 out 2025



https://cps.fgv.br/qual-faixa-de-renda-familiar-das-classes

26

disciplinas ja concluida e qual o curso (Graduagdo ou Pds-Graduagao) que o
participante estava vinculado. Com base no curso/programa informado, foi possivel
identificar qual a duragéo do curso (2 anos; 4 anos; 4,5 anos; 5 anos ou 6 anos). Esta
informagéo, em conjunto com o ano de ingresso autodeclarado, permitiu que fosse
estimado o tempo decorrido do estudante na universidade desde seu ingresso. Em
seguida, foi comparado esse tempo decorrido com a porcentagem de disciplinas
concluidas autodeclaradas. Quando a porcentagem de disciplinas era maior ou igual
ao tempo decorrido, o participante foi considerado que nao estava atrasado no curso.
Quando essa porcentagem era inferior, foi considerado que o estudante estava
atrasado no curso. Foi adotada uma margem de tolerancia de 6 meses para mais ou
para menos para essa classificagdo, em virtude da heterogeneidade de cursos
participantes da pesquisa e suas especificidades curriculares, reconhecendo
pequenas variagdes no ritmo de conclusao do curso.

A variavel tem diagnoéstico médico de problema de satde foi definida a partir da
variavel autodeclarada Possui algum diagndstico de profissional de satde acerca de
alguma condicéo fisica e/ou mental. De mesmo modo, a variavel é pessoa com
deficiéncia foi definida a partir da variavel autodeclarada PcD, ambas as variaveis com
categorias dicotébmicas (Sim; Nao).

O uso atual ou pregresso de psicotropicos foi uma variavel definida a partir da
variavel autodeclarada Apds seu ingresso na UFSCar, vocé ja tomou medicagdo
psiquiatrica, mesmo que tenha sido por pouco tempo, que consistia nas categorias:
Né&o; Sim. Estou tomando; Sim. Ja tomei, mas ndao tomo mais e Prefiro nao responder.
Estas categorias foram reagrupadas em Sim (Sim. Estou tomando; Sim. Ja tomei, mas
néo tomo mais), Ndo e dados nao informados (Prefiro ndo responder).

O resultado do instrumento SRQ-20 foi definido a partir da variavel Soma SRQ-
20, que dizia respeito a pontuagao obtida pelo participante neste instrumento. Com
base nesse resultado, foi definido uma nova variavel, Categoria SRQ-20, que possuia
como categorias o rastreio positivo e rastreio negativo. O mesmo ocorreu para o
instrumento PHQ-9, com as variaveis Soma PHQ-9 e Categoria PHQ-9.

A prevaléncia de sofrimento emocional foi determinada a partir da analise dos
instrumentos SRQ-20 e PHQ-9, inicialmente conduzida de forma independente e, em
seguida, de forma integrada. Para cada um destes instrumentos, foram criadas duas

variaveis: i) representando o somatoério da pontuagdo de cada questdo obtida no
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instrumento) e; ii) indicando o rastreio positivo ou negativo para estes instrumentos

em conjunto.

3.6.VIESES

A limitacdo metodologica envolve a validade externa restrita, uma vez que foi
utilizado uma amostragem por conveniéncia e a generalizagdo dos resultados se
restringe a populagéo da qual os participantes foram recrutados (Andrade, 2020).

Além disso, o reduzido numero de participantes delimitou a pesquisa ao campo
das estimativas, sendo possivel, apenas, inferir tendéncias sobre como o sofrimento
psiquico se distribui entre os diferentes grupos da UFSCar campus S&o Carlos, sem
serem produzidas afirmagdes conclusivas a respeito.

O viés de selegao também pode estar presente nesta pesquisa, haja vista que
foi adotada uma amostragem por conveniéncia. Com objetivo de mitigar seus efeitos,
foram concentrados esfor¢cos em diferentes formas de divulgagao (por midias digitais
e recursos fisicos). Apesar disso, ndo se pode descartar a possibilidade de que a
participacdo tenha sido mais frequente entre individuos com maior interesse pelo

tema, maior disponibilidade e/ou vivéncias mais intensas relacionadas ao tema.
3.7.VARIAVEIS QUANTITATIVAS

A variavel idade foi transformada em uma variavel categorica (faixa etaria).
Para isso, inicialmente, foi realizado levantamento bibliografico de estudos na
literatura cientifica nacional que relacionam a idade com o mesmo desfecho desta
pesquisa (sofrimento psiquico na universidade). No entanto, os estudos encontrados
possuiam diferentes categorizagbes desta variavel. Portanto, optou-se por realizar
uma categorizagdo estatistica. Desse modo, a mediana do conjunto de idades
informadas foi o que definiu as duas categorias dessa nova variavel categorica (18-25
e 26-64).

Foi necessario normalizar a variavel relacionada a porcentagem de disciplinas
ja concluidas para a constru¢ao da variavel esta atrasado no curso. A variavel original
possuia quatro categorias: menor ou igual 25%; entre 26% e 50%, entre 51% e 75%,
mais de 76%. Foi atribuido um um valor numérico (entre 0 e 1) para cada uma dessas

categorias para possibilitar a analise comparativa, com intervalo de 0,25 entre as
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faixas. Como o limite superior de cada intervalo representa seu valor maximo e, com
a finalidade de nao superestimar o valor médio de cada categoria, foi utilizado a média
do intervalo (0,125) para representar cada categoria. Assim, os valores atribuidos
foram: 0,125 (correspondendo a menor ou igual 25%); 0,375 (correspondendo a entre
26% e 50%); 0,625 (correspondendo a entre 51% e 75%) e 0,875 (correspondendo a
mais de 76%).

Ainda sobre a construcao da variavel esta atrasado no curso, foi criada uma
nova variavel (tempo decorrido), definida como a diferenga entre o total de anos do
curso e o ano de ingresso autodeclarado. Para isso, foi necessario identificar qual a
duracao total do curso do participante a partir da variavel autodeclarada qual o seu
curso de graduagéo (para discentes de Graduagdo) e qual o seu curso de pos-
graduacgéo (para discentes de Pds-Graduagao). H4 uma variagdo no tempo total dos
cursos de graduacgao, podendo ser de 4 anos, 4,5 anos, 5 anos ou 6 anos. Para os
cursos dos Programas de Pds-Graduacédo, essa variagdo ocorre entre 2 anos (para
mestrado) e 4 anos (para doutorado). Considerando a heterogeneidade dos cursos e
especificidades curriculares, a margem de tolerancia de 6 meses em um curso de 2
anos representa 25% do total do curso, para um curso de 4 anos (12,5%), para um
curso de 4 anos e meio (11,1%), para um curso de 5 anos (10%) e para um curso de
6 anos (8,33%).

3.8.METODOS ESTATISTICOS

Nesta pesquisa, foram utilizados trés programas para a analise de dados. O
excel (Microsoft Corporation, 2024), versao 2510 Build 16.0.19328.20144 para
windows de 64 bits, foi utilizado para a organizacao, tabulacéo e limpeza inicial dos
dados (verificagdo de dados duplicados, tratamento de dados ausentes e
categorizagao). O Epi Info (Centers for Disease Control and Prevention, 2023), verséo
7.2.7.0, foi utilizado para analises estatisticas inferenciais univariadas. Por fim, o
Jamovi (Jamovi Project, 2024), versao 2.6.44, foi utilizado para testes de regressao
logistica multivariada.

O teste Qui-Quadrado de Mantel-Haenszel foi utilizado para anélise das
possiveis associagdes entre variaveis categoéricas quando sua frequéncia em cada

célula era maior ou igual a cinco. Nas situagdes cuja frequéncia foi menor a cinco,
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utilizou-se o Teste exato de Fisher para garantir a validade estatistica.

Inicialmente, foram realizadas analises estatisticas descritivas para
caracterizagao do perfil da amostra. A partir disso, foram realizadas analises
univariadas no software Epi Info com a finalidade de analisar a associagdo de cada
variavel independente com o desfecho. As variaveis que atingiram o nivel de
significancia (valor-p < 0,05) adotado nesta analise, foram avaliadas em modelos de
regressao multivariada para analisar a influéncia mutua entre variaveis independentes,
estimando razdes de chances ajustadas (odds ratio), controlando possiveis fatores de
confuséo.

Os dados ausentes nao foram utilizados nas analises correspondentes, sendo
verificado a porcentagem de dados nao informados para cada variavel de analise

deste estudo - apresentado na secéao resultados.

3.9.INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

3.9.1. Questionario de caracterizagao de participantes e condigcoes
de saude/antecedentes clinicos

O questionario de caracterizagdo de participantes e condigbes de
saude/antecedentes clinicos visou realizar levantamento das caracteristicas da
amostra de estudo, possibilitando uma maior compreensao sobre os sujeitos da
pesquisa e sua possivel relagdo com os dados obtidos com a aplicagcdo do SRQ-20 e
do PHQ-9.

3.9.2. Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

O Self Report Questionnaire (SRQ-20) € um instrumento utilizado para a
avaliacao de sintomas de transtornos nao-psicoticos relacionados a insénia, fadiga,
apetite, pensamento, humor e problemas somaticos. E composto por 20 questdes
dicotdmicas com respostas de “sim” ou “nao”.

A literatura apresenta variagées no ponto de corte do SRQ-20. Alguns estudos
sugerem um ponto de corte diferenciado conforme o género, sendo cinco/seis para
homens e sete/oito para mulheres (Gongalves; Stein; Kapczinski, 2008). Outros
estudos apontam o melhor ponto de corte como sendo de seis/sete (Santos et al.,

2010), enquanto um estudo mais recente apontou como melhor ponto de corte,
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independente de género, sendo seis (Silveira et al., 2021). Dessa forma, optou-se por
adotar o ponto de corte como sendo seis por ser aquele com respaldo de estudos

nacionais mais recentes.
3.9.3. Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

O Patient Health Questionnaire (PHQ-9) - Questionario sobre a Saude do
Paciente - validado no Brasil em 2013, € um instrumento de acesso livre utilizado para
avaliar sintomas depressivos por meio de nove questdes, cujos resultados sao
apresentados a partir de uma escala Likert que varia de zero (nem um pouco) a trés
(quase todos os dias). Sua faixa de resultados varia de zero a vinte e sete pontos,
sendo valores abaixo de cinco considerados como indicativo de rastreio negativo para
depressao. Ja valores superiores a cinco, sdo considerados como indicativos de
rastreio positivo para a depressdo. Estudos trazem variagdo na sensibilidade do
instrumento, enquanto Barroso e colaboradores (2021) consideram uma classificacéo
variando de depressao leve (10-14 pontos), depressdo moderada (15 e 19 pontos) e
depressao grave (20-27 pontos), o estudo de Maltoni e colaboradoras (Maltoni; Palma;
Neufeld, 2019) consideram uma classificagdo variando de depressédo leve (5-9
pontos), depressdo moderada (10-14 pontos), depressédo moderadamente grave (15
e 19 pontos) e depresséo grave (20-27 pontos). Quando cinco ou mais sintomas se
encontram presentes em, pelo menos, mais da metade dos dias (pontuagdes 2 e 3 da
escala Likert) ha a identificacdo de Transtorno Depressivo Maior. Os critérios sao
preenchidos também para humor deprimido ou anedonia.

Considerando que o interesse deste estudo nao envolveu a discriminagao dos
diferentes niveis de depressao e sim rastrear a sua presenca ou auséncia, adoutou-
se uma classificagdo prépria em duas categorias e que foi baseada no modelo de
Barroso e colaboradores (2021): auséncia de transtorno depressivo para participantes
com pontuagao abaixo de 10 e presenca de transtorno depressivo para aqueles que

pontuaram acima de 9.
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As informagcdes contidas no banco de dados abrangeram o perfil

socioeconémico, demografico e a morbidade geral dos estudantes da Universidade

Federal de Sao Carlos (campus Sao Carlos), no periodo de agosto de 2023 a fevereiro

de 2024.

As variaveis estudadas e seu detalhamento podem ser vistos no QUADRO 1.

Quadro 1. As variaveis estudadas, suas categorias e respectivas defini¢cdes.

(continua)
VARIAVEL CATEGORIAS DEFINIGAO DAS CATEGORIAS
18 a 25 anos Até a mediana de idade dos respondentes
Faixa etaria Acima da mediana de idade dos
26 a 64 anos
respondentes
Homem Homem cisgénero ou transgénero
Autopercepgao de género
Mulher Mulher cisgénero ou transgénero
Heterossexual Heterossexual
Orientagédo Sexual
LGBTQIAP+ LGBTQIAP+
Branca Branca e Oriental
Etnia autodeclarada Negra Preta e Parda
Indigena Indigena
. Mais de 2 salarios minimos por habitante do
C ou mais o
domicilio
Classe de renda D Entre 1 e 2 salarios ml_ni,rr_los por habitante
do domicilio
E Até 1 salario minimo por habitante do
domicilio
Nao estavel Sem parceria conjugal fixa
Uni&o conjugal
Estavel Com parceria conjugal fixa

Via de ingresso na universidade

Acéo afirmativa

Entrada na graduacéo via sistema de cotas

Ampla concorréncia

Entrada na graduagéo fora do sistema de
cotas

Poés-Graduagéo

Entrada na p6s-graduagéo via processo
seletivo especifico
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Quadro 1. As variaveis estudadas, suas categorias e respectivas definigdes.

(continuagao)

VARIAVEL CATEGORIAS DEFINICAO DAS CATEGORIAS
Sim Cumpriu menos disciplinas do que deveria
em relagdo ao tempo que tem de curso
Esta atrasado no curso . - o
Cumpriu no minimo as disciplinas que
Nao deveria em relagdo ao tempo que tem de
curso
Sim J& diagnosticado com algum problema
Tem diagndstico de problema de cronico de satde
saude N5 Sem diagnostico de problema crénico de
ao :
saude
Sim Portador de deficiéncia definitiva
Pessoa com deficiéncia
Nao N&o portador de deficiéncia definitiva
Si Usa ou ja usou algum medicamento com
im .
efeito no humor ou no comportamento
Uso atual ou pregresso de
psicotropicos N&o usa e nunca usou nenhum
Nao medicamento com efeito no humor ou no
comportamento
Positivo escore =6
Rastreio para sofrimento psiquico
pelo SRQ-20 Negativo escore < 6
Positivo escore =2 10
Rastreio para depresséao pelo PHQ-9
Negativo escore < 10
Rastreio positivo para sofrimento psiquico
Positivo no SRQ-20 ou para depressao no PHQ-9 ou
ambos.
Rastreio para sofrimento emocional
Rastreio negativo para sofrimento psiquico
Negativo pelo SRQ-20 e para depresséo no PHQ-9
ou ambos.

Fonte: elaborado pelos autores

4.2. ANALISE ESTATISTICA

Este estudo contou com a participacédo de 174 individuos e, ao excluir os dados
nao informados, a maioria dos participantes tinham entre 18 e 25 anos (56,3%), com
média de idade de 27 anos e mediana de 25 anos.

Além disso, a maioria da amostra foi composta por mulheres (56,7%),
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heterossexuais (68,7%), pessoas autodeclaradas brancas (73,1%), com ingresso na
graduacao por ampla concorréncia (52,5%), com auséncia de diagnéstico de problema
de saude (53,6%), com auséncia de deficiéncia (97,1%) e sem relato de uso de
psicotropico (53,7%), pertencentes a classe de renda C ou superior (70,2%) e pessoas
sem unido conjugal estavel (86,5%).

Considerando a limitagdo do estudo no que refere a sua quantidade amostral,
sugerido com base na elevada amplitude do intervalo de confianga, a ocorréncia do
sofrimento psiquico aferido pelo SRQ-20 foi significativamente elevado ( valor-p <
0,05) entre os grupos: alunos mais jovens (85,7%), de orientagcdo LGBTQIAP+
(92,5%), classe de renda E (93,1%), sem uniao conjugal estavel (81,4%) e com
diagnodstico de problemas de saude (89,1%).

A prevaléncia do sofrimento psiquico nos ultimos 30 dias, detectado pelo SRQ-
20, foi de 77,9%, a de depressao detectada pelo PHQ-9 foi de 56,6%, e em ambos os

instrumentos conjuntamente foi de 78,2% na populagéo estudada - Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo de variaveis estudadas, frequéncia absoluta das categorias e dados informados
e ausentes entre estudantes de um campus de universidade publica brasileira de agosto de 2023 a

agosto de 2025.

(continua)
Variavel Categoria n (%)@
18-25 98 (56,3)
Faixa Etaria em anos 26-64 76 (43,7)
Nao informado 0
Homem 58 (43,3)
Autopercepgao de género Mulher 76 (56,7)
N&o informado 40 (23)
Heterossexual 92 (68,7)
Orientac&o Sexual LGBTQIAP+ 42 (31,3)
N&o informado 40 (23)
Branca 103 (73)
Negra 35 (24,9)
Etnia
Indigena 3(2,1)
N&o informado 33 (19)
E 29 (20,6)
D 13 (9,2)
Classe de renda
C ou mais 99 (70,2)
N&o informado 33 (19)
Estavel 19 (13,5)
Unido conjugal Nao estavel 122 (86,5)
N&o informado 33 (19)
Ampla concorréncia 74 (52,5)
Acgéo afirmativa 46 (32,6)
Via de ingresso na universidade
Poés-Graduagéo 21 (14,9)
N&o informado 33 (19)
Sim 30 (21,6)
Esta atrasado no curso N&o 109 (78,4)
N&o informado 35 (20,1)
Sim 64 (36,4)
Tem diagndstico problema crénico de satde N&o 74 (53,6)
Nao informado 36 (20,7)
Sim 4(2,9)
E pessoa com deficiéncia Nao 134 (97,1)

N&o informado

36 (20,7)
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Tabela 1 - Distribuicdo de variaveis estudadas, frequéncia absoluta das categorias e dados informados e
ausentes entre estudantes de um campus de universidade publica brasileira de agosto de 2023 a agosto de
2025.

(continuagéo)

Variavel Categoria n (%)?
Sim 63 (46,3)
Uso atual ou pregresso de psicotrépicos Nao 73 (83,7)
N&o informado 38 (21,8)
Negativo 30 (22,1)
Rastreio para sofrimento psiquico pelo SRQ-20 Positivo 106 (77,9)
Sem dado 38 (21,8)
Negativo 56 (43,4)
Rastreio para depressao pelo PHQ-9 Positivo 73 (56,6)
Sem dado 45 (25,9)
Negativo 29 (21,8)
Rastreio detectado considerando ambos os Positivo 104 (78,2)

instrumentos em conjunto
Sem dado 41 (25,6)

Fonte: elaborado pelos autores
@ Proporgéo de ocorréncia da categoria em relagédo ao total de informados na variavel.

Adicionalmente, apesar das variaveis a seguir nao terem alcangado
significancia estatistica quando comparada as outras categorias dentro da mesma
variavel, foi observada prevaléncias mais altas de sofrimento psiquico entre mulheres
(78,7%), pessoas brancas (77,7%), ingressantes por acbes afirmativas (86,7%),
alunos em situagao de atraso no curso (82,8%), pessoas com alguma deficiéncia
(100%) e pessoas com uso pregresso ou atual de psicotrdpico (84,1%) — Tabela 2.



36

Tabela 2 — Associagéo entre aspectos sociodemograficos e clinicos e sofrimento psiquico (SRQ-20) em alunos
de um campus de universidade publica brasileira, de agosto de 2023 a agosto de 2025.

(continua)
Rastreio Rastrglo
s negativo
positivo para ~
. para Correlagéo
s . sofrimento . Total o b
Variavel Categoria L sofrimento estatistica® Valor-p
psiquico pelo - n (%)
psiquico pelo RC (IC)
SRQ-20
n (%) para SRQ-20
n (%)
18-25 66 (85,7) 11 (14,3) 77 (56,6) 2,83 (1,22 -
Faixa Etaria em 6,75) 0.013
anos B ,
26-64 40 (67,8) 19 (32,2) 59 (43,4) 0’3% (gzls
Homem 43 (78,2) 12 (21,8) 55 (42,3) 0,97 (0,42 -
Autopercepcio 2,32) 0.947
de género _ ’
Mulher 59 (78,7) 16 (21,3) 75 (57,7) 1’0:; (f;)ls
Heterossexual 63 (70,8) 26 (29,2) 89(69) 0,20 (0,05
Orientacéo 0.65) 0,006
Sexual LGBTQIAP+ 37 (92,5) 3(7,5) 40 (31) 5,04 (1,40 |
’ ’ 27,78)
Branca 77 (77,8) 22 (22,2) 99 (72,8) 0’972 (;)9:)37 - 0,940
Etnia Negra 26 (76,5) 8 (23,5) 34 (25) 0’92 (307’:;’6 - 0,812
Indigena 3(100) 0 (0) 3(2,2) Nao se aplica
4,74 (1,07 -
E 27 (93,1) 2(6,9) 29 (21,3) 43.78) 0,025
0,17 (0,04 —
C ou mais 74 (77,9) 21 (22,1) 95 (69,9) 0’92 (:?8?9 - 0,984
Estavel 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (13,2) 0‘290(08,51)00 -
Unido conjugal 8 5 ’(1 5 0,014
= . 45 (1,18 —
N&o estavel 96 (81,4) 22 (18,6) (86,8) 9,95)
Ampla 0,800 (0,34 —
concorrancia 54 (76,1) 17 (23,9) 71(52,2) 181) 0,581
Via de ingresso  acsg afirmativa 39 (86,7) 6 (13,3) 45 (33,1) 2,32 (0,90 - 0,086
na universidade 6,69)
P6s-Graduagao 13 (65) 7 (35) 20 (14,7) 0’4i (306;7 - 0,132
Sim 24 (82,8) 5(17,2) 29 (21,5) 148 (0,48 -
Esta atrasado 5,8) 0,616
Nno curso ~ 106 0,68 (0,18 — ’
N&o 81(76,4) 25 (23,6) (78.5) 2,08)
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Tabela 2 — Associagéo entre aspectos sociodemograficos e clinicos e sofrimento psiquico (SRQ-20) em alunos
de um campus de universidade publica brasileira, de agosto de 2023 a agosto de 2025.
(continuagao)

Rastreio Rastreio
positivo para negativo .
sofrimento para Total Correlagao
Variavel Categoria L sofrimento estatistica® Valor-p®
psiquico pelo o n (%)
SRQ-20 psiquico pelo RC (IC)
n (%) para SRQ-20
° n (%)
Tem diagnostico . 3,79 (1,53 —
médico de Sim 57 (89,1) 7(10,9) 64 (47,1) 10,24)
problema 0,003
crénico de N3o 49 (68,1) 23 (31,9) 72 (52.9) 0,26 (0,10 —
saude 0,65)
) Sim 4 (100) 0 (0) 4(2,9)
= pessoa com N&o se aplica
deficiéncia N&o 102 (77,3) 30 (22,7) 132
(97.1)
Uso atual ou Sim 53 (84,1) 10 (15,9) 63 (47) 2,075 ((5)2,%)39 -
pregresso de ‘ 0,090
psicotrépicos N&o 51 (71,8) 20(28,2)  71(53) 0’4‘3 (1050_

Fonte: elaborado pelos autores

a Categoria como preditor de rastreio positivo para sofrimento psiquico

b Qui-quadrado de Mantel Haenszel quando todas as ocorréncias foram maiores que 5 e teste exato de Fisher
quando pelo menos uma ocorréncia foi menor que 6.

RC = Razéao de Chances

IC = Intervalo de Confianga

Valor-p: probabilidade de auséncia de correlagéo entre a categoria analisada e o rastreio positivo para sofrimento
psiquico.

Em relacdo a prevaléncia de depressao, identificada por meio do PHQ-9, o
rastreio positivo foi maior que 50% em pessoas mais jovens, identificadas como
mulher, de orientacdo LGBTQIAP+, de qualquer etnia ou cor da pele, nos extremos
de classe de renda, sem unido estavel, cursando a graduagao e com histérico médico
de problemas de saude ou de uso de psicotropicos. Entre essas, destacaram-se, as
que tinham histérico de uso de psicotropicos (72,1%), as que tinham histérico de
problemas de saude (70,5%), as que nao tinham unido conjugal estavel (60,4%) e as
de orientagdo LGBTQIAP+ (73%) como preditores significativos de depressao (p
<0,05).

Além disso, a propor¢cao de rastreio positivo foi elevado entre os grupos
majoritarios desta pesquisa: pessoas pertencentes a faixa etaria de 18 aos 25 anos
(63,4%), mulheres (61,4%), pessoas brancas (56,8%), pertencentes a classe de renda
E (69,2%), pessoas sem uniao estavel (60,4%), ingressantes por acédo afirmativa

(66,7%), em atraso no curso (71,4%) e pessoas com deficiéncia (100%) - Tabela 3.
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Tabela 3 - Descricdo estatistica dos aspectos sociodemograficos e clinicos de estudantes universitarios

segundo o rastreio para depressao medido pelo PHQ-9

(continua)
Rastreio Rastreio Total Correlagao
Variavel Categoria para PHQ + para PHQ - n (%) estatistica® Valor-p®
n (%) n (%) ° RC (IC)
Faia Etari 18-25 45 (63,4) 26 (36,6) 71 (55) 1’82 (7085)31 -
alxaanjsna em e ; oo 0,086
26-64 28 (48,3) 30 (51,7) 58 (45) ’51 (01) -
Homem 26 (49,1) 27 (50,9) 53 (43,1) 0.61(0,29 -
Autopercepcdo 1,25)
de género 1 0,173
Mulher 43 (61,4) 27 (38,6) 70 (56,9) ,65(0,80 -
3,42)
Heterossexual 42 (48,8) 44 (51,2) 86 (69,9) 0,357 (0,15 -
Orientagéo 0,82)
0,014
Sexual 2,81 (1,23 -
LGBTQIAP+ 27 (73) 10 (27) 37 (30,1) s 75’)
Branca 54 (56,8) 41 (43,2) 95 (73,6) 1’0‘; (??0‘)17 - 0,923
Etnia Negra 17 (53,1) 15(46,9) 32 (24,8) 0’8?; %’5’7 - 0,650
Indigena 2 (100) 0 (0) 2 (1,6) N&o se aplica
E 18 (69,2) 8 (30,8) 26 (20,2) 1’92 (105’§9 - 0,147
0,23 (0,04 -
Classe de renda D 3 (25) ors) 1203 X0 0,030
C ou mais 52 (57,1) 39 (42,9) 91 (70,5) 1‘082(2‘35)00 a 0,845
Uni&o estavel 6 (33,3) 12 (66,7) 18 (14) 0’3% (&;1 -
Unido conjugal s ~ 3.02 '(1 06 0,033
em unido , ,06 —
estavel 67 (60,4) 44 (39,6) 111 (86) 9.30)
Ampla 0,73 (0,36 —
concorrancia 36 (53) 32 (47) 68 (52,7) 1.48) 0,379
Viadeingresso  aAcio afirmativa 28 (66,7) 14 (33,3) 42 (32,6) 1,86 (0,87 - 0,110
na universidade 4,09)
Pos-Graduagao 9 (47,4) 10 (52,6) 19 (14,7) 0’65-; (706?4 - 0,382
Sim 20 (71,4) 8 (28,6) 28 (21,7) 2,25(0,92 -
Esta atrasado 5,88) 0075
Nno Curso _ 101 0,44 (0,17 — Y
N3o 53 (52,5) 48 (47,5) 78.3) 1,00)
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Tabela 3 - Descricdo estatistica dos aspectos sociodemograficos e clinicos de estudantes universitarios
segundo o rastreio para depressao medido pelo PHQ-9
(continuagéo)

Rastreio Rastreio Total Correlagéo
Variavel Categoria para PHQ + para PHQ - n (%) estatistica® Valor-p®
n (%) n (%) ° RC (IC)
Tem diagnéstico . 3,00 (1,45 -
médico de Sim 43 (70,5) 18 (29,5) 61 (47,3) 6,33)
problema 0,003
CréniCO de Néo 30 (44’1) 38 (55’9) 68 (52’7) 0,33 (0,16 -
saude 0,69)
. Sim 4 (100) 0 (0) 4(3,1)
E pessoa com ~ .
deficiéncia Nzo 69 (55,2) 56 (44,8) 125 Nao se aplica
’ ’ (96,9)
. 3,70 (1,77 —
Uso atual ou Sim 44 (72,1) 17 (27,9) 61 (48) 7 (94)
pregresso de ' 0,000
psicotropicos Nao 27 (40,9) 39 (59,1) 66 (52) 0’22 (:7;3 -

Fonte: elaborado pelos autores

a Categoria como preditor de rastreio positivo para sofrimento psiquico

b Qui-quadrado de Mantel Haenszel quando todas as ocorréncias foram maior que 5 e teste exato de Fisher quando
pelo menos uma ocorréncia foi menor que 6.

RC = Razéao de Chances

IC = Intervalo de Confianga

Valor-p: probabilidade de auséncia de correlagédo entre a categoria analisada e o rastreio positivo para depressao.

Ao agrupar o sofrimento psiquico definido pelo SRQ-20 e a presenga de
depressao segundo a classificacédo do PHQ-9, o rastreio positivo para os preditores
significativos foram a faixa etaria dos 18 anos aos 25 anos (85,9%), as pessoas
pertencentes a comunidade LGBTQIAP+ (91,9%), pessoas pertencentes a classe de
renda D (41,7%), as pessoas sem unido estavel (81,1%) e as pessoas com diagndstico
de saude (88,5%).

Apesar da auséncia de significancia estatistica quando comparada a outras
categorias da mesma variavel, a maior propor¢ao de rastreio positivo para essas
formas comuns de sofrimento emocional também foi observado em homens (79,2%),
pessoas brancas (77,9%), pertencentes a classe de renda E (92,3%), pessoas
ingressantes por acao afirmativa (85,7%), pessoas com deficiéncia (100%) e pessoas

com historico de uso de psicotropico (83,6%) — Tabela 4.
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Tabela 4 - Descrigéo estatistica dos aspectos sociodemograficos e clinicos de 174 estudantes universitarios
com sofrimento psiquico e/ou depressao detectados pelo SRQ-20 e PHQ-9 respectivamente entre agosto de
2023 e agosto de 2025

(continua)
Rastreio Rastreio
Positivo para Negativo Total Correlagéo
Variavel Categoria SRQ-20 e/ou para SRQ-20 n (%) estatistica® Valor-p®
PHQ-9 elou PHQ-9 ° RC (IC)
n (%) n (%)
18-25 61 (85,9) 10 (14,1) 71 (55) 2’957 (215’55 -
Faixa Etaria ' 0,012
26-64 39 (67,2) 19 (32,8) 58 (45) 0,34(0,14 -
0,80)
Homem 42 (79,2) 11 (20,8) 53 (43,1) 113 (0,47 -
Autopercepcio 2,76) 0781
de género _ ’
Mulher 54 (77,1) 16 (22,9) 70 (56,9) 0’8‘2 (102’?6
Heterossexual 61 (70,9) 25 (29,1) 86 (69,9) 0,22 (0,04 -
Orientagéo 0,79)
0,010
Sexual LGBTQIAP+ 34 (91,9) 3(8,1) 37 (30,1) 4,60 (1,26 -
’ ’ ’ 25,52)
Branca 74 (77,9) 21(221)  95(73,6) 1’02 (;)2")” - 0,865
Etnia Negra 24 (75) 8 (25) 32 (24,8) 0’8‘2 (202’?3 - 0,650
Indigena 2 (100) 0 (0) 2 (1,6) Nao se aplica
4,23 (0,94 —
E 24 (92,3) 2(7,7) 26 (20,2) 39,32) 0,063
0,17 (0,04 —
Classe de renda D 5 (41,7) 7 (58,3) 12 (9,3) 0 (68) 0,005
C ou mais 71 (78) 20 (22) 91 (70,5) 11 g %)é‘)‘?’ - 0,833
Uni&o estavel 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (14) 0‘308 {(3(;,)10 -
Unigo conjugal S 3 230 '(1 5 0,017
em uniao , , -
ostavel 90 (81,1) 21(18,9) 111 (86) 9.82)
Ampla 0,88 (0,38 —
concorréncia 52 (76,5) 16 (23,5) 68 (52,7) 2.04) 0,764
Viadeingresso  aczg afrmativa 36 (85,7) 6 (14,3) 42 (326) >14(082- 0,123
na universidade 6,25)
Pos-Graduagao 12 (63,2) 7 (36,8) 19 (14,7) 0’4?; (zoé;5 - 0,106
Sim 23 (82,1) 5(17,9) 28 (21,7) 143 (0.46 -
Esta atrasado 5,34)
No Ccurso 101 1 0.615
Nzo 77 (76,2) 24 (23,8) 0 0,700 (0,19 -

(78,3) 2,17)
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Tabela 4 - Descrigdo estatistica dos aspectos sociodemograficos e clinicos de 174 estudantes universitarios
com sofrimento psiquico e/ou depressao detectados pelo SRQ-20 e PHQ-9 respectivamente entre agosto de
2023 e agosto de 2025

(continuagao)

Rastreio Rastreio
Positivo para Negativo Total Correlagéao
Variavel Categoria SRQ-20 e/ou para SRQ-20 n (%) estatistica® Valor-p°
PHQ-9 elou PHQ-9 ° RC (IC)
n (%) n (%)
Tem diagnostico sim 54 (88,5) 70115 6173 02(146-
médico de 9,96)
0,005
problema de ~ 0,27 (0,10 —
satide Nao 46 (67,6) 22 (32,4) 68 (52,7) 0,68)
, Sim 4 (100) 0(0) 4 (3,1)
E pessoa com ~ .
deficiéncia Nio 96 (76,8) 29 (23.2) 125 N&o se aplica
' ’ (96,9)
. 2,05 (0,87 —
Uso atual ou Sim 51 (83,6) 10 (16,4) 61 (48) 5(03)
pregresso de ‘ 0,098
psicotropicos N&o 47 (71,2) 19 (28,8) 66 (52) 0’43 (1050 -

Fonte: elaborado pelos autores

a Categoria como preditor de rastreio positivo para sofrimento psiquico

b Qui-quadrado de Mantel Haenszel quando todas as ocorréncias foram maior que 5 e teste exato de Fisher quando
pelo menos uma ocorréncia foi menor que 6.

RC = Razéao de Chances

IC = Intervalo de Confiancga

Valor-p: probabilidade de auséncia de correlagdo entre a categoria analisada e o rastreio positivo para SRQ-20
e/ou PHQ-9.

Para a regressao logistica multivariada, foram consideradas apenas as
variaveis que apresentaram correlagcdo com rastreio positivo para os instrumentos de
rastreio utilizados.

Assim, fatores potencialmente ligados a maior probabilidade de sofrimento
psiquico e depressao, aferidos, respectivamente, pelo SRQ-20 e PHQ-9, foram a
auséncia de unido conjugal estavel, pessoas com orientacao sexual LGBTQIAP+ e a
presenca de diagndstico pregresso de problemas de saude. Especificamente sobre o
sofrimento psiquico, os grupos com maior probabilidade de rastreio positivo foram as
pessoas pertencentes a faixa etaria dos 18 aos 25 anos e as pessoas pertencentes a
classe de renda E. Especificamente sobre a depressdo, o grupo com maior
probabilidade de rastreio positivo foi o de pessoas com historico de uso de
psicotrépico.

Quando consideradas simultaneamente na analise de regressdo multivariada

logistica, as pessoas com diagndstico pregresso de problemas de saude foram as que,
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efetivamente, tiveram maior probabilidade de sofrimento psiquico aferido para o SRQ-
20. Em relacdo a depressao, aferida pelo PHQ-9, nenhum preditor especifico se
destacou entre os demais.

Ao analisar a probabilidade de maior rastreio positivo para sofrimento ou
depressao, ou ambos, a faixa etaria de pessoas mais jovens e as pessoas com
diagnostico pregresso de problemas de saude foram os grupos com maior

probabilidade para rastreio positivo.

Tabela 5 - Regresséo logistica multivariada para o SRQ-20, PHQ-9 e ambos os instrumentos

CATEGORIA PREDITORA RC (IC) VALOR-p
Com sofrimento psiquico detectavel pelo SRQ-20
Sem unido estavel 1,19 (0,35 -4,03) 0,784
Orientagéo sexual LGBTQIAP+ 3,63 (0,96 — 13,67) 0,057
Faixa etaria de 18 a 25 anos 2,35 (0,85 - 6,45) 0,098
Tem diagnostico médico de problema crénico de saude 3,76 (1,33 -10,69) 0,013
Classe de renda E 3,66 (0,75 - 17,95) 0,109
Com depressao detectavel pelo PHQ-9

Sem unido estavel 2.28(0,73-7,17) 0,159
Orientagéo sexual LGBTQIAP+ 2.11 (0,86 — 5,16) 0,102
Tem diagndstico médico de problema crénico de saude 1.29 (0,48 - 3,46) 0,611
Historico de uso de psicotrépico 2.44 (0,92 - 6,49) 0,073

Com sofrimento psiquico detectado pelo SRQ-20 ou com depressao detectavel pelo PHQ-9
Sem unido estavel 1,37 (0,41 - 4,57) 0,605
Orientagéo sexual LGBTQIAP+ 3,57 (0,95 -13,38) 0,059
Faixa etaria de 18 a 25 anos 2,90 (1,05 - 8,00) 0,040
Tem diagnostico médico de problema crénico de saude 3,58 (1,27 — 10,13) 0,016

RC = Razao de Chances

IC = Intervalo de Confianga

Valor-p: probabilidade de auséncia de correlagédo entre a categoria preditora e o rastreio positivo para sofrimento
psiquico ou o rastreio positivo para depressao.

5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Neste capitulo, os principais resultados sdo discutidos a luz da literatura
cientifica recente e consideram a realidade do contexto universitario investigado. As
reflexdes trazidas, a partir de uma leitura cautelosa dos dados, baseiam-se na
identificacao dos fatores associados a uma maior probabilidade de chance de ocorrer
o desfecho.

Considerando o rastreio positivo para sofrimento psiquico e/ou depressao, a
maior probabilidade de comprometimento da saude mental pode ser observada nos
preditores faixa etaria e na presencga pregressa de diagnéstico de problemas de
saude. Alguns preditores, como pertencer a comunidade LGBTQIAP+ e a condi¢ao

socioeconOmica, apesar de sua relevancia nas analises bivariadas, ndo mantiveram
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associagcao independente na analise multivariada. Este dado pode sinalizar a
complexidade das interagbes entre saude mental, contexto universitario e

vulnerabilidades sociais.

5.1.0 SOFRIMENTO PSIQUICO NA UNIVERSIDADE ENQUANTO UM
FENOMENO SOCIALMENTE PRODUZIDO

Os resultados deste estudo indicam que o sofrimento psiquico e a depressao
no contexto universitario sao atravessados por marcadores sociais, clinicos e
institucionais. Nesse sentido, o sofrimento psiquico ndo pode ser reduzido a sua
dimensao individual e necessita que sejam consideradas as condigbes materiais de
vida, as exigéncias académicas e as relag¢des sociais.

Ao deslocar o foco da dimenséo estritamente individual para os determinantes
e determinagdes sociais de saude, nos aproximamos de uma abordagem ancorada
na Saude Coletiva. Abordagens que compreendem o sofrimento psiquico
exclusivamente como um problema médico que precisa ser resolvido tendem a
produzir respostas insuficientes para as reais necessidades de cuidado,
principalmente em contextos de desigualdades sociais (Roberts et al, 2022). Nesse
sentido, o sofrimento psiquico poderia ser compreendido como uma manifestagcao do
mal-estar presente na vida em sociedade, emergindo das tensdes produzidas pelas
exigéncias culturais, simbdlicas e normativas (Freud, 1930/2010). Assim, tem-se o
carater paradoxal da universidade: ao mesmo tempo que se configura como um
espaco de formacdo, reconhecimento simbdlico e possibilidade de ascensao
profissional, também se configura como um espago de cobrangas e exigéncias por
desempenho, muitas vezes capturada por uma logica produtivista. As transformacoes
contemporaneas e exigéncias institucionais produzem o tensionamento permanente

dos ideais de sucesso, reconhecimento e produtividade (Chaui, 2003).

5.2.0S DESAFIOS AO LONGO DA TRAJETORIA UNIVERSITARIA

A associacao entre a faixa etaria e as manifestagcdes do sofrimento psiquico
e/ou a depresséo identificadas nesta pesquisa sugere que existem diferentes fases da
trajetéria académica que podem ser momentos criticos do ponto de vista da saude

mental. Estudos, como a revisao sistematica de Oliveira e Ribeiro (2025) caminham
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nessa diregao. Estes autores apontam a faixa etaria como um preditor do sofrimento
psiquico, além disso, indicam uma aparente divergéncia: enquanto a maioria dos
estudos apontam maior vulnerabilidade entre estudantes mais jovens, outros estudos
apontam idades mais avancadas associadas a niveis de estresse.

No entanto, essa aparente divergéncia pode ser compreendida se
considerarmos as especificidades de cada fase da trajetéria académica. O ingresso
envolve estressores ligados a adaptagdo académica, a reorganizagédo das condigdes
financeiras e as novas relagdes sociais a serem construidas (Oliveira, 2023; Affan et
al., 2025). Por outro lado, a fase final da graduagao envolve estressores como a
possivel pressao relacionada a transi¢ao entre a conclusdo do curso e a inser¢ao no
mercado de trabalho (Magier et al., 2023).

Nessa compreensao, a faixa etaria ndo se configura como um fator isolado de
vulnerabilidade social, podendo inclusive estar associada a outros marcadores, mas
€, sobretudo, um marcador influenciado por estressores especificos em cada fase da

formacao académica.

5.3.PROBLEMAS DE SAUDE, USO DE PSICOTROPICOS E A GESTAO DO
SOFRIMENTO

Em relagdo ao diagndstico pregresso de problemas de saude, a literatura néo
relaciona diretamente esse diagnostico pregresso como uma variavel isolada, mas
aponta fatores como o sedentarismo, a obesidade ou o0 sobrepeso, a ma qualidade do
sono, o tabagismo e o consumo de substancias psicoativas como associadas ao
sofrimento mental (Oliveira; Ribeiro, 2025). Outros estudos indicam que o uso de
antidepressivos estava associado ao estresse académico, a alta carga de trabalho, a
distancia familiar, a dificuldade de fazer novas amizades e a diminui¢cao do tempo de
lazer, sedentarismo, sexualidade, cor da pele, problemas de relacionamentos e a
auséncia de independéncia financeira (Medeiros, 2024; Luz; Ramos; Geisler, 2024).

O uso de psicotropicos nao é apenas um dado clinico, mas a expressao das
condicdes estruturais, académicas e relacionais vivenciadas no contexto universitario,
uma vez que pode representar a estratégia de enfrentamento do sofrimento psiquico
encontrada por alguns alunos diante de uma dificuldade de identificagdo e/ou acesso
a estratégias de cuidado mais saudaveis ja existentes na propria universidade (Araujo
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et al., 2025).

Essa compreensao reforga o cuidado em n&o adotar estratégias que reduzam
0 cuidado a medicalizagdo do sofrimento em detrimento de estratégias que
considerem nao sé a dimensao individual, mas as dimensdes sociais, histéricas,

culturais, politicas envolvidas na produgao desse sofrimento (Roberts et al., 2022).

5.4.0S LIMITES DOS INSTRUMENTOS DE RASTREIO E CATEGORIAS
EPIDEMIOLOGICAS

Instrumentos como o SRQ-20 e o PHQ-9 utilizados nesta pesquisa, séo
amplamente discutidos na literatura cientifica acerca da saude mental no contexto
universitario. Tais instrumentos permitem dimensionar a magnitude do sofrimento
psiquico ou depressao funcionando como indicadores de possivel comprometimento
da saude mental.

No caso do SRQ-20, encontramos na literatura estudos que argumentam que
uma configuracdo baseada em ponto de corte pode ser insuficiente para a
discriminagao de aspectos especificos do sofrimento psiquico, e que sao necessarias
estratégias analiticas alternativas para pesquisas que busquem se aprofundar na
compreensao do fenbmeno (Carmo et al., 2017). Adicionalmente, é necessario
considerar a variagao do instrumento conforme o contexto sociocultural em que esta
sendo aplicado para evitar erros de interpretacao (De Graff et al., 2021) e,
consequentemente, subestimar casos ou produzir compreensdes reducionistas (Kohrt
et al., 2025). Esses cuidados em relagéo aos limites metodoldgicos sdo fundamentais
para a formulacdo de estratégias efetivas de enfrentamento do sofrimento psiquico
sob a ética dos determinantes e determinagdes sociais de saude.

5.5.CAMINHOS DE ENFRENTAMENTO DO SOFRIMENTO PSIQUICO NA
UNIVERSIDADE

Conforme viemos discutindo, o enfrentamento ao sofrimento psiquico no
contexto universitario ndo deve se restringir exclusivamente a dimensao individual.
Nesse sentido, a formacao de recursos humanos para o cuidado, prevengao ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, politicas institucionais de promogédo de saude,

incentivo a atividades culturais, esportivas e de lazer sdo algumas das estratégias
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apresentadas na literatura quando sao discutidas as dimensdes coletivas e
institucionais (Mota; Pimentel; Mota, 2023).

Nesse sentido, podemos citar algumas das politicas institucionais adotadas
pela Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), como a Politica de Ac¢des
Afirmativas, Diversidade e Equidade; a Politica de Acdes Afirmativas na Poés-
Graduacgao; a Politica de Saude Mental; a Politica para Preveng¢ao, Reducgéo e
Mitigagdo de Danos da Violéncia na Universidade Federal de Sdo Carlos e o Plano de
Prevencéo e Posvencao do suicidio na UFSCar.

No entanto, apesar de fundamentais e se constituem como um primeiro passo
rumo a inclusao, protec¢ao, cuidado e bem-estar no ambiente universitario, podem ser
insuficientes sem dados coletados sistematicamente e analises periddicas das
tendéncias epidemioloégicas sobre a saude da comunidade universitaria local, pois,
correriamos o risco de desenvolver intervengdes desarticuladas ou imprecisas quanto
as reais necessidades de cuidado, conforme argumentado por Roberts e
colaboradores (2022).

5.6.LIMITACOES DO ESTUDO E CONSIDERACOES FINAIS

As limitagdes deste estudo dizem respeito, principalmente, a amostragem por
conveniéncia e o numero reduzido da participagdo, que restringe sua validagéo e
generalizagdo. Além disso, existe a possibilidade de viés de selecdo, considerando
que a participacao de pessoas interessadas e/ou engajadas no tema pode ter sido
maior.

Entretanto, tais limitagdes indicam o local do qual os achados devem ser lidos.
Considerando um contexto, geralmente, marcado por sobrecarga académica,
precarizacao das condicdes de vida e de trabalho e inseridos numa légica produtivista,
as investigagdes e o0s proprios processos de participacdo na pesquisa sao
atravessados por dificuldades as quais o estudo buscou discutir. Portanto, o numero
reduzido da amostra pode ser compreendido para além de um limite metodoldgico,
pode ser um dado representativo que expressa as condi¢cdes concretas de sofrimento
€ acesso a escuta no contexto universitario.

Desse modo, enquanto uma pesquisa de carater exploratério, ndo pretendemos

oferecer respostas conclusivas e sim um deslocamento reflexivo para a compreenséao
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do sofrimento psiquico para além de uma leitura individualizante. Tais resultados
podem tanto subsidiar reflexdes criticas para a elaboragao de estratégias de cuidado
na universidade quanto orientar futuras investigagdes que se aprofundem sobre o
tema e possam tensionar, ampliar ou problematizar os achados aqui apresentados em
direcdo a uma leitura critica do sofrimento psiquico no contexto universitario que
articule determinantes sociais, institucionais e subjetivos para que nao sejam
produzidas praticas de cuidado reducionistas e exclusivamente pautadas pela

medicalizagao e pelo individualismo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DE PARTICIPANTES E
CONDIGOES DE SAUDE/ANTECEDENTES CLINICOS

Identificagdo

Cddigo do participante (a ser respondido pelo pesquisador):

Nome/Nome Social:

Data de nascimento:

/ /
tel: ()
Identidade de género:
() Homem cisgénero (') Mulher cisgénera () Homem
transgénero ( ) Mulher transgénera (') Prefiro ndo informar
Orientacao sexual:
( ) Heterossexual ( )LGBTQIAP+ () Prefiro nao

informar

Qual sua cor ou etnia?
() Preta () Parda () Indigena () Oriental () Branca

(') Prefiro ndo informar

Qual a renda familiar per capita (por pessoa)?
Considere a situagdo dos ultimos 30 dias. Considere familia o grupo com o qual vocé convive e exista

uma dependéncia financeira, podendo ser sua familia de origem (ex.: pais, irmaos, avds, outros
familiares), uma familia constituida (ex.: esposo/a, filhos), ou familia.

() Até Y% salario minimo por pessoa (até R$ 651,00)

( ) Entre % salario minimo e 1 salario minimo por pessoa (entre R$ 651,01 a
R$ 1.302,00)

() Entre 1 e 2 salarios minimos por pessoa (entre R$ 1.302,01 e R$ 2.604,00) ( ) Entre 2 e
3 salarios minimos por pessoa (entre R$2.604,01 e R$3.906,00) ( ) Entre 3 e 4 salarios
minimos por pessoa (entre R$ 3.906,01 e R$ 5.208,00) ( ) Mais do que 4 salarios minimos
por pessoa (acima de R$ 5.208,01)

Qual o seu estado civil?
() Solteiro(a) (') Unido estavel / casado(a) () Separado(a)/Divorciado(a)
( ) Viavo(a) () refiro ndo informar

Qual a melhor classificagéo para a sua escolarizagao antes de ingressar na UFSCar? ()
Integralmente em escola publica () Integralmente em escola privada
( ) Parte em escola publica e parte em escola privada

Qual seu grupo de ingresso na universidade?



58

() GRUPO 1: Autodeclarados pretos, pardos ou indigenas, com renda familiar bruta per
capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo e que tenham cursado integralmente o ensino
médio em escolas publicas.

( ) GRUPO 1D: Candidatos com deficiéncia autodeclarados pretos, pardos
ou indigenas, que tenham renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario
minimo e que tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas. ()
GRUPO 2: Candidatos com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario
minimo que tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas.

() GRUPO 2D: Candidatos com deficiéncia que tenham renda familiar bruta per capita
igual ou inferior a 1,5 salario minimo e que tenham cursado integralmente o ensino médio
em escolas publicas.

( ) GRUPO 3: Candidatos autodeclarados pretos, pardos ou indigenas que,
independentemente da renda (art. 14, Il, Portaria Normativa n°® 18/2012), tenham cursado
integralmente o ensino médio em escolas publicas.

() GRUPO 3D: Candidatos com deficiéncia autodeclarados pretos, pardos ou indigenas
que, independentemente da renda (art. 14, Il, Portaria Normativa n°® 18/2012), tenham
cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas.

() GRUPO 4: Candidatos que, independentemente da renda (art. 14, Il, Portaria Normativa
n°® 18/2012), tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas.

() GRUPO 4D: Candidatos com deficiéncia que, independentemente da renda (art. 14, Il,
Portaria Normativa n® 18/2012), tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas
publicas.

() GRUPO 5: Ampla concorréncia. ( ) Edital (P6s-Graduagao)

Regiao de origem:
() Norte () Nordeste () Centro-Oeste () Sudeste ()

Sul () De outro pais
Atualmente reside em/com:
(') Moradia estudantil () Republica Universitaria () Companheiro(a) ()

Pensionato () Sozinho(a) () Divide apartamento/casa
() Com familia

Qual a sua insergao na UFSCar?:
( ) Discente de Graduacao
() Discente de Pds-Graduagéo (Mestrado) ( ) Discente de Pds-Graduagéo (Doutorado) ()

Nao sou aluno(a) da UFSCar

O seu curso melhor se encaixa em qual grande area do conhecimento?
() Bioldgicas e da saude () Exatas e tecnoldgicas () Humanas e de

gestado Qual seu curso?

[Para a Graduacgao - CCET]
() Bacharelado em Ciéncia da Computagao

(') Bacharelado em Engenharia Civil
() Bacharelado em Engenharia de Computagao



() Bacharelado em Engenharia de Materiais
() Bacharelado em Engenharia de Produgao
( ) Bacharelado em Engenharia Elétrica

( ) Bacharelado em Engenharia Fisica

(') Bacharelado em Engenharia Mecanica
() Bacharelado em Engenharia Quimica

() Bacharelado em Estatistica

( ) Bacharelado em Fisica

() Licenciatura (Integral) em Fisica

() Licenciatura (Noturno) em Fisica

() Bacharelado em Matematica - Integral

() Licenciatura em Matematica - Noturno

() Bacharelado em Quimica

( ) Licenciatura em Quimica

[Para a P6s-Graduagao - CCET]

( ) Programa de Pds-Graduagao em Biotecnologia
( ) Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia da Computacao
() Programa de Pd6s-Graduacgao em Ciéncia e Engenharia de Materiais

() Programa de P6s-Graduagao em Engenharia de Produgéo
() Programa de Pés-Graduagao em Engenharia Quimica

() Programa de P6s-Graduagao em Engenharia Urbana

() Programa de Pés-Graduagao em Ensino de Ciéncias Exatas
(') Programa Interinstitucional de Pés-Graduagao em Estatistica
() Programa de P6s-Graduagéo em Engenharia Civil

() Programa de Pds-Graduacao em Fisica
( ) Programa de P6s-Graduagao em Matematica
(') Programa de P6s-Graduagéao Profissional em Engenharia de Produgéo

() Programa de Pé6s-Graduagao em Matematica em Rede Nacional

( ) Programa de P6s-Graduagéo em Quimica
() Programa de P6s-Graduagao de Mestrado Profissional em Quimica

() Programa de Pd6s-Graduagcao em Engenharia Mecanica
() Programa de Pds-Graduagéo em Engenharia Elétrica

[Para a Graduagéao - CECH]

(') Bacharelado em Biblioteconomia e Ciéncia da Informacao
) Bacharelado em Ciéncias Sociais

) Licenciatura em Educagéao Especial

) Bacharelado em Filosofia

) Licenciatura em Filosofia
) Bacharelado em Imagem e Som
Licenciatura em Letras - Portugués/Espanhol

)
) Licenciatura em Letras - Portugués/Inglés
) Bacharelado em Linguistica
) Licenciatura em Musica

) Licenciatura em Pedagogia - Matutino

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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() Licenciatura em Pedagogia - Noturno
(') Bacharelado em Psicologia
() Bacharelado em Traducgao e Interpretagdao em Libras (LIBRAS)/Lingua Portuguesa

[Para a P6s-Graduacéao - CECH]
() Programa de Pé6s-Graduagao em Antropologia Social
() Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia da Informacao

() Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia Politica
(') Programa de P6s-Graduacao em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
() Programa de P6s-Graduagao em Educacao

( ) Programa de Pd6s-Graduagao em Educagao Especial
() Programa de Pé6s-Graduagao em Estudos de Literatura

() Programa de P6s-Graduagao em Filosofia
() Programa de Po6s-Graduagao em Administracio e Sociedade
() Programa de Pé6s-Graduagao em Imagem e Som

( ) Programa de Pos-Graduagao em Linguistica
() Programa de P6s-Graduacao Profissional em Educacao

() Programa de P6s-Graduagao Profissional em Filosofia
() Programa de Po6s-Graduacao em Psicologia
( ) Programa de Pés-Graduagao em Sociologia

Para a Graduacao - CCBS]
) Bacharelado em Biotecnologia
) Bacharelado em Ciéncias Bioldgicas
) Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas
) Bacharelado em Educacgéo Fisica
) Licenciatura em Educacao Fisica
) Bacharelado em Enfermagem
) Bacharelado em Fisioterapia
) Bacharelado em Gerontologia
) Bacharelado em Gestao e Analise Ambiental
) Bacharelado em Medicina
) Bacharelado em Terapia Ocupacional

[
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

[Para a P6s-Graduagéao - CCBS]
() Programa de Pd6s-Graduagao em Ciéncias Ambientais
() Programa Interinstitucional de P6s-Graduagéo em Ciéncias Fisiologicas

() Programa de Pds-Graduagéo em Conservacao da Fauna

( ) Programa de Pd6s-Graduagao em Ciéncias Ambientais
() Programa de P6s-Graduagao em Ecologia e Recursos Naturais

() Programa de P6s-Graduacao em Educacéo Fisica

() Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem

() Programa de P6s-Graduagao em Fisioterapia

() Programa de P6s-Graduagao em Genética Evolutiva e Biologia Molecular
() Programa de P6s-Graduagao em Gerontologia

( ) Programa de P6s-Graduagao em Gestao da Clinica
() Programa de P6s-Graduagao em Terapia Ocupacional



61

Vocé tem quantas graduagbes completas?

()0 ()1 ()2 ()3+

Vocé tem quantas graduagdes incompletas?

()0 ()1 ()2 ()3+

Ano de ingresso no curso atual:
() 2024 ()2023 ()2022 () 2021
() anterior a 2020

Qual o percentual de disciplinas do seu curso que vocé ja realizou?
() Menos de 25% (') Entre 26 e 50% ()Entre 51 e 75% ()

Mais de 76%

Condicao de saude e antecedentes clinicos

Vocé ja procurou um profissional de saude por motivo de saude mental alguma vez em sua
vida?

Entre os diversos profissionais da area da saude incluem-se os médicos, psicélogos, enfermeiros,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros.

( ) Nao ( ) Sim, estive em acompanhamento no passado
( ) Sim, estou em acompanhamento atualmente ( ) Prefiro ndo responder

Possui algum diagndstico de profissional de saude acerca de alguma condigéo fisica e/ou
mental?
() Sim. Qual? ( )Nao

Vocé é uma pessoa com deficiéncia (PcD)? () Sim () Nao

Vocé possui necessidades especificas?
() Sim. Qual? () Nao

Apo6s seu ingresso na UFSCar, vocé ja tomou medicagao psiquiatrica, mesmo que tenha
sido por pouco tempo?

() Nao () Sim, ja tomei, mas ndo tomo mais () Sim, estou
tomando () Prefiro ndo responder

Ao necessitar de servigos de saude, vocé utiliza: ( ) Sistema Unico de Saude (SUS)

() Sistema suplementar (convénios / planos de saude) ( ) Particular
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APENDICE B — MODELO DE REGISTRO DE CONSENTIMENTO E ASSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS (UFSCar) CENTRO DE CIENCIAS
~ BIOLOGICAS E DE SAUDE (CCBS)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA (PPGGC-UFSCar)

TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo CNS 510/2016 - Resolugcdo CNS 466/2012 - Carta Circular n°1/2021
Este € um convite para participar da pesquisa: Sofrimento psiquico em estudantes

universitarios: Prevaléncia e Determinantes/Determinac¢bes dos Transtornos Mentais Comuns
(TMC) em discentes de uma Universidade Publica Federal, a qual objetiva descrever a
prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) e seus determinantes e determinagdes
sociais em discentes de uma universidade publica federal.

A sua selecdo atende ao critério de participacdo da pesquisa: ser discente de
Graduacao/Pdos-Graduacado da UFSCar - campus sede, no momento do envio do convite a
participacao neste projeto. Sua participagdo na pesquisa é voluntaria e sem compensagao em
dinheiro pela sua participacdo. A qualquer momento vocé pode desistir de participar desse
projeto e retirar o seu consentimento. Se vocé optar por n&o participar, sua recusa nao trara
qualquer tipo de prejuizo tanto em relagdo ao pesquisador € a esta pesquisa quanto na relagéo
com a instituicao ao qual vocé possui vinculo académico.

A coleta dos dados consistira no preenchimento dos instrumentos de pesquisa:
Questionario de caracterizagao de participantes e condigbes de saude/antecedentes clinicos;
Self Report Questionnaire (SRQ-20) e o Patient Health Questionnaire (PHQ-9). O questionario
de caracterizacdo de participantes e condicbes de saude/antecedentes clinicos visa
caracterizar a amostra da pesquisa para que, dessa forma, possam ser realizadas analises
de correlagdo com os dados coletados pelos outros instrumentos utilizados na pesquisa. O
Self Report Questionnaire (SRQ-20) visa o levantamento de hipoteses diagndsticas de
transtornos n&o-psicoticos relacionados a insénia, fadiga, apetite, pensamento, humor e
problemas somaticos e o Patient Health Questionnaire (PHQ-9) visa avaliar sintomas
depressivos.

Os dados serao tratados de maneira anOnima e sigilosa em todas as etapas da
producao de dados. Todas as vezes que for necessario exemplificar algo, sua privacidade
sera assegurada. Os dados produzidos poderao ter seus resultados divulgados em eventos,
revistas e/ou trabalhos cientificos, respeitando as normas e ética. Apds o término da pesquisa,
os resultados da pesquisa serdo enviados aos participantes, assim como poderédo ser
consultados no Repositério Institucional da UFSCar assim que for realizada sua inser¢géo no
sistema.

Devido a utilizagdo de trés instrumentos de pesquisa, mesmo sendo questionarios
curtos (com poucas questdes), respondé-lo pode ocasionar leve cansago, assim como
possibilidade de sentir-se desconfortavel, incomodado ou constrangido ao responder alguma
pergunta. Para os casos em que os instrumentos utilizados apontarem um rastreio positivo
para o aspecto em que avaliam, o pesquisador entrara em contato com estes discentes e, a
partir do agendamento de um acolhimento em sala segura e que garanta o seu sigilo na
Unidade Saude Escola (USE-UFSCar), avaliara a complexidade da demanda trazida pelo
discente, podendo ter como resultados: i) a disponibilizagao do contato de servigos de saude
para que o discente possa buscar suporte, ii) com o consentimento do(a) discente, o
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pesquisador tera uma postura de facilitador quanto ao primeiro contato entre o servigo de
saude e o discente: seja informando o servigo de saude acerca da complexidade da demanda
e/ou seja acompanhando o(a) discente em seu primeiro acolhimento neste servico de saude.
Vocé recebera uma via deste termo, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal com quem vocé podera tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participagdo agora
ou a qualquer momento. Destaca-se a importancia do(a) participante de pesquisa guardar em
seus arquivos uma copia do documento eletrénico, levando-se em consideragao o cuidado e
a privacidade para com suas informagées no que concerne manté-los de forma anénima.

A participacao na pesquisa se dara por meios eletrdnicos, desse modo, corre-se 0s
riscos caracteristicos do ambiente virtual, como: instabilidade da conex&o e/ou a velocidade
de conexdo lenta - o que pode propiciar travamentos (congelamento da tela) e,
consequentemente, dificuldade na conclusdo do preenchimento do instrumento. Caso seja
identificado algum desses problemas, assim que possivel, vocé podera entrar em contato com
0 pesquisador ou seu orientador relatando o problema e expressando se ainda ha o interesse
em continuar a participar da pesquisa. Ademais, ha limitagcdes do pesquisador e seu orientador
para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo que concernem a
utilizagdo de meios eletrénicos.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSCar, 6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas da UFSCar por meio
de avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Caso seja de seu interesse, entre em contato com o CEP da
UFSCar, vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da
reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Enderego: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP:
13.565-905 - S&o Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br.
Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Jair Barbosa Neto Mestrando: Israel Roberto de Rienzo

Endereco: Rodovia Washington Luis, km 235 - Sdo Carlos - SP - BR / Departamento de
Medicina (DMed - UFSCar)
Contato telefénico: (16) 3351-8340 / (16) 99435-9847

E-mail: jairbneto@ufscar.br / psi.israelrienzo@gmail.com

[ ] Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participag¢ao na

pesquisa e concordo em participar.


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:jairbneto@ufscar.br
mailto:psi.israelrienzo@gmail.com
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ANEXO A - SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Instrugbes: Estas questbes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe
incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e que vocé
teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questao nao
se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30 dias responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnéstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.

01-Tem dores de cabega frequentes? Sim | Ndo
02-Tem falta de apetite? Sim | Nao

03-Dorme mal? Sim | Ndo

04-Assusta-se com facilidade? Sim | N&o

05-Tem tremores de méo? Sim | N&o
06-Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) Sim | Ndo
07-Tem ma digestao? Sim | Néao

08-Tem dificuldade de pensar com clareza? Sim | Néo
09-Tem se sentido triste ultimamente? Sim | Ndo
10-Tem chorado mais do que de costume? Sim | Néo

11-Encontra dificuldades para realizar com satisfagao suas atividades diarias? | Sim | Nao

12-Tem dificuldades para tomar decisées? Sim | Nao

13-Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? | Sim | Nao

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? Sim | Ndo
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim | Nao
16-Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? Sim | Ndo
17-Tem tido ideias de acabar com a vida? Sim | N&o

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




19- Tem sensacgbes desagradaveis no estbmago?

Sim

20- Vocé se cansa com facilidade?

Sim

A - Total de sim |__||__|P

65



ANEXO B - PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (PHQ-9)
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QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO/A PACIENTE - (PHQ-9)

Durante as ultimas 2 semanas, com
que frequéncia vocé foi incomodado/a
por qualquer um dos problemas
abaixo?

(Marque sua resposta com “v”)

Nenhuma

vez

Varios

dias

Mais da
metade

dos dias

Quase
todos os

dias

1. Pouco interesse ou pouco prazer

em fazer as coisas

2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a

ou sem perspectiva

3. Dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo,

ou dormir mais do que de costume

4. Se sentir cansado/a ou com pouca

energia

5. Falta de apetite ou comendo

demais

6. Se sentir mal consigo mesmo/a ou
achar que vocé é um
fracasso ou que decepcionou sua

familia ou vocé mesmo/a

7. Dificuldade para se concentrar nas
coisas, como ler o jornal

ou ver televisao

8. Lentiddo para se movimentar ou
falar, a ponto das outras

pessoas perceberem? Ou o oposto —
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estar tdo agitado/a ou
irrequieto/a que vocé fica andando de
um lado para o outro

muito mais do que de costume

9. Pensar em se ferir de alguma

maneira ou que seria melhor 0 3
estar morto/a

FOR OFFICE CODING 0 + + +

=Total Score:

para se relacionar com as pessoas?

Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os

mesmos lhe causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou

Nenhuma dificuldade

()

Alguma
dificuldade

()

Muita
dificuldade

()

Extrema
dificuldade

()

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e colegas,
com um subsidio educacional da Pfizer Inc. Nao é necessaria permissao para reproduzir,

traduzir, exibir ou distribuir.



