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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
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Universidade Federal de Santa Maria

O PERFIL DE SAUDE DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS: UM ESTUDO SOB O
ENFOQUE DA PSICOLOGIA DA SAUDE
AUTORA: RACHEL RUBIN DA SILVA
ORIENTADOR: DRA. HERICKA ZOGBI JORGE DIAS
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 25 de janeiro de 2011.

Os estudantes universitarios podem ser caracterizados como um grupo merecedor
de especial atencdo, dado seu momento evolutivo, geralmente de transicdo da
adolescéncia para a vida adulta e vivenciando uma etapa de adaptacdo a novas
exigéncias e desafios do contexto do ensino superior (POLYDORO, 2000). A
presente pesquisa teve como objetivo investigar qualidade de vida, bem-estar
psicolégico e caracteristicas relacionais de estudantes universitarios. A amostra foi
composta por 367 estudantes universitarios. Foi realizado um estudo transversal,
descritivo de carater correlacional e de abordagem quantitativa e qualitativa. Os
instrumentos utilizados foram uma ficha de dados sociodemograficos, o Questionario
de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-bref), o
Questionario de Saude Geral (QSG-12), e o Inventario de Relacdes Objetais
(BORRTI-O). Os resultados foram obtidos por meio de analise estatistica descritiva e
inferencial através do pacote estatistico SPSS 13.0. A amostra foi composta por 217
mulheres (59,1%) e 150 homens (40,9%), com média de idade de 22,8 anos. Entre
0s principais resultados, sublinhamos o alto indice de sofrimento psiquico
apresentado pela amostra em que 48,8% dos participantes apresenta sofrimento
psiquico merecedor de atencdo; indices de qualidade de vida medianos, com
especial prejuizo no dominio meio ambiente e uma média de 15,9% de patologia nas
relacdes. Os instrumentos apresentaram correlacdes significativas entre os indices
de sofrimento psiquico, qualidade de vida e caracteristicas relacionais, frisando a
importancia de conhecermos tais dados a fim de um entendimento global do
estudante universitario. Além disso, destacamos a relevancia de programas
destinados a dar atencdo a saude dos estudantes para fins de prevencdo e
promocao de saude no contexto universitario.

Palavras - chave: psicologia da saude; estudantes universitarios; qualidade de vida;
bem-estar psicologico; caracteristicas relacionais.
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HEALTH PROFILE OF COLLEGE STUDENTS: ASTUDY UNDER T HE
PERSPECTIVE OF HEALTH PSYCHOLOGY
AUTHOR: RACHEL RUBIN DA SILVA
SUPERVISOR: DRA. HERICKA ZOGBI JORGE DIAS
Date and Location of Defense: Santa Maria, 25 de janeiro de 2011.

College students can be characterized as a group deserving special attention, given
its evolutionary moment, usually the transition from adolescence to adulthood and
experiencing a phase of adaptation to new demands and challenges of higher
education context (POLYDORO, 2000). This study aims to investigate quality of life,
psychological well-being and relational characteristics of college students. The
sample consisted of 367 college students. We conducted a study that was cross-
sectional, descriptive, of correlational character, quantitative and qualitative in
approach. The instruments were a demographic data sheet, the OMS World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), the General Health Questionnaire
(GHQ-12), and the Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (BORRTI-O).
Results were obtained through descriptive and inferential statistical analysis using
the statistical package SPSS 13.0. The sample comprised 217 women (59.1%) and
150 men (40.9%) with mean age of 22.8 years. Among the main results, we
underline the high rate of psychological distress presented by sample where 48.8%
of participants presents: psychic suffering worthy of attention; average indices of
quality of life, with a particular harm in the field of environment and an average of
15.9% in relational pathology. The instruments showed significant correlations
between rates of psychological distress, quality of life and relational features,
emphasizing the importance of knowing such information to a global understanding
of the college student. Furthermore, we emphasize the importance of programs
designed to provide health care to students for purposes of prevention and health
promotion in the university context.

Keywords: health psychology; college students; quality of life; psychological well-
being; relational features.
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INTRODUCAO

O periodo vivenciado pelo estudante universitario durante o seu curso de
graduacédo configura-se em um momento de muitos desafios, mudancas e
dificuldades a serem superadas. Trata-se de um momento bastante peculiar na vida
do individuo, pois & geralmente sincronizado com as mudancas e adaptacdes
proprias da transicdo da adolescéncia para a vida adulta (POLYDORO, 2000).

Nesse sentido, 0 contexto do ensino superior proporciona ao estudante uma
série de desafios, tanto pessoais quanto profissionais, que exige capacidades e
habilidades talvez n&o utilizadas anteriormente.

Alguns estudos envolvendo os estudantes universitarios e as questdes
referentes a esta etapa (ALEMIDA E SOARES, 2003) chamam a atencdo para a
vulnerabilidade experimentada neste periodo que pode afetar a salude dos jovens e
comprometer o seu desenvolvimento pessoal e profissional.

Segundo Almeida e Soares (2003) ha uma estimativa de que mais da metade
dos alunos que ingressam no ensino universitario passa por dificuldades neste
periodo e ha um aumento dos niveis de psicopatologia nesta populagéo.

A presente dissertacdo de mestrado faz uso da perspectiva tedrica da
Psicologia da Saude para o estudo da saude de estudantes universitarios, ja que a
mesma se estrutura como um sub-campo da psicologia que aplica principios e
pesquisas psicoldgicas para melhoria, tratamento e prevencgdo de doencgas. Além da
aplicacao de diversas técnicas das diversas areas deste campo do conhecimento
aos cuidados de saude (OGDEN, 2000).

De acordo com Ogden (2000) a pertinéncia da Psicologia da Saude esta na
sua compreensdo de que os seres humanos sao sistemas complexos e para a
compreensdao do processo de adoecimento € necessario considerar uma
multiplicidade de fatores, através de uma abordagem biopsicossocial de saude.

Além disso, a psicologia da salude objetiva compreender os fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais que tém influencia sobre a condicdo de saude e de
doenca (CALVETTI, SILVA & GAUER, 2008). E visa promover a saude, quer no

plano pessoal, quer ao nivel de grupos ou comunidades (JESUS, 2006).
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Nesse sentido, o estudo da saude de estudantes universitarios requer uma
investigacdo que considere o contexto do ensino superior e as questdes pertinentes
ao mesmo. Assim, o presente trabalho teve como objetivos investigar a qualidade de
vida, o bem-estar psicolégico e as caracteristicas relacionais de estudantes
universitarios.

Na sequéncia deste trabalho sdo apresentados alguns conceitos-chave que
permeiam a perspectiva tedrica utilizada na presente pesquisa. No Capitulo | sado
discutidos e apresentados os conceitos de Psicologia da Saude, as principais
definicdes de saude, qualidade de vida e bem-estar psicolégico. O Capitulo Il propde
uma discussdo sobre 0s aspectos ligados ao contexto universitario e a etapa do
desenvolvimento vivenciado pelos estudantes, além de trazer uma revisdo dos
estudos atuais desenvolvidos sobre a saude dos estudantes universitarios, que
versam sobre o tema da qualidade de vida, da saude mental/bem-estar psicoldgico.
Além de alguns estudos sobre a transicdo e adaptacdo ao contexto do ensino
superior.

No Capitulo Ill é apresentada a pesquisa empirica proposta por essa
dissertacdo, bem como a apresentacao e discussao dos resultados encontrados. Por
fim, na conclusdo sédo destacados o0s principais achados da pesquisa, suas

limitacGes e as consideragoes finais.



1 CAPITULO | — O OLHAR DA PSICOLOGIA PARA A SAUDE E BEM-
ESTAR DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

1.1 A psicologia da saude e o conceito de saude

O surgimento formal da Psicologia da Saude se deu nos Estados Unidos da
Ameérica na primeira metade da década de setenta do século passado, e com 0
passar dos anos foram propostas inUmeras definicées sobre este campo de atuacao
(STONE, 1991).

Historicamente, a Psicologia da Saude vém se desenvolvendo a partir de
1970, nos EUA, através da APA que criou em 1979 a primeira associacao de grupo
de trabalho na area da saude, a Health Psychology. Desde 1982, a APA publica a
primeira revista da area, a Health Psychology. Na Europa, foi criada a European
Health Psychology em 1986, e a partir de entdo diversos paises criaram outros
periodicos na area: o British Journal of Health Psychology, no Reino Unido em 1996;
a revista Psicologia de La Salud na Espanha, criada em 1989; a revista Psicologia
Saude & Doengas de Portugal, criada pela atuante Sociedade Portuguesa de
Psicologia da Saude em 2000.

Dentre as definicbes propostas, podem-se destacar algumas, como a
proposta por Stone (1979) que define a Psicologia da Saude como uma
especialidade da psicologia que compreende a aplicacdo de conceitos e métodos
psicolégicos em qualquer problema surgido no sistema de saude.

Outra definicdo bastante importante traz que a Psicologia da Saude pode ser
compreendida como um conjunto de contribuicbes educacionais, cientificas e
profissionais especificas da Psicologia para a promoc¢do e manutencdo da saude,
prevencdo e tratamento de doencas, que atua na identificacdo da etiologia e
diagnosticos relacionados a saude, a doenca e as disfungbes, assim como no
aperfeicoamento do sistema de politicas de saude (MATARAZZO, 1980).

Seguindo cronologicamente, Holtzman et al (1988) dizem que a Psicologia da
Saude é um campo do conhecimento que se interessa pela relacdo biopsicossocial

entre mente e corpo em um meio sociocultural determinado, assim como no



16

desenvolvimento de novas tecnologias do comportamento para a promocdo e
manutencdo da saude. Na mesma época, Bloom (1988), elaborou a sua defini¢cao
como tendo a ver com o estudo cientifico da conduta, das ideias, atitudes e crencas
relacionadas com a saude e com a doenca.

Assim, muitos autores colaboraram para a construcdo de um conceito a
respeito da Psicologia da Saude e consequentemente para o entendimento do
processo de saude. Remor (1999) e Brannon e Feist (2001) destacam que a mesma
constitui um campo de natureza interdisciplinar que realiza estudos relacionados a
promocao, prevencdo e tratamento da saude do individuo e da populacdo para a
melhoria da qualidade de vida.

Ogden (2000) considera a Psicologia da Saude como a aplicacdo de
conhecimentos e técnicas das diversas areas da Psicologia aos cuidados de saude,
dando relevancia a promocdo e manutencdo da mesma. Nesse mesmo sentido,
Straub (2005) define a Psicologia da Saude como um sub-campo da Psicologia que
aplica principios e pesquisas psicolégicas para a melhoria, tratamento e prevencéo
de doencas.

Pode-se observar que algo comum entre as diversas definicdes apresentadas
até 0 momento € a preocupacdo com a promocdo da saude e a prevencdo de
doencas.

Alguns autores, como Keefe e Blumenthal (2004) destacam que o futuro da
Psicologia da Saude esta em propor a ampliacdo do modelo biopsicossocial, tendo
em vista que fatores psicossociais tém se mostrado presentes em pesquisas
relacionadas as intervencfes em relacdo ao processo saude-doenca.

Esse modelo biopsicossocial, de acordo com Straub (2005) explica que o0s
comportamentos se caracterizam por processos bioldgicos, psicolégicos e sociais,
enfatizando a influéncia desses aspectos no desenvolvimento humano.

Nesse sentido, a Divisdo de Psicologia da Saude da American Psychological
Association (APA) estabeleceu alguns objetivos para a Psicologia da Saude, tais
como: compreender e avaliar a interacdo existente entre o estado de bem-estar
fisico e os diferentes fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais; buscar entender
como as teorias e métodos de pesquisa psicolégica podem ser aplicados para
potencializar a promoc¢éo da saude e o tratamento de doencas (REMOR, 1999).

Os estudos neste campo do conhecimento vém crescendo rapidamente em

nivel nacional e internacional, como pode ser comprovado a partir de uma pesquisa
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realizada na base PsycINFO, principal base bibliografica sobre psicologia no mundo
gerenciada pela American Psychological Association (APA), a partir do numero de
trabalhos indexados sobre o tema (WITTER, 2008). A pesquisa de Witter (2008)
conclui que a producao internacional sobre o tema € mais rica e tem como enfoque
tanto a saude quanto a doencga, sendo que no Brasil ainda se mostra timida e tende
a olhar mais para a doenga.

Com relacéo aos modelos teoricos da Psicologia da Saude, segundo Crossley
(2000), atualmente, had duas perspectivas diferentes: a perspectiva tradicional, ou
seja, que abrange um modelo biopsicossocial, que investiga os comportamentos
saudaveis e os de risco, a partir de uma metodologia quantitativa e com foco nos
seus determinantes psicoldgicos; e a perspectiva critica que abrange um modelo
fenomenoldgico-discursivo e investiga as significacdes relacionadas com a saude e
as doencas, a partir da metodologia qualitativa de analise de discurso, com foco nas
experiéncias em saude e doenca.

E importante ressaltar que estas perspectivas tedricas ndo sdo excludentes,
podendo ser complementares no sentido que ambas se propdem a conhecer os
aspectos do individuo e do seu contexto social que resultam em condi¢cdo de saude
e/ou doenca.

Alguns autores propdem que a Psicologia da Saude surge da necessidade de
promover e pensar o processo saude/doenca como um fenbmeno social, também no
sentido de promover a saude, quer no plano pessoal, quer ao nivel de grupos ou
comunidades (GIOIA-MARTINS, ROCHA JUNIOR, 2001). Segundo Teixeira (2004),
a principal finalidade deste campo do conhecimento € compreender como €
possivel, através de intervencdes psicologicas, contribuir para o bem-estar dos
individuos e das comunidades.

De acordo com Ogden (2000) a pertinéncia da Psicologia da Saude esta na
sua compreensdao de que os seres humanos devem ser vistos como sistemas
complexos e para a compreensdo do processo de adoecimento é necessario
considerar uma multiplicidade de fatores, propondo uma abordagem biopsicossocial
de saude.

A partir das visdes apresentadas acerca da psicologia da saude torna-se
igualmente importante apresentar o entendimento do conceito de saude que é
tomado como referéncia neste estudo, especialmente porque tal conceito também

vem sofrendo uma série de modificacbes ao longo do tempo. Fica evidente a
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necessidade de contextualizar qual o entendimento de salde que estd é tomado
como referéncia neste estudo.

O conceito de saude mais amplamente utilizado em pesquisas sobre a saude
de diversas populacbes € o proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
gue a define “como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nédo
apenas a auséncia de doenca ou incapacidade” (WHO, 1948). Tal conceito valoriza
a saude como recurso para a vida diaria e enfatiza os aspectos sociais e pessoais,
assim como as capacidades fisicas (REMOR, 1999).

Este conceito proposto pela OMS foi baseado na cultura de toda a sociedade
da época, considerando especialistas e leigos, cultos e incultos, analfabetos e
instruidos. Segundo Ribeiro (2005) essa nova visdo de saude chama a atencéo por
romper com ideias tradicionais de saude, relacionadas a doencas e taxas de
mortalidade. Além disso, coloca a saude num contexto amplo de bem estar humano
em geral.

Entretanto, essa definicdo tem sofrido muitas criticas, pois se apresenta
estéril e sem efeito, do ponto de vista pratico, mostrando-se mais como um ideal do
gue como um instrumento de trabalho. Autores como Segre e Ferraz (1997) propde
uma nogdo mais realista de saude, definindo-a como “um estado de razoavel
harmonia entre o0 sujeito e a sua propria realidade” (p.542). Porém, € inegavel a
contribuicdo destas novas definicdes no alargamento do conceito de saude, na
medida em que valorizam o0s aspectos positivos do individuo e ndo somente o
aspecto bioldgico.

Outros autores também se dedicaram a conceituar a saude. De acordo com
Avila (2003) a mesma ¢é concebida como um todo global, permeada por rela¢ées que
promovem o desenvolvimento, tanto do individuo quanto do ambiente do qual
depende e participa, e sofre a influéncia de condicdes adequadas de trabalho,
alimentagao, moradia, transporte, educacao, lazer e saneamento.

Segundo Buss (2000), a saude € produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de
alimentacdo e nutricdo, de habitagdo e saneamento, boas condi¢cdes de trabalho,
oportunidades de educacdo ao longo da vida, ambiente fisico limpo, apoio social
para familias e individuos, estilo de vida saudavel e adequados cuidados de saude.

O mesmo autor ressalta que muitos dos componentes da vida social que
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contribuem para uma vida com qualidade sdo também essenciais para que
individuos e populagbes possam alcancar um perfil elevado de saude.

No Brasil, foi através da Reforma Sanitaria, no final da década de 1980, que a
saude, pela primeira vez na histéria do pais, foi vista socialmente como direito
universal e dever do estado, ou seja, como dimensao social da cidadania (LUZ,
1991). A VIII Conferéncia Nacional de Saude foi um grande marco nas histérias das
conferéncias de saude no Brasil, pois foi a primeira vez que a populacdo participou das
discussbes. O espaco gerado pela Conferéncia problematizou o conceito de saude
como auséncia de doenca e questionou o foco nos aspectos biolégicos, num esforco
para uma conceituacdo mais ampla e dinamica. Nesse sentido, a concepg¢éo de
saude discutida, e que foi incluida na Constituicdo Federal, traz a saude como um
direito, e também como resultante das condicbes de alimentacdo, habitacao,
educacado, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
1986).

Nesse sentido, a questdo central apresentada por estes conceitos é que a
saude é composta por inumeros fatores que estdo inter-relacionados, e que
influenciam a percepcao do individuo sobre a sua prépria saude.

Muitas pesquisas desenvolvidas sobre o tema, apesar do avanco do conceito,
ainda privilegiam o saber sobre a doenca, reafirmando a forte influéncia do modelo
meédico de compreensdo de saude. Segundo Grecchi (2009) isto ocorre, pois o
estudo da doenca mostra-se mais objetivo e eficiente, enquanto o estudo da saude
ainda € complexo, subjetivo e com dificil aplicacdo na pratica.

1.2Saude e Qualidade de vida

Uma forma de estudar a saude das populacdoes é através do estudo da
qualidade de vida das mesmas, pois segundo Ribeiro (1998), a saude € a variavel
gue melhor explica a qualidade de vida. Entretanto, a conceituacao de qualidade de
vida é ampla e diversos autores chamam a atencdo para a multiplicidade de fatores
que a compde. Conforme Freire (2006), qualidade de vida (QV) é uma nocao

eminentemente humana e engloba varios significados que refletem conhecimentos,
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experiéncias e valores, tanto dos individuos quanto das coletividades, sempre
contendo o momento histérico e cultural a que as pessoas pertencem.

Segundo Kawakame e Miyadahira (2005), a expressdo comecou a ser
utilizada nos Estados Unidos para descrever a aquisicdo de bens materiais, e apos,
0 conceito foi ampliado para medir o desenvolvimento econémico de uma sociedade,
e sO entdo, mais tarde, passou a mensurar o desenvolvimento social, por meio da
saude, educacédo, moradia, transporte, entre outros.

Autores como Minayo, Hartz e Buss (2000) consideram que o conceito de
qualidade de vida tem se aproximado ao grau de satisfacdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental. Outra definicdo considera qualidade de vida
boa ou excelente aquela que oferece um minimo de condicbes para o
desenvolvimento maximo das potencialidades dos individuos (RUFINO NETO,
1994). Ja Martin e Stockler (1998) apontam que a mesma seja definida em termos
da distancia entre as expectativas individuais e a realidade, pensando que quanto
menor a distancia melhor a qualidade de vida.

Observa-se que a variedade de definicdbes impossibilita chegar a um
consenso com relacdo a um unico conceito de qualidade de vida. Dessa forma,
evidenciam-se duas tendéncias para a conceituacdo da mesma. Uma relacionada a
saude e outra relacionada a qualidade de vida mais genérica (SEIDL & ZANNON,
2004).

O primeiro caso € muito frequente na literatura e implica em estudos mais
diretamente associados as enfermidades e as intervengdes. Um exemplo dessa
conceituacdo de qualidade de vida relacionada a saude é a sugerida por Guiterras e
Bayés (1993) como sendo “a valorizagcao subjetiva que o paciente faz de diferentes
aspectos de sua vida, em relacédo ao seu estado de saude” (p.179).

J& no segundo caso, a qualidade de vida mostra-se mais ampla sem fazer
referéncia a disfungdes ou agravos tendo como ilustragdo o conceito desenvolvido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que percebendo a necessidade de uma
avaliacao internacional em conformidade com uma abordagem holistica da saude,
reuniu especialistas de diversas partes do mundo, que definiram a qualidade de vida
como “a percepcao do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995).
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Este conceito mostra-se amplo e complexo, pois inter-relaciona as dimensdes
de meio-ambiente com aspectos fisicos, psicoldgicos, nivel de independéncia,
crencas pessoais e relacdes sociais, ou seja, trata-se de um constructo subjetivo e
multidimensional.

A respeito do carater subjetivo do conceito, deve-se considerar a percepgao
da pessoa sobre seu estado de saude e sobre os aspectos ndo-médicos do seu
contexto de vida, ou seja, como o individuo avalia a sua situacdo pessoal frente a
cada uma das dimensdes vinculadas a qualidade de vida (SEIDL & ZANNON, 2004).

Um aspecto relevante que caracteriza estudos que tomam como referéncia
esta definicdo € a composicdo dos mesmos por amostras que incluem pessoas
saudaveis da populacdo, ndo se limitando a amostras de pessoas portadoras de
alguma doenca.

Nesse sentido, a Qualidade de Vida surge como uma nova meta a ser
alcancada pelas areas da saude, ja que o objetivo do sistema de saude nédo deve
ser somente a cura de doencas, mas também proporcionar a melhora da qualidade
de vida das pessoas inseridas em seus distintos contextos sociais.

Entretanto, mesmo com a crescente importancia da avaliagdo deste
constructo em diferentes areas, ndo havia um instrumento favoravel para a sua
verificagdo dentro de uma perspectiva transcultural. Além disso, segundo alguns
autores, deve haver uma preocupacdo em relacdo ao desenvolvimento de métodos
de avaliacdo que considerem a perspectiva da populacdo e dos pacientes, e néo
somente a visdo dos profissionais e teéricos (LEPLEGE & RUDE, 1995; SLEVIN et
al, 1988).

Para tanto, a Organizacdo Mundial da Saude, desenvolveu um estudo
multicéntrico, baseado nos pressupostos de que a qualidade de vida é uma
construgdo subjetiva (percep¢do do individuo em questdo), multidimensional e
composta por elementos positivos e negativos, composto por diversas etapas como
a clarificacdo do conceito de qualidade de vida, elaboracdo de grupos focais
formados por pacientes com agravos diversos, profissionais da saude e populagéao
em geral, além da validacdo do instrumento de avaliagcdo da qualidade de vida, o
WHOQOL-100 (WHOQOL GROUP, 1995).

Este instrumento € composto por 100 questdes e foi validado a partir da
identificacdo de seis grandes dimensdes ou fatores: fisico, psicologico, relacbes

sociais, meio-ambiente, nivel de independéncia, espiritualidade/crencas pessoais.
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Além desses fatores, ha uma avaliacdo de qualidade de vida geral do individuo
(WHOQOL GROUP, 1995).

Segundo Seidl e Zannon (2004) os pesquisadores concluiram que o
instrumento tem boa capacidade psicométrica para mensurar a qualidade de vida e
que sua estrutura reforca sua importancia como ferramenta para estudos
transculturais. Entretanto, a necessidade de instrumentos mais curtos e que
consequentemente, demandassem menos tempo para seu preenchimento, mas que
ainda contivesse caracteristicas psicométricas satisfatorias levou o Grupo de
Qualidade de Vida da OMS a desenvolver uma versao abreviada do WHOQOL-100,
o0 WHOQOL - bref.

O WHOQOL-bref € composto por 26 questdes e abrange quatro dominios: (a)
fisico — diz respeito a percepcéo do individuo sobre sua dor fisica; (b) psicologico —
percepcao do individuo sobre sua condicdo afetiva e cognitiva; (c) relagées sociais —
percepcao do sujeito sobre seus relacionamentos e papéis sociais desempenhados;
(d) ambiente — percepcédo do individuo sobre diversos aspectos relacionados ao
ambiente onde vive. Nesta versdao abreviada, os dominios fisico e psicolégico
incluiram, respectivamente, os dominios nivel de independéncia e espiritualidade da
versao completa.

O WHOQOL-100 e WHOQOL- bref, foram adaptados a nossa populacao por
Fleck et al (1999, 2000), através dos seguinte passos: 1) Traducado; 2) Revisao por
painel; 3) Grupos focais com a comunidade, em quatro grupos diferentes; 4)
Incorporacdo das sugestdes; 5) Retrotradugcéo e 6) Reavaliagcdo da retrotraducgao.
Esta versao abreviada e sua adaptacédo para a realidade nacional permitiu a sua
ampla utilizacdo por pesquisadores brasileiros da area da saude (SEIDL &
ZANNON, 2004).

Conforme o exposto mostra-se clara a importancia que a auto-avaliacéo e
expressdo da subjetividade, seja no nivel individual ou coletivo, para gerar a
modificacdo de um determinado contexto social ou comportamento de
saude/doenca, a fim de alcancar niveis de bem-estar e qualidade de vida cada vez
melhores (GRECCHI, 2009).

Para Fleck et al (2000) a qualidade de vida € constituida de trés fatores: o
bem-estar subjetivo, que se refere a percepcao do individuo, seus valores e crengas;
a saude, entendida como em estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
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meramente como a auséncia de doenca; e o bem-estar social, que se refere a

situacdo da pessoa em relagdo ao seu ambiente e a sua relacdo com a sociedade.
Nesse sentido, pode-se observar que a percepcdo de saude e qualidade de

vida de um individuo passa também pela percepcao de seu bem-estar psicologico e

da qualidade das suas relacdes sociais.

1.3Saude e bem-estar psicologico

Um importante aspecto que merece destaque como componente da saude é
o bem-estar psicolégico que é concebido a partir de concepgcdes acerca do
desenvolvimento humano e dimensionado em capacidades para enfrentar o0s
desafios da vida (SIQUEIRA & PADOVAM, 2008).

Segundo Veenhoven (1992) o bem-estar pode ser definido como o grau em
que cada pessoa julga a qualidade de sua vida favoravelmente como um todo.
Autores como Silva et al (2007) defendem que a sensagcdo de bem-estar ou de
satisfagcdo com a vida esta fortemente ligada a capacidade do individuo em lidar com
a ocorréncia de eventos de sua vida. Os mesmos autores acrescentam que a
ruptura na sensacao de bem-estar psicolégico pode relacionar-se com a dificuldade
em manejar eventos de vida considerados estressantes, tanto nas esferas pessoal,
como social e cultural, o que acaba por afetar o comportamento do individuo e a
percepcao da sua saude.

Cabe destacar que, segundo Sparrenberger, Santos e Lima (2004) nao
existem dados conclusivos sobre a relacdo de bem-estar psicoldgico e outros fatores
como género e idade. Esse fato contribui para a relevancia de estudos que procurem
identificar grupos populacionais com indices mais baixos de bem-estar psicoldgico,
com o objetivo de criar estratégias dirigidas a estas popula¢cdes para melhorar a sua
qualidade de vida (SILVA ET AL, 2007).

Para Ryff e Keyes (1995) o bem-estar psicolégico se organiza a partir de
alguns componentes principais, como: auto-aceitacéo, relacionamento positivo com
outras pessoas, autonomia, dominio do ambiente, propésito de vida e crescimento

pessoal.
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Este conceito esta intimamente relacionado com a concepcdo de saude

mental criada pela Organizacdo Mundial da Saude, que define que a mesma:

N&o é somente a auséncia de um transtorno mental. E definida como um
estado de bem-estar no qual cada individuo pode realizar seu proprio
potencial, pode enfrentar o estresse normal da vida, pode trabalhar de
forma produtiva e frutifera e esta apto a contribuir com a sua comunidade
(WHO, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude ressalta que o foco deve ser na promocao
da saude mental durante toda a vida, na tentativa de garantir um comeco de vida
saudavel para as criangas e para evitar transtornos mentais na idade adulta (WHO,
2008). Cabe destacar, que além dos fatores biolégicos e psicolégicos que afetam a
saude mental dos individuos, a mesma também pode ser comprometida por fatores
socioecondmicos e ambientais.

Alguns estudos epidemiol6gicos tém revelado maior chance de surgimento de
transtornos mentais no inicio da vida adulta (CERCHIARI, 2004; MOWBARY et al,
2006). Estes estudos se mostram relevantes, pois a partir deles pode-se estabelecer
decisGes em saude publica, para atendimento e avaliacdo em saude mental (LIMA et
al, 2005), além da implementacdo de novas possibilidades de intervencao,
prevencdo e diagnéstico (FALLA & FERRAND, 2006; BAYARAM & BILGEL, 2008;
CHANDLER et al, 2008).

Sabe-se do impacto de determinadas situacbes de vida na condicdo de
salude das pessoas. Estudos tém demonstrado a influéncia, por exemplo, do
contexto universitario, e as mudancas que o mesmo deflagra na vida do individuo e
na saude mental dos jovens (ADEWUIA ET AL, 2006; GIGLIO, 1976).

O sofrimento psiquico, muitas vezes, expresso como ansiedade e depressao
tem sido observado com alta prevaléncia na populacdo universitaria, variando entre
25% e 34% (GIGLIO, 1976; CERCHIARI, 2004; FACUNDES & LUDERMIR, 2005).

Nesse sentido, considera-se de extrema relevancia o desenvolvimento de
estudos gque tenham como base tedrica a Psicologia da Saude, ja que a mesma se
mostra apropriada para a compreensao da saude dos individuos e populacdes,
especialmente, pela visdo integral do ser humano e valorizagéo dos diversos fatores
bioldgicos, psicolégicos, social e ambiental que compde sua saulde, além da

preocupacao com aspectos de promocéao de saude.



2 CAPITULO Il - O ESTUDANTE UNIVERSITARIO E SUA SAU DE

2.1 Aspectos do contexto universitario e da etapad o desenvolvimento

Atualmente, muitas pesquisas sado realizadas no sentido de investigar, avaliar
e diagnosticar determinadas populacdes. Nota-se um crescente interesse na saude
global das pessoas, sendo esta compreendida como um conjunto de fatores que
determinam a sua condicdo de saude ou de doenca. Além disso, o impacto de
determinadas situacdes de vida - que podem ou nao configurar uma crise - tém um
reflexo importante na saude, fisica ou psicoldgica dos individuos (DIAS, 2008).

Especialmente no que se refere a salde dos estudantes universitérios,
observa-se nos ultimos anos um aumento no numero de estudos envolvendo esta
populacao.

Tendo em vista o conceito de saude que embasa o presente trabalho, o qual
evidencia a integralidade e a relevancia dos fatores fisico, social, psicolégico e
ambiental para a compreensdo da saude, é importante destacar alguns aspectos
proprios do contexto universitario que permeiam a condicdo de estudante do ensino
superior e consequentemente podem interferir na percepcao da satde dos mesmos.

O periodo vivenciado pelo estudante durante o seu curso de graduacdo na
universidade configura-se em um momento de muitos desafios, mudancas e
dificuldades a serem superadas. O contexto do ensino superior exige que o
estudante desenvolva uma série de caracteristicas e habilidades antes néo
utilizadas. Segundo Almeida e Soares (2003) as tarefas com quais 0s jovens sao
confrontados na sua transicdo e adaptacdo ao ensino superior ndo sao restritas as
tarefas curriculares. Além dessas, questdes vitais como 0 estabelecimento de um
sentido de identidade, o desenvolvimento de relagbes interpessoais mais maduras, a
exploracdo de papéis sociais, as questdes da intimidade, o comprometimento com
objetivos pessoais e profissionais, assumem uma relevancia particular e marcam
uma seérie de desafios e metas caracteristicas da sua fase do desenvolvimento

psicossocial.
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Dentre os desafios estdo questdes proprias desta fase do desenvolvimento,
gue considerando a teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson (1976),
coincide com o final da adolescéncia e inicio da vida adulta. Trata-se de um periodo
onde o jovem tem a oportunidade de explorar possibilidades que contribuem para a
formacao da sua propria identidade. O individuo se encontra em um momento que
exige a necessidade de novas respostas para novas situagdes de vida.

Segundo Erikson (1976) esta etapa pode ser denominada de adolescéncia
prolongada, pois nela o jovem tem mais tempo para formar a identidade por meio da
exploragcdo de papéis.

Este periodo de transicdo da adolescéncia para a vida adulta pode se
caracterizar em um momento de fragilidades e vulnerabilidades que pode levar a
uma crise (CAMARANO et al, 2003). Considerando esta, a partir do conceito de
Erikson, no sentido de desenvolvimento para designar ndo uma ameaca de
catastrofe, mas um ponto decisivo, um periodo crucial de crescente vulnerabilidade
e potencial.

Essa etapa de mudancas implica estar diante de situacdes de vida que
precisam ser organizadas, internalizadas, definidas e direcionadas. Segundo Bohry
(2007) é importante considerar esta perspectiva, pois independentemente de haver
fatores de estresse académicos, ambientais ou relacionais nessa fase, ha também a
presenca de fatores de estresse pessoais muito significativos.

De acordo com Polydoro (2000) a entrada na universidade € um momento
bastante significativo para o individuo, pois é frequentemente sincronizado com as
mudancas e adaptacdes/crises préprias da adolescéncia e vida adulta. A autora
afirma que pesquisas realizadas neste contexto entendem que a integracdo ao
ensino universitario envolve tanto condicdes pessoais quanto caracteristicas
institucionais.

Fernandes et al (2005) defende que as exigéncias de um novo contexto,
como por exemplo, o inicio de um curso de graduacdo, desempenha uma funcéo
desenvolvimental, na medida em que desafia 0s recursos pessoais dos estudantes e
cria oportunidades de mudanca.

Para Almeida e Soares (2003) o processo de transi¢cao e adaptacdo ao ensino
superior € complexo e multidimensional, dependente de fatores de ordem pessoal e

contextual, ou seja, esse processo € marcado, por um lado, pela troca entre as
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expectativas, habilidades e caracteristicas dos estudantes e por outro, pela
universidade, sua comunidade, estrutura e elementos organizacionais.

Nesse sentido, pode-se observar que para conhecer as questdes
relacionadas a saude do estudante universitario € também importante considerar o
seu contexto e a sua percepgao sobre ele.

Uma série de dificuldades é enfrentada pelo estudante universitario neste
periodo de graduacédo e algumas delas estdo relacionadas a falta de conhecimento
mais concreto sobre o curso e sobre o significado de estar na universidade. Além de,
muitas vezes, 0 aluno ter expectativas iniciais equivocadas que podem gerar
decepcdes com a sua vivéncia académica, além disso, as diferencas entre escola e
universidade e as informacfes restritas sobre o curso podem contribuir para o
insucesso escolar e o abandono do mesmo (BARDAGI & HUTZ, 2009; PACHANE,
2003).

A partir de estudos realizados com universitarios portugueses, Azevedo e
Faria (2004) afirmam gque o0 novo contexto nem sempre € receptivo as expectativas
dos estudantes, o que leva os mesmos a perceberem muitas dificuldades. Ao
mesmo tempo, alguns autores defendem que a universidade pode ser considerada
um contexto facilitador do desenvolvimento pessoal dos estudantes, no sentido de
promover a integracdo e o0 ajustamento académico, pessoal, social e afetivo do
jovem (FERREIRA, ALMEIDA E SOARES, 2001; SANTOS & FERREIRA, 1999).
Outros estudos consideram que o proprio estudante é o principal ator do seu
desenvolvimento no contexto universitario, e cabe a ele explorar, da melhor forma
possivel, as oportunidades oferecidas neste periodo (ASTIN, 1993).

Ferreira, Almeida e Soares (2001) propdem que o0 sucesso académico do
aluno pode ser observado de acordo com 0 seu progresso em atingir objetivos tanto
educativos quanto pessoais, como por exemplo: desenvolver competéncias
académicas e cognitivas; estabelecer e manter relagbes interpessoais positivas;
desenvolver a autonomia; desenvolver e manter uma vida emocional equilibrada;
desenvolver um projeto profissional e estabelecer e manter um estilo saudavel de
vida que contribua para o bem-estar pessoal e fisico.

Ademais, a ndo superacao das dificuldades surgidas nesta etapa podera se
constituir para o aluno em um fator causador de estresse, gerando desde problemas
organicos, de relacionamento, baixo rendimento escolar, até angustias e estados de
depressao (FIGUEIREDO e OLIVEIRA, 1995). Portanto, pesquisas apoiam a ideia
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de que os jovens gue ingressam na universidade e se deparam com uma série de
desafios pessoais, interpessoais, familiares e institucionais, merecem atencao das
autoridades e servigcos académicos no oferecimento de suporte e apoio (TAVEIRA et
al, 2000; LEITAO & PAIXAO, 1999).

Pesquisas realizadas no contexto académico vém registrando um indice
elevado de casos de depressdao. Um estudo desenvolvido por Santos et al (2003)
com o objetivo de identificar e mensurar os sintomas de depressao mais frequente
entre universitarios apontou a predominancia de depressao em mulheres (97%) com
idade média de 20 anos.

De acordo com Igue, Bariani e Milanesi (2008) o impacto da vivéncia
académica nos estudantes universitarios, especialmente nos que ingressam pela
primeira vez na universidade tem se mostrado um foco importante de investigagéo, e
0s autores chamam a atencdo para o fato da maioria dos estudos serem
estrangeiros, ressaltando a importancia de pesquisas sobre o tema. Outro aspecto
apontado por pesquisadores como motivador de pesquisas sobre a populacdo de
estudantes universitarios é a geracao de informacdes sobre a realidade vivida por
estes jovens, que podem auxiliar os gestores em educagdo no tratamento de
guestdes que envolvam ndo somente a evasdo escolar, mas também aspectos do
desenvolvimento psicossocial (TEIXIERA, CASTRO & PICCOLO, 2007).

Nesse sentido, é importante preocupar-se com a qualidade da permanéncia
do estudante no ensino superior, e dar atencao para questdes de satisfacdo com o
curso, envolvimento em atividades extracurriculares, estabelecimento de relacdes
saudaveis, bem-estar psicolégico, entre outros.

Segundo Costa e Leal (2008) a qualidade da adaptacdo do estudante
universitario a este novo contexto de vida pode ser considerada como um fator

fundamental para a saude mental do individuo.

2.2 Estudos atuais sobre saude e estudantes univers itarios

Pesquisas atuais apontam para a necessidade de se conhecer mais e melhor
a populacao universitaria, especialmente no contexto de sua saude, tendo em vista,

como foi dito anteriormente, a importancia de um bom aproveitamento por parte do
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estudante daquilo que lhe é ofertado neste periodo. Pereira (2006) considera que a
investigacdo sobre a saude dos jovens e 0s seus comportamentos saudaveis, assim
como dos fatores que os influenciam, € primordial para o desenvolvimento de
programas e praticas de promoc¢éo da saude que tenham como alvo os estudantes
universitarios. Além disso, reforca que a saude deve ser considerada no seu
sentindo mais amplo, abrangendo o bem-estar fisico, social e emocional e
compreendida como um recurso para o dia-a-dia.

Algumas pesquisas destacam que entre os fatores relacionados a este
periodo que interferem na salde desta populacdo estdo: o sono irregular, as
pressdes académicas, estar em semestres iniciais, intermediarios ou finais e a troca
de relacionamentos (FALLA & FERRAND, 2006; ADEWUYA, 2006; STEPTOE et al,
2007; EISENBERG et al 2007)

Em alguns paises, como Portugal, alguns estudos tém chamado a atencao
para a necessidade de desenvolver investigacdes e intervengcées no ambito da
promocdo de saude no contexto do ensino superior (PEREIRA & RAMOS, 2000;
RESAPES, 2002; PEREIRA & SILVA, 2001, PEREIRA et al, 2005).

Neste mesmo pais, foi encontrado maior nimero de estudos com a populacdo
de estudantes do ensino superior sobre temas variados, desde estudos sobre a
saude psicologica dos estudantes universitarios (COSTA & LEAL, 2008), as
dificuldades de adaptacédo e realizacdo académica no ensino superior (ALMEIDA et
al, 1998), o diagnodstico dos problemas de insucesso no contexto do ensino superior
(PEREIRA, 2006), a construcdo e validacdo de um questionario sobre vivéncias
académicas com o objetivo de avaliar a adaptacdo do estudante ao contexto
universitario (ALMEIDA, SOARES & FERREIRA, 2002), a relacdo entre
homesickness (saudades de casa) e personalidade em estudantes universitarios
(FERRAZ & PEREIRA, 2002), o sucesso e o0 desenvolvimento psicolégico no ensino
superior (PEREIRA et al, 2006), até a adaptagdo académica do estudante do 1° ano
e a influéncia de fatores como género e curso frequentado (FERREIRA, ALMEIDA &
SOARES, 2001).

Ja no Brasil, observa-se na Ulltima década um crescente interesse no
desenvolvimento de estudos que tenham como alvo os estudantes universitarios.
Algumas dessas pesquisas se interessam sobre a saude dos estudantes e sua
relacdo com o contexto universitario, focalizando aspectos distintos da saude e do

préprio contexto. A0 mesmo tempo, também podem ser observados estudos que
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utilizam os estudantes universitarios para compor a amostra sem té-los como o foco
da pesquisa, geralmente com a finalidade de validar instrumentos para a realidade
brasileira (ZANINI, VEROLLA-MOURA & QUEIROZ, 2009; MATTA, BIZARRO &
REPPOLD, 2009; LARANJEIRA, 2008). Acredita-se que isto ocorra pela facilidade
de acesso a esta populacdo e pelo grande numero de sujeitos que é possivel
encontrar.

O tema da qualidade de vida dos estudantes universitarios tem sido foco de
diversas pesquisas nacionais. Teixeira (2008) desenvolveu um estudo com 330
universitarios, utilizando o WHOQOL-bref e buscando relacionar os indices de
qualidade de vida e a eficacia adaptativa. A autora destacou a importancia de
conhecer a realidade dos jovens universitarios a fim de utilizar este conhecimento
para a implementacédo de acfes que visem a integracao a vida académica e o bem-
estar psicoldgico.

Ja Cerchiari (2004) avaliou a qualidade de vida e a saude mental em sua
pesquisa de doutorado com abordagem quantitativa e delineamento transversal, em
uma amostra de 558 estudantes do ensino superior. Utilizou como instrumentos o
WHOQOL-bref e 0 WHOQOL-100 que apontaram o dominio “ambiente” com os
menores escores obtidos nesta amostra. A autora também procurou caracterizar a
clientela atendida em um servico de saude mental de uma universidade publica, e
destacou que faixa etaria, género e curso estdo mais relacionados com a procura
por algum tipo de auxilio psicolégico. Além disso, o estudo revelou a prevaléncia de
25% de transtornos mentais menores na amostra estudada, chamando a atencéo
para a necessidade de um projeto politico-pedagdgico que vise o bem-estar e a
promocao da saude mental desta populacao.

Outro estudo sobre a qualidade de vida dos estudantes universitarios é a
pesquisa de doutorado desenvolvida por Oliveira (2006) que buscou relacionar os
indices de qualidade de vida com o desempenho académico dos estudantes do
ensino superior. Para tanto, utilizou o instrumento WHOQOL-bref e as médias das
notas das disciplinas cursadas, revelando associacdo entre o desempenho
académico e a faceta dor fisica do dominio fisico da qualidade de vida. Além disso, a
qualidade de vida da amostra se mostrou boa em todos os dominios, concluindo que
mesmo 0s que se preocupam em melhorar a sua qualidade de vida apresentam

alguma dificuldade.
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Essa tematica também foi estudada por Cunha et al (2005) em um estudo
com estudantes do 1° ano do curso de Psicologia que utilizou como instrumento o
WHOQOL-bref para avaliar a qualidade de vida. Os resultados indicaram um
prejuizo maior no dominio ambiental, o que segundo os autores, se explicaria devido
ao fato da amostra ser constituida por estudantes que deixaram a casa de seus pais
e suas cidades para viver com colegas de faculdade em republicas, por exemplo.

Catunda e Ruiz (2008) desenvolveram uma pesquisa sobre a qualidade de
vida de universitarios de trés cursos noturnos de trés areas do conhecimento,
Educacdo Fisica, Psicologia e Sistemas de Informacdo. Utilizaram para tanto o
WHOQOL-bref, e os resultados apontaram para um prejuizo maior no dominio
ambiental e ndo revelaram diferencas importantes na avaliacdo da qualidade de vida
entre 0S Cursos.

Os estudos desenvolvidos por Saupe et al (2004) e Kawakane e Miyadahira
(2005) tiveram como objetivo investigar a qualidade de vida de estudantes de
enfermagem. O primeiro estudo utilizou como instrumento o WHOQOL-bref e a
amostra foi composta por 825 estudantes. Os seus resultados revelaram que 36%
da amostra percebem como baixa sua qualidade de vida, o0 que segundo os autores,
justifica o investimento em a¢des de apoio e suporte para 0 estudante universitario.
J& o segundo estudo, utilizou o indice de Qualidade de Vida (IQV) de Ferrans e
Powers para medir a qualidade de vida em uma amostra de 264 estudantes de
enfermagem. Os resultados quando comparados por ano do curso, demonstraram
uma queda na qualidade de vida no 2° ano quando comparado ao 1° ano, o que
pode ser justificado pela insercdo do aluno em campo prético e as dificuldades
naturais vivenciadas neste periodo que podem influenciar nos escores de qualidade
de vida.

Ramos-Dias e colaboradores (2010) também se ocuparam em estudar a
qualidade de vida dos universitarios de um curso especifico, neste caso dos
estudantes de medicina. O instrumento utilizado também foi o WHOQOL-bref para
uma amostra de 100 alunos de primeiro e sexto ano do curso. Os resultados
indicaram uma boa qualidade de vida geral, porém, os autores destacam a
Importancia que os estudantes que obtiveram uma baixa pontuagéo recebam maior
atencao para fins de prevencao de maiores dificuldades como o burnout.

Os estudos descritos acima demonstram uma crescente preocupacado com a

qualidade de vida e a saude dos estudantes e sua relacdo com o contexto (curso,
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semestre, moradia) universitario, jA que uma forma de estudar a salde das
populacdes é através do estudo da qualidade de vida das mesmas.

Entretanto, ainda é grande o numero de pesquisas realizadas com o0s
estudantes universitarios que tomam a saude apenas na sua dimensao fisica, ou
ainda relacionada a alguma doenca. De acordo com um levantamento realizado nas
bases de dados Scielo, Lilacs e Pepsic, considerando o periodo de 2004 a 2010,
utilizando os descritores universitarios e saude, foram selecionadas 55 referéncias
de estudos que contemplam os estudantes do ensino superior.

Agrupando os resultados nesse tipo de estudo, os principais temas Sao: uso e
abuso de élcool e drogas (CHIAPETTI & SERBENA, 2007; WAGNER ET AL, 2007;
COUTINHO, ARAUJO E GONTIES, 2004; PEREIRA ET AL, 2008; PORTUGAL ET
AL, 2008; MARDEGAN ET AL, 2007; LUCAS ET AL, 2006; DUARTE, 2005;
CANUTO, FERREIRA & GUIMARAES, 2006, OLIVEIRA ET AL, 2009; AMORIM ET
AL, 2008), representacdes sociais sobre drogas (FONSECA ET AL, 2007; ARAUJO,
GONTIES & JONSOS, 2007; FERREIRA & SOUZA FILHO, 2007), tabagismo
(RODRIGUES, CHEIK & MAYER, 2008; RONDINA ET AL, 2005; SILVA ET AL,
2008; ANDRADE ET AL, 2006; SPIANDORELLO ET AL, 2007), ansiedade e stress
(GOMES, SILVA & ARAUJO, 2008; CALAIS ET AL, 2007; BANDEIRA ET AL, 2005;
FERREIRA ET AL, 2009; CARLOTTO & CAMARA, 2008; CARLOTTO, NAKAMURA
& CAMARA, 2006), obesidade (FALCAO, MIRANDA & SILVA, 2007), transtornos
mentais (NEVES & DALGALARRONDO, 2007; FACUNDES & LUDERMIR, 2005).

Pode-se observar que os assuntos abordados acima dizem respeito a uma
concepcao de saude mais restrita, ligada a aspectos negativos e a condi¢cdes de
doenca ja estabelecidas.

Seguindo com as referéncias pode-se reunir mais uma série de estudos
realizados com os estudantes universitarios e agrupar outros temas que estao
relacionados a aspectos de prevencao e promocao de saude, sendo eles: habitos de
atividade fisica (MARCONDELLI, COSTA & SCHMITZ, 2008; SILVA ET AL, 2007,
FONTES & VIANNA, 2009; LOCH ET AL, 2006; RIBEIRO-NUNES ET AL, 2007;
GUEDES, SANTOS & LOPES, 2006), habitos alimentares (ALVES & BOOG, 2007;
SANTOS ET AL, 2006; VELOSO ET AL, 2008) e uso de métodos contraceptivos
(ALVES & LOPES, 2008; COSTA, ROSA & BATTISTI, 2009; PIROTTA & SCHOR,
2004; LEITE ET AL, 2007; RABELO ET AL, 2006).
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Além destes temas, pode-se ainda citar alguns estudos sobre comportamento
de risco no transito (STOCCO ET AL, 2007; LABIAK ET AL, 2008), condutas de
saude entre universitarios (COLARES, FRANCA & GONZALEZ, 2009; FRANCA &
COLARES, 2008), automedicacdo entre universitarios (MUSSOLIN, 2004) e
adaptacado a universidade em estudantes estrangeiros (ANDRADE & TEIXEIRA,
2009), entre outros.

No que diz respeito a estudos que tenham como foco conhecer os aspectos
relacionados ao bem-estar psicolégico e a saude mental dos estudantes
universitarios, cabe citar alguns deles, como o desenvolvido por Cavestro e Rocha
(2006) que buscou identificar, em uma amostra de 342 estudantes distribuidos nos
cursos de Medicina, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, os indices de depressao e o
risco de suicidio. Os resultados revelaram que a prevaléncia de depresséao e risco de
suicidio foi significativamente maior nos estudantes de Terapia Ocupacional (28,2%)
guando comparados com 0s outros dois cursos.

Ja o estudo realizado por Furegato e colaboradores (2006) objetivou conhecer
a correlacdo entre sinais indicativos de depressdo e niveis de auto-estima em
estudantes de enfermagem. A pesquisa concluiu que a freqiéncia dos niveis de
depressao entre os alunos ficou dentro do esperado, porém ressalta a importancia
de programas e estratégias clinicas de orientacao e diagnostico.

A pesquisa proposta por Neves e Dagalarrondo (2007) buscou verificar a
prevaléncia de transtornos mentais auto-referidos em universitarios e relacionar com
dados demogréficos e psicossociais. A amostra foi composta por 1.290 estudantes
de ambos os sexos. Os resultados encontrados indicam uma prevaléncia de 58% de
“algum transtorno mental”, considerada alta pelos autores, tendo em vista, estudos
anteriores nacionais e internacionais. Este estudo demonstrou que o0 género
feminino apresenta mais queixas de sofrimento mental, maiores dificuldades
psicossociais e utiliza mais os servicos de saude mental oferecidos pela
universidade aos estudantes.

No que tange aos aspectos relacionados a adaptacédo do estudante ao ensino
superior e as dificuldades encontradas neste contexto sdo poucos os estudos no
Brasil que focalizaram estas questfes. Apesar de alguns estudos sobre a saude
mental e a qualidade de vida ter como justificativa a importancia desta transicéo e
das suas consequéncias para 0 estudante, ainda sdo escassas as pesquisas sobre

a transicdo e a adaptacdo do mesmo neste novo contexto.
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Teixeira, Castro e Piccolo (2007) investigaram a adaptacao a universidade em
uma amostra de 342 estudantes. Os autores obtiveram alguns achados bastante
interessantes como a associacdo entre o0 apoio emocional da familia e o
desenvolvimento de competéncias interpessoais. Além disso, ressaltaram a
importancia de mais pesquisas para ampliar a compreensdo do fendmeno da
adaptacado a universidade no Brasil.

Outro estudo que se ocupou do tema da adaptacdo a vida académica no
ensino superior foi o realizado por Igue, Bariani e Milanesi (2008). Esta pesquisa foi
realizada com 203 universitarios sendo metade alunos do 1° ano e metade do ultimo
ano do curso de graduacdo. Um ponto bastante interessante considerado pelo
estudo € o fato de que a universidade deveria oferecer um projeto de integracdo aos
calouros a fim de tornar conhecidos os servicos oferecidos pela mesma, mas
ressalta também o fato de que o aluno também deve se interessar em conhecer
melhor o que a instituicdo lhe proporciona.

Tendo em vista a amplitude de fatores que fazem parte do universo do
estudante do ensino superior, desde aspectos pessoais até ambientais, torna-se
evidente a necessidade de mais estudos que busquem contemplar da forma mais
ampla e especifica possivel, as variaveis imbricadas neste processo de formacéo
ndo somente profissional como também de formacéo pessoal.

Portanto, a salde do estudante universitario necessita ser compreendida de
forma integral e considerada dentro de um contexto bastante especifico, porém
multidimensional, influenciado por fatores de ordem pessoal, social, econémica e
institucional.

Observa-se a necessidade de que mais estudos envolvendo esta populacdo
sejam desenvolvidos na realidade brasileira, e que 0os mesmos produzam mais
conhecimentos sobre novas formas de intervencdo para a promog¢do da saude no

contexto universitario.



3 CAPITULO lll— AVALIACAO DO PERFIL DE SAUDE DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Estudar a saude dos individuos e popula¢des requer uma visao bastante clara
do entendimento e perspectiva de salde que esta sendo considerada. Por isso, este
estudo toma como referéncia a concepcao de saude utilizada pela OMS (1948) que
considera a mesma nao somente como a auséncia de doenca, mas como um estado
de bem-estar fisico, mental e social, e também o0 conceito sugerido por Straub
(2005) que propde que a saude compreende aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos.

Witter (2008) afirma que estes conceitos podem ser considerados mais
inclusivos, tendo em vista, que o0s aspectos psicolégicos, sociais, ambientais e
ecologicos sao tao relevantes quanto os biolégicos para determinar se uma pessoa
desfruta de saude. Nesta perspectiva, o autor considera que o individuo constitui o
foco da atengao sendo visto como um ser total com suas relagdes sociais e culturais,
e que o importante é a qualidade de vida, o seu conforto biopsicolégico e o quanto
se sente bem.

Nesse sentido, uma forma de avaliar a saude dos individuos pode ser atraves
da avaliagdo da qualidade de vida, j& que segundo Ribeiro (1998) a saude é a
variavel gue melhor explica a qualidade de vida.

O proéprio conceito proposto pela OMS (1948) compreende a qualidade de
vida como sendo a percepcéo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e no sistema de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacgdes, e oferece uma perspectiva multidimensional
de fatores que estéo relacionados entre si.

Essa perspectiva multidimensional permite estender o foco sobre a percepcao
que o individuo tem da sua satisfagcdo com aspectos de saude fisica, psicoldgica,
das relacdes sociais e do ambiente. Segundo Fleck et al (2000) a qualidade de vida
é constituida de trés fatores: o bem-estar subjetivo, que se refere a percepcao do
individuo, seus valores e crencgas; a saude, entendida como um estado de bem-
estar fisico, mental e social, e ndo meramente como a auséncia de doenca; e o bem-
estar social, que se refere a situacéo da pessoa em relacdo ao seu ambiente e a sua

relacdo com a sociedade.
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Portanto, a percep¢do de saude e qualidade de vida de um individuo passa
também pela percepcdo do seu bem-estar psicolégico e da qualidade das suas
relacdes.

Sobre o aspecto do bem-estar psicologico, este esta diretamente relacionado
com a saude mental. Para uma melhor compreensdo podemos tomar como
referéncia o conceito de saude mental proposto pela OMS (WHO, 2008) que a
define ndo somente como a auséncia de um transtorno mental, mas sim como um
estado de bem-estar no qual o individuo pode realizar seu préprio potencial, pode
enfrentar o estresse habitual da vida, pode trabalhar de forma produtiva e é capaz
de contribuir com a sua comunidade.

Segundo Alvaro (1992) as principais afec¢cdes ao bem-estar psicoldgico,
seriam os transtornos mentais leves, a depressao, a diminuicdo da auto-estima, 0
sentimento de insatisfacdo com a vida e as dificuldades cognitivas.

Sobre o bem estar psicoldgico e a saude mental vale ressaltar um trabalho
mais antigo e que explicita essa relacdo. Warr (1987) citado no artigo de Argolo &
Araujo (2004) ressalta o aspecto do bem-estar psicologico como indicador de saude
mental. O autor entende a salde mental como multifatorial e identifica seus cinco
componentes béasicos: bem-estar afetivo, competéncia pessoal, aspiracéo,
autonomia e funcionamento integrado. Segundo ele, desses cinco componentes é o
bem-estar afetivo ou bem-estar psicolégico que ocupa papel fundamental para se
averiguar o grau de saude mental de uma pessoa.

No que diz respeito aos aspectos referentes a saude das relagbes, a
psicologia hd muito j& chama a atencdo para a importancia das relagbes
estabelecidas, principalmente nos primeiros anos de vida, para o desenvolvimento
da personalidade. Ademais, sabe-se da importancia do estabelecimento e da
qualidade das relagbes na vida das pessoas e sua influéncia no seu estado de
saude (DIAS, 2008).

De acordo com Canavarro (1999), € importante reconhecer que as relacdes
significativas de um individuo podem ser fatores de risco ou de protecdo, pois
podem tanto promover o sentimento de seguranca e auto-estima e contribuir para o
bem-estar global do individuo, como gerar condicbes adversas e de consideravel
sofrimento.

Para compreender melhor o impacto da qualidade das relacdes estabelecidas

pelo individuo em sua vida, pode-se fazer uso do operador teérico das relagbes
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objetais, que explica como as estruturas psicoldgicas internas promovem e mantém
a capacidade do individuo de se relacionar com os outros, desde o inicio da vida até
0 momento atual (BRUSCATO, 1998; DIAS ET AL, 2007; ZOGBI DIAS, 2008).

Segundo Bruscato (1998), assim como a formula da sobrevivéncia biologica &
a adaptacao do organismo ao meio fisico, a férmula da sobrevivéncia psicoldgica € a
relacdo do individuo com o meio humano.

Por isso, a relevancia de contemplar no estudo sobre a saude, a dimensao
das relacdes e a qualidade das mesmas. Ha estudos que demonstram que pessoas
com caracteristica relacional insegura, ou seja, que sofrem nas experiéncias de
relacionamento interpessoal, possuem preocupacbes em ser aceito, tendem a
minimizar situacdes de estresse quando em geral ja existem manifestacdes fisicas,
ou seja, acabam por procurar ajuda apenas em situacdes extremas e demonstram
enorme dificuldade em confiar no profissional de saide (ATTALE, CONSOLI, 2005;
MAUDNER, HUNTER, 2001). Por sua vez, outros autores apontam que manter
relacbes com caracteristica relacional segura, ou seja, ser capaz de confiar nos
outros e estabelecer relacbes mais maduras, pode auxiliar no enfrentamento de
situacdes dificeis ou de doengas organicas (TROISI et al., 2005; PACCHIEROTTI et
al., 2002; CIECHANOWSKIET et al., 2001; WARD et al., 2001; CIECHANOWSKI et
al., 2000).

Tendo em vista que o foco deste estudo € avaliar a salde de estudantes
universitarios, torna-se imprescindivel considerar o ambiente onde os mesmos estao
inseridos e, além disso, observar as caracteristicas que sdo peculiares deste
contexto.

Este entendimento € compartilhado por alguns autores, que salientam a
importancia de dar atencdo para a saude dos jovens universitarios, ja que o periodo
vivenciado na universidade pode gerar inimeros conflitos e até mesmo desencadear
transtornos, por se tratar de uma fase de transigdo, com muitas modificacdes na vida
do individuo (ADEWUYA, 2006; EISENBERG ET AL, 2007).

Segundo Ferreira e cols. (2009) tanto fatores relacionados ao contexto
universitario quanto relativos as fases do desenvolvimento exercem influéncia sobre
0 estado emocional dos estudantes. Oliveira e Ciampone (2006) chamam a atencéo
para a necessidade de avaliar se a universidade é percebida pelos estudantes,

durante sua formac¢ao, como um espaco promotor de qualidade de vida.
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Muitos sdo os desafios que os estudantes se deparam nesta fase da vida,
especialmente aqueles relacionados ao contexto universitario, como a escolha
profissional, aquisicdo de novos papéis, exigéncias académicas, estabelecimento de
novas relacdes, desenvolvimento de um projeto profissional, entre outros
(FERREIRA, ALMEIDA E SOARES, 2001).

Segundo Costa e Leal (2008) a qualidade da adaptacdo do estudante
universitario a este novo contexto de vida pode ser considerada como um fator
fundamental para a saude mental do individuo.

Oliveira (2006) defende a importancia de investigar aspectos de qualidade de
vida na populagdo universitaria, pois sugere que essa avaliagdo permite oferecer
para as instituicbes de ensino dados importantes sobre a saude dos alunos e
possibilita que sejam melhorados possiveis déficits existentes na relacao
estudante/institui¢ao.

Ja Eisenberg e cols (2007) afirmam que é importante pesquisar sobre a saude
mental das populacfes universitarias, pois muitos transtornos de humor eclodem no
inicio da vida adulta. Defendem ainda, que se a incidéncia desses transtornos for
identificada cedo, h&4 mais chances de se prevenir estas situacdes e criar programas
de prevencao que possam ajudar esta populagao.

Além disso, alguns estudos destacam a relevancia de pesquisas que
investiguem a influéncia dos modelos de relacdo dos universitarios na adaptacao
académica. Pesquisas apontam que jovens com padrdes seguros de vinculagcdo em
relacdo aos pais e pares demonstram melhores indices de adaptagdo psicoldgica,
social e emocional a entrada no Ensino Superior do que os seus pares (BERNIER,
LAROSE, & WHIPPLE, 2005; LAPSLEY & EDGERTON, 2002; WINTRE & YAFFE,
2000).

Face ao exposto, a pesquisa a ser apresentada pretende contribuir para o
estudo da saude dos estudantes universitarios e das variaveis envolvidas neste

contexto.

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo Geral
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Investigar qualidade de vida, bem-estar psicolégico e caracteristicas

relacionais em estudantes universitarios.

3.1.2 Objetivos Especificos

0N

5.

Tracar um perfil sociodemogréfico dos participantes deste estudo.
Avaliar os indices de qualidade de vida.
Investigar os indices de bem-estar psicoldgico.
Identificar os modelos de relagbes objetais.
Verificar a existéncia de correlagdes entre os indices de qualidade de

vida, bem-estar psicolégico e relacdes objetais.

3.2 Método

3.2.1 Delineamento

Trata-se de uma pesquisa transversal, de carater descritivo correlacional e de

abordagem quantitativa e qualitativa.

3.2.2 Participantes

Foram avaliados 367 estudantes de graduacdo, conforme célculo amostral

realizado através do pacote estatistico Epilnfo 6.04d para pesquisa populacional

(population survey) contabilizando a amostra de universitarios matriculados em
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2008/1 no campus Santa Maria, num total 11.707 alunos (UFSM em numeros,
2008).

Os critérios de inclusdo foram: 1) estar regularmente matriculado em um
curso de graduacdo do campus da UFSM de Santa Maria; 2) estar cursando o
terceiro ano do curso, ou seja, 5° ou 6° semestre; 3) aceitar participar
voluntariamente da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: 1) estar em outros
semestre que ndo o0 5° e o0 6° 2) estar matriculado em mais de um curso de
graduacéo.

Foram selecionados alunos de 3° ano do seu curso de graduagéo tanto em
funcd@o da literatura indicar estudos com essa faixa e também porque acredita-se
gue estes alunos ndo estariam tdo impactados pela entrada na universidade ou pela
formatura.

A amostra foi composta por 217 mulheres (59,1%) e 150 homens (40,9%),
totalizando os 367 participantes que foram distribuidos de acordo com o percentual

de alunos em cada unidade universitaria, como mostra a tabela a seguir:

Tabela 1 - Distribuicdo de alunos do célculo amostral por unidades universitarias na
UFSM — campus Santa Maria.

. Total por
] ] . Frequéncia
Unidades Universitarias % centro
(n)

(n)
Centro de Ciéncias Sociais e Humanas - CCSH 90 24,5 2.885

Centro de Educacéo — CE 22 6 673

Centro de Educacéo Fisica e Desportos — CEFD 16 4.4 482
Centro de Tecnologia — CT 46 12,5 1.480
Centro de Artes e Letras — CAL 33 9 1.041
Centro de Ciéncias Naturais e Exatas — CCNE 48 13,1 1.535
Centro de Ciéncias Rurais — CCR 54 14,7 1.747
Centro de Ciéncias da Saude - CCS 58 15,8 1.864

TOTAL 367 100% 11.707
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Dentre as unidades universitarias foram selecionados por sorteio 0os cursos de
graduacdo para compor a amostra, sendo eles: Administracdo, Psicologia, Historia e
Filosofia do Centro de Ciéncias Sociais e Humanas; Pedagogia do Centro de
Educacao; Educacao Fisica do Centro de Educacéo Fisica e Desportos; Engenharia
Elétrica e Arquitetura do Centro de Tecnologia; Letras do Centro de Artes e Letras;
Biologia, Meteorologia e Geografia do Centro de Ciéncias Naturais e Exatas;
Agronomia, Zootecnia e Medicina Veterinaria do Centro de Ciéncias Rurais e

Enfermagem e Odontologia do Centro de Ciéncias da Saude.

3.2.3 Instrumentos

Para contemplar os objetivos da pesquisa foram aplicados quatro
instrumentos:

- Ficha de Dados Sociodemogréaficos (APENDICE A): construida pela equipe

de pesquisa, abrange dados demograficos (sexo, idade, escolaridade, naturalidade,
religido), também contempla dados sobre o histérico de saude (acometimento por
doencas crbnicas, tempo de tratamento, entre outros) e dados sobre o curso de
graduacéo (se era a primeira op¢ao, satisfacdo com a escolha).

- Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-bref)
(ANEXO A): Trata-se da versao abreviada do instrumento desenvolvido pela

Organizacdo Mundial da Saude (1948) e adaptado para o Brasil por Fleck e cols.
(2000) para a avaliacdo de qualidade de vida. O WHOQOL-bref consta de 26
questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e as demais 24
representam cada uma das 24 facetas distribuidas em 4 dominios: fisico (questbes
3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 sobre dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos; capacidade de trabalho), psicologico (questbes 5, 6, 7, 11, 19, 26 sobre
sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e concentragdo; auto-estima;
imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade/religidao/crencas

pessoais), relacdes sociais (questdes 20, 21, 22 sobre relagcdes pessoais; suporte-

apoio-social; atividade sexual) e meio ambiente (questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25

sobre seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados
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de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas
informagbes e habilidades; participagdo e oportunidades de recreacéo/lazer;
ambiente fisico: poluicao/ruido/transito/clima; transporte) (FLECK ET AL, 2000).

Cada uma das questdes varia de 1 a 5 pontos, e a melhor correcdo do
questionério tem sido sugerida pelo grupo de realizagdo do instrumento da OMS
(disponivel em <http://www.ufrgs.br/psig/whoqol.html>) através do Statiscal Package
for Social Sciences (SPSS) para padronizacdo da correcdo pois que Sao
necessarias algumas inversoes e recodificacdes de valores para que obtenham-se
resultados para uma escala de 0 a 100 (quanto mais proximo de 100, melhor o
indice de qualidade de vida). Este instrumento é indicado para estudos
epidemioldgicos e/ou quando ha o uso de multiplos instrumentos.

- Questionario de Saude Geral (QSG-12) (ANEXO B): Este instrumento
corresponde a uma versdo abreviada do Questionario de Saude Geral (General
Health Questionnarie — GHQ-60) de Goldberg (1972), adaptado para o Brasil por

Pasquali e cols. (1994). Como sua abreviacéo indica, a versao utilizada neste estudo
€ composta de 12 itens, sendo cada item respondido em termos do quanto a pessoa
tem experimentado os sintomas descritos, sendo suas respostas dadas em uma
escala Likert de quatro pontos. As questdes sado respondidas variando de 1 a 4,
sendo que de acordo com o sistema de pontuacdo adotado por Goldberg (1972)
implica que as respostas 1 e 2 sejam recodificados como O=auséncia de disturbio
psiquiatrico e as respostas 3 e 4 sejam recodificados como 1=presenca de disturbio
psiquiatrico. Portanto, este instrumento resulta numa pontuagdo que vai de 0 a 12
pontos. Goldberg (1972) recomenda que a pessoa que obtiver a pontuagéo igual ou
superior a 3 apresenta sofrimento psiquico merecedor de atencédo. Este ponto de
corte tem sido utilizado em diversos estudos em diferentes paises (MASSUD,
BARBOSA & GOUVEIA, 2007; HOEYMANS ET AL, 2004; SCARDOVI ET AL, 2003;
STALMAN, VAN ESSEN & VAN DER GRAAF, 2001; SAUREL-CUBIZOLLES ET AL,
2000), sendo adotado na presente pesquisa.

- BORRTI-O (Bell Object Relations and Reality Testing Inventory de BELL,
BILLINGTON e BECKER, 1986 in BRUSCATO & IACOPONI, 2000; BRUSCATO,
1998) (ANEXO C): Trata-se de um inventario auto-administrado com 45 declara¢fes
descritivas em que o0 sujeito marca “verdadeiro” ou “falso”, de acordo com sua
experiéncia mais recente. A escala fornece quatro tipos de resultados ou fatores

interpretativos: 1) alienacdo: consiste em falta de confianca basica nos
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relacionamentos; falta de habilidade para conseguir proximidade; inabilidade em
manter intimidade estavel; sentimentos de suspeita, posicao defensiva e isolamento
hostil; relagcbes sociais superficiais sem senso de continéncia; 2) vinculacao
insegura : sofrimento nas experiéncias de relacionamento interpessoal; inseguranca
nos relacionamentos proximos expressa em forma de dependéncia; preocupacdes
sobre ser aceito; relacionamentos como busca de seguranga; 3) egocentrismo :
desconfianca da motivacdo do outro; o outro existe apenas com relacdo a si mesmo;
crenca de que a cooperacdo € impossivel; 4) incapacidade social : timidez;
nervosismo; incerteza sobre como agir com pessoas do sexo oposto; inabilidade
para fazer amigos; auséncia de relacionamentos proximos. Além disso, fornece um
resultado numérico: numero de respostas patologicas, que pode ser utilizado como
meédia (DIAS, 2008; BRUSCATO & IACOPONI, 2000). A correcao do instrumento &
dada através de um software especifico, que apresenta valores brutos,
posteriormente transformados para escores t continuos. Os resultados sao
considerados de patologia nas relacdes desde que a resposta pontue 60% ou mais
do item (ANEXO D). As respostas foram categorizadas em 1=sem patologia nas
relacbes e 2=com patologia nas relacfes, para seu uso nas posteriores analises
estatisticas.

3.2.4 Procedimento para a coleta dos dados

Primeiramente, foi solicitada a autorizacdo dos diretores das unidades
universitarias para a realizacdo da pesquisa com os alunos. ApOs, procedeu-se a
solicitacdo da autorizagdo do coordenador de cada curso componente da amostra
para se ter acesso aos professores, que por sua vez, cederam tempo em suas aulas
para a aplicacdo dos instrumentos. A coleta dos dados foi realizada em sala de aula
e ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2009, e entre os meses de margo e
junho de 2010. Cada aplicacdo tinha um tempo médio de 30 minutos e foi realizada
pela pesquisadora e por uma auxiliar de pesquisa treinada. Os instrumentos eram
recolhidos logo apds a aplicacdo e armazenados em envelopes lacrados sem

identificacdo. No momento da aplicacdo era feito um rapport explicitando os
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objetivos da pesquisa e seu carater voluntario. A pesquisadora permanecia em sala
de aula para possiveis duvidas no decorrer do processo.

3.2.5 Procedimento para a andlise dos dados

Para a analise estatistica foram utilizadas Estatistica Descritiva (média, moda,
mediana, frequéncias e percentuais) e Estatistica Inferencial através de teste t e
através da Andlise de Correlagdo de Pearson, com nivel de significAncia estatistica
de 5% (p<0,05). Os calculos foram realizados através de pacote estatistico SPSS
13.0.

Depois de quantificados os dados e reconhecidas as caracteristicas gerais da
amostra, procedeu-se o entendimento qualitativo dos dados encontrados e suas

correlacdes.

3.2.6 Procedimentos Eticos

O projeto desta pesquisa foi analisado e aprovado sem restricoes pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Maria (ANEXO E).

Para participacdo na pesquisa foram previamente esclarecidos os objetivos
do trabalho e estando o participante de acordo, foi lido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), segundo a orientacdo da
Resolucdo n° 196/96 do Ministério da Saude, a respeito da pesquisa envolvendo
seres humanos. Ainda foi garantido ao participante o direito de retirar-se da pesquisa
a qualquer momento, caso fosse de sua vontade. No que se refere aos dados
colhidos no preenchimento dos questionarios e as informacdes ali contidas, bem
como a identidade dos participantes foram resguardadas as questdes éticas de sigilo
e privacidade.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em linguagem

clara e de facil compreensao, contendo o objetivo do estudo, os instrumentos que
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seriam utilizados, bem como os dados do pesquisador para contato do participante
sempre que este julgasse necessario.

Os entrevistados foram alertados para o direito de tirar suas davidas a
qualquer momento sobre o andamento da pesquisa tendo a garantia de que todas
as suas perguntas seriam respondidas. Da mesma forma, foi assegurado ao
participante que o mesmo nao teria despesas pessoais para participar, assim como
nao seriam compensados financeiramente em relacdo a sua participacdo. O
participante, que porventura, sentisse algum desconforto psicolégico em razdo da
pesquisa seria orientado a buscar atendimento psicoldgico. Além disso, foi dada aos
participantes a possibilidade de obterem seus resultados individuais se assim o
desejassem.

Somente apOs o esclarecimento detalhado do estudo ao participante, da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e da entrega de uma

cOpia do mesmo foi iniciada a aplicagdo dos instrumentos em sala de aula.

3.3 Apresentacao e Discusséo dos Resultados

3.3.1 Caracteristicas gerais da amostra

A amostra foi composta por N=367 participantes sendo que n=217 eram
mulheres (59,1%) e n=150 eram homens (40,9%).

Os participantes apresentam uma média de idade de 22,8 anos com desvio-
padrdo de 4,7. As idades variaram entre 18 e 60 anos. Através do estudo da
mediana, a amostra se divide entre pessoas com até 21 anos (50,4%) e com mais
de 22 anos (49,6%).

Com relacédo ao semestre, os 367 participantes frequentam o terceiro ano do
seu curso de graduacdo, sendo que 226 (61,6%) estdo no 5° semestre e 141
(38,4%) cursam o0 6° semestre. Importante ressaltar que 13 (3,5%) dos participantes
ja possuem ensino superior completo.

Sobre sua ocupacdo no periodo da pesquisa, 208 (56,6%) sdo somente

estudantes, 134 (36,5%) nao informaram qualquer atividade e 25 (6,8%) tém outras
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ocupacgles, além de ser estudante, como por exemplo, militares, professores,
técnicos e servidores publicos.

Com relacdo a naturalidade, a grande maioria, 222 (60,5%) participantes nao
sao oriundos da cidade de Santa Maria/RS onde realizam o seu curso de graduacéo,
sendo que destes, 183 (82,4%) sao do interior do Estado do Rio Grande do Sul, 13
(5,8%) da Capital do Estado e 26 (11,7%) sdo de outros Estados do Brasil. Os
participantes naturais de Santa Maria totalizam 79 (21,5%) da amostra. Sessenta e
cinco participantes (17,7%) ndo compreenderam a pergunta e indicaram apenas sua

nacionalidade.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequiéncia das caracteristicas séciodemograficas dos
sujeitos (N=367)

Variaveis f %

Sexo

feminino 217 59,1

masculino 150 40,9
ldade

até 21 anos 185 50,4

acima de 22 anos 182 49,6
Estado civil

com relacionamento 136 37,4

sem relacionamento 228 62,6
Religiao

com religido 282 76,8

sem religido 37 10,1

nao informaram 48 13,1

Com gquem mora

sozinho 60 17,1

acompanhado 291 82,9
Tem problema de saude

sim 70 19,2

nao 295 80,8
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O curso era primeira opcao
sim 272 74,1

Tabela 2 - Distribuicdo de frequiéncia das caracteristicas séciodemograficas dos
sujeitos (N=367)

Variaveis f %
nao 95 25,9
Sente-se satisfeito com o curso
escolhido
sim 291 79,5
nao 75 20,5

Alguns dos dados caracteristicos desta amostra chamam a atencédo e
merecem ser ressaltados, como por exemplo, a questdo do género, onde se observa
a maioria 59,1% de mulheres. Este dado corresponde aos achados em outras
pesquisas com estudantes universitarios que também encontram a maioria do sexo
feminino em amostras compostas por diferentes cursos de graduacdo (FERREIRA
ET AL, 2009; TEIXEIRA, CASTRO e PICCOLO, 2007; ALMEIDA, SOARES e
FERREIRA, 2002; FERREIRA, ALMEIDA e SOARES, 2001).

Com relacdo ao estado civil dos participantes no presente estudo, 37,4%
declarou ter algum tipo de relacionamento. Outros estudos com estudantes
universitarios revelam que a maioria, ou seja, acima de 75% da amostra se declara
solteiro (CATUNDA & RUIZ, 2008; NEVES & DALGALARRONDO, 2007; CUNHA et
al, 2005).

No que se refere a religido, as respostas indicaram que 76,8 % declara ter
alguma religido. O resultado apontado pela pesquisa estd de acordo com os
achados de outros estudos, como por exemplo, a pesquisa de Neves e
Dalgalarrondo (2007) que revelou que 76% da amostra de universitarios tém religido
e com a pesquisa de Costa et al (2008) onde 86% do estudantes referiram ter
religido.

Quanto a variavel sobre com quem o estudante mora, a mesma foi codificada

em sozinho e acompanhado. Os resultados indicam que 17,1% dos participantes
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moram sozinhos. Esta € uma caracteristica bastante interessante, tendo em vista
gue boa parte dos estudantes universitarios necessita deslocar-se de suas cidades
para cursar uma universidade (COSTA E LEAL, 2008). Poucos estudos com
universitarios investigam esta variavel, na pesquisa de Cunha et al (2005) apenas
6,4% dos participantes moravam sozinhos. Ja o estudo realizado por Cerchiari,
Caetano e Faccenda (2005) revelou que morar com a familia favorece o bem-estar
psicolégico do estudante, enquanto que morar em republica e pensionato sdo
fatores de risco a saude mental.

Com relacdo aos problemas de saude, 70 (19,2%) dos participantes indicaram
sofrer de alguma condicdo. As mais ocorrentes foram doencas respiratorias (asma,
renite), depressédo/ansiedade, problemas de tiredide, de coluna, gastricos e
condicbes cronicas como diabetes, enxaqueca, entre outros. Destes, quando
questionados de forma aberta se relacionam o surgimento da doenca relatada com
algum evento de vida, 25 (35,7%) participantes responderam a questdao e
relacionaram com 0s seguintes eventos: duvidas sobre o curso/pressdo do
vestibular, estresse na faculdade, depresséo/estresse, separacdo dos pais/mudanca
de cidade, morte de amigo, entre outros.

J& com relagdo ao curso de graduacao ser a sua primeira opcéo de escolha,
25,9% dos estudantes respondeu negativamente. Este dado é menor do que o
encontrado na pesquisa de Costa e Leal (2008) e na pesquisa de Cerchiari, Caetano
e Faccenda (2005), onde respectivamente 31,4% e 42% dos participantes, referem
gue 0 curso que estao nao era a sua primeira opgao.

Sobre as questdes referentes a satisfagdo com o curso de graduacdo, 291
(79,5%) participantes relataram sentirem-se satisfeitos com o0 curso em que estao
matriculados. Destes, 210 (57,22%) participantes qualificaram suas respostas: 189
(90%) referem que o curso atende as expectativas/realizagdo pessoal, 14 (6,7%)
referem que a sua &rea de atuagao é promissora e 7 (3,3%) afirmam que trata-se de
um bom curso/bons professores.

Ainda com relacdo a mesma pergunta, 75 (20,5%) participantes referiram nao
se sentirem satisfeitos com o curso em que estdo matriculados. Destes, 71(19,34%)
participantes elencaram os seguintes motivos: 26 (34,7%) afirmam que 0 curso nao
atende suas expectativas e/ou ndo era o curso que queria, 41(54,7%) percebem o
curso como deficitario com relagcdo ao conteudo, professores e infra-estrutura, 4

(5,3%) ndo se sentem satisfeitos pois tem duvidas quanto ao futuro profissional.
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Os dados referidos acima sobre o curso de graduacédo revelam informagdes
importantes sobre a satisfacdo dos alunos com sua escolha profissional. Outras
pesquisas ja se interessaram por este tema, como o estudo realizado por Ferreira,
Almeida e Soares (2001) que revelou que 74,7% dos estudantes mostravam-se
satisfeitos até o presente momento com o curso que frequentavam. Como mostra a
Tabela 2, nosso estudo apresenta um percentual de 79,5% de satisfagdo com o
curso escolhido.

A seguir, na Tabela 3 sdo apresentados os percentuais sobre satisfacdo com

0 curso, por unidade universitaria

Tabela 3 - Distribuicdo percentuais por unidade universitaria sobre a satisfacdo com

0 curso escolhido.

O curso era Sente-se satisfeito com o
Unidade primeira opcao curso escolhido
f (%) f (%)
CEFD 13 (81,3) 10 (62,5)
CCSH 68 (75,6) 80 (89,9)
CCR 42 (77,8) 52 (96,3)
CCNE 37 (77,1) 35 (72,9)
CAL 20 (60,6) 20 (60,6)
CCs 43 (74,1) 47 (81,0)
CT 38 (82,6) 35 (76,1)
CE 11 (50,0) 12 (54,5)

E importante notar na Tabela 3 que a maior parte dos alunos dos 8 centros
mostram-se satisfeito com o curso escolhido, bem como o0 mesmo era a sua primeira
opcéo. lgualmente, nota-se que no Centro de Artes e Letras (CAL) esse percentual é
significativamente menor que nos demais, e no Centro de Educacdo (CE) esses
indices sdo ainda mais baixos. Um dado importante a ser notado € que o CAL e o
CE apresentaram um indice maior de pessoas com sofrimento psiquico que 0s

demais centros, conforme a tabela a seguir:
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Tabela 4 - Frequéncias e percentuais de sofrimento psiquico em relagdo a unidade

universitaria

Unidade QSG p
sem sofrimento psiquico com sofrimento psiquico
f (%) f (%)
CEFD 8 (50%) 8 (50%)
CCSH 54 (60%) 36 (40%)
CCR 28 (51,9%) 26 (48,1%) 0,08
CCNE 24 (50%) 24 (50%)
CAL 10 (30,3%) 23 (69,7%)
CCs 32 (55,3%) 26 (44,8%)
CT 25 (54,3%) 21 (45,7%)
CE 7 (31,8%) 15 (68,2%)

Embora as diferengas entre os centros nao tenham apresentado significancia
estatistica, os dados descritivos apresentam uma realidade relevante. Segundo
estudo desenvolvido por Batista e Almeida (2002) alunos que frequentam cursos que
correspondem a sua primeira oOp¢ao apresentam uma percepgado mais positiva tanto
em relagdo ao curso quanto com relagdo as suas competéncias pessoais. Além
disso, Rebelo e Lopes (2001) realizaram uma pesquisa com estudantes
universitarios que revelou que os alunos que estavam cursando a sua primeira
opcédo de escolha apresentavam niveis de bem-estar psicologico significativamente
superiores aqueles que cursavam sua segunda ou terceira op¢do de curso de
graduacédo. Estes achados corroboram para a relevancia dos resultados do nosso
estudo, tendo em vista que aquelas unidades universitarias com maior sofrimento
psiquico sdo também aquelas nas quais ha menos alunos satisfeitos com sua
escolha de curso de graduacéo, de acordo com a tabela 3. Ainda neste ponto vale
ressaltar que o sofrimento psiquico atinge quase a metade dos participantes de cada
centro, demonstrando uma realidade da amostra total que sera apresentada no

decorrer do trabalho.
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3.4Descrigcao geral dos instrumentos na amostra (N=  367)

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos através dos instrumentos
utilizados neste estudo. Primeiramente, na tabela 5 estdo descritos os resultados

referentes ao Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref).

Tabela 5 - Médias (1) e desvio-padrao (dp) dos Dominios da Qualidade de Vida nos

universitarios (N=367).

WHOQOL-bref VI dp
Dominio fisico 69,20 13,37
Dominio psicologico 64,82 14,71
Dominio social 69,14 17,17
Dominio meio ambiente 59,80 13,55

As médias apresentadas pelos participantes apontam que nenhum dos
dominios atingiu um nivel de exceléncia, sendo que o melhor desempenho foi
alcancado nos dominios fisico e social e o pior no dominio meio ambiente.

Nota-se que o dominio meio ambiente € 0 mais prejudicado, com apenas
59,80% de positividade. Este achado esta de acordo com outros estudos que
avaliaram a qualidade de vida de estudantes universitarios e demonstraram que o
este dominio é o mais prejudicado, variando entre 55% e 68,35% nos estudos de
Ramos-Dias et al (2010), Catunda e Ruiz (2008), Costa et al (2008), Oliveira (2006),
Cunha et al (2005) e Saupe et al (2004).

Cabe retomar que este dominio se refere a quao saudavel é o meio ambiente
dos participantes, ou seja, como € o clima, o barulho, a poluicdo e os atrativos nesse
ambiente. Também diz respeito ao grau de satisfacdo com as condicbes onde
moram e com 0 acesso aos servicos de salude e meio de transporte.

No estudo desenvolvido por Costa et al (2008), os autores discutiram as
variaveis envolvidas no resultado obtido no dominio meio ambiente (68,35 % de
positividade) sendo este 0 mais baixo entre todos os dominios, e consideraram a
faixa etaria dos universitarios, as dificuldades financeiras e o clima de violéncia

relacionados com essa baixa média. Da mesma forma, o estudo de Cunha et al
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(2005) também procurou apontar fatores relacionados a baixa média obtida no
dominio meio ambiente (59,67% de positividade). Os autores sugerem que O
resultado esta relacionado aos estudantes terem deixado a casa dos seus pais em
suas cidades de origem para viverem com amigos ou em republicas.

JA o dominio psicolégico é o segundo com pior desempenho, 64,2% de
positividade, sendo que se refere a experimentar sentimentos negativos, capacidade
de concentracdo, auto-estima, entre outros. O estudo de Catunda e Ruiz (2008)
ressalta que a vivéncia desses sentimentos negativos pode comprometer a saude
mental dos estudantes.

Quanto aos dominios fisico e relagbes sociais, estes apresentaram as
melhores meédias no presente estudo bem como em outras pesquisas com
estudantes universitarios (COSTA et al, 2008; SAUPE et al, 2004). Esses resultados
podem estar relacionados ao fato de se tratar, na sua maioria, de individuos
saudaveis, jovens e que tem uma rede social consistente.

A sequir, na tabela 6 estdo os resultados obtidos através do Questionario de

Saude Geral (QGS-12) que indica o nivel de sofrimento psiquico dos individuos.

Tabela 6 - Resultados gerais do QSG na amostra total

QSG f %
Sem sofrimento psiquico 188 51,2
Com sofrimento psiquico 179 48.8

H=3,17 (dp=3,05)

Como pode ser observado na tabela, a pontuacdo média da amostra foi de
3,17 pontos e desvio-padrdo de 3,05 pontos, sendo a pontuacdo minima zero e a
maxima doze. Esse resultado indica, de acordo com o ponto de corte utilizado (=3) e
baseado no estudo original de Goldberg (1972), que a amostra apresenta uma
pontuacao indicativa de sofrimento psiquico merecedor de atencéo.

Em termos de frequéncias e percentuais, 0s resultados se mostram ainda
mais preocupantes, jA que 48,8% dos participantes tém sofrimento psiquico
merecedor de atencdo. Cabe ressaltar que, em termos de numeros brutos, esta
amostra representa o total de 11.707 alunos matriculados em 2008/2 na
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universidade, e sendo assim, podemos considerar que h4 um ndamero ainda maior
de estudantes com sofrimento psiquico que merece atencao.

Outros estudos envolvendo estudantes universitarios se ocuparam de
investigar a saide mental/bem-estar psicoldgico desta populacdo (SAKAE, PADRAO
& JORNADA, 2010; FIGUEIREDO, 2009; NEVES & DALGALARRONDO, 2007,
FUGERATO et al, 2006; CAVESTRO & ROCHA, 2006; CERCHIARI, CAETANO &
FACCENDA, 2005; FACUNDES & LUDERMIR, 2005; ADLAF, 2001; GIGLIO, 1976).

O estudo desenvolvido por Sakae, Padrdao e Jornada (2010) investigou a
presenca de sintomas depressivos em estudantes da area da saude. A amostra foi
composta por 1.039 alunos e o instrumento utilizado foi o Inventario de Depressao
de Beck. Os resultados apontaram a presenca de sintomas depressivos em 28,49%
dos estudantes, e os autores destacam a prevaléncia de 13, 3% em estudantes do
curso de Psicologia.

Na pesquisa de Cavestro e Rocha (2006) foram entrevistados 342
estudantes. Os resultados apontaram uma taxa de prevaléncia de 10,5% para
transtorno depressivo. Em contrapartida, o estudo de Fugerato et al (2006) com 242
estudantes de enfermagem revelou a prevaléncia de 20,2% de sintomas depressivos
variando de leve a grave.

No estudo de Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005) com 558 estudantes, que
utilizou o General Health Questionnarie (GHQ-60), foi observada a prevaléncia de
25% de transtornos mentais menores. Além disso, o estudo revelou que os alunos
de terceiro ano de curso de graduacdo demonstraram mais problemas de saude
mental, como tensdo/estresse psiquico, falta de confiangca na capacidade de
desempenho, distarbios do sono e disturbios psicossomaticos. Nota-se que este
achado, diz respeito ao mesmo periodo de curso de graduacdo investigado em
nosso estudo.

Segundo a pesquisa de Figueiredo (2009) que realizou uma revisao
bibliografica sobre estudos que tratam da prevaléncia de sintomas de humor em
populacdes universitarias, a mesma aponta que os dados oscilam de 2,7% a 45,5%
em relagcéo a prevaléncia de depressao, dependendo do estudo e dos instrumentos
utilizados.

Observando a prevaléncia de 48,8% de sofrimento psiquico encontrada nesta
pesquisa, os dados mais similares encontrados na literatura, indicam o estudo

desenvolvido por Neves e Dalgalarrondo (2007) que encontrou uma prevaléncia de
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58% de transtorno mental em uma amostra de 1.290 estudantes a partir do
instrumento M.I.N.I - Internacional Neuropsychiatric Interview, ressaltando que
estudantes do género feminino apresentam mais queixas de sofrimento mental. Vale
lembrar que um transtorno mental € um conjunto de sintomas estruturados no
espaco e no tempo, que caracterizam um determinado quadro de adoecimento, o
que difere substancialmente da ocorréncia de sofrimento psiquico, o qual pode ser
um indicativo da instalacgdo de um transtorno no futuro caso néo detectado
precocemente.

Facundes e Ludermir (2005) investigaram a presenca de transtornos mentais
comuns em uma amostra de 443 estudantes universitarios, utilizando o Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20), e observaram a prevaléncia de 34,1%. O estudo
também evidenciou que apresentar transtorno mental associou-se a néo residir com
0S pais.

Um estudo mais antigo, porém relevante, foi desenvolvido em 1976 por Giglio
(1976). O autor estudou 342 estudantes de diversos cursos de graduacéo e utilizou
o GHQ-60, e seus resultados apontaram uma prevaléncia de 31,3% de sofrimento
psiquico. Além disso, a pesquisa revelou que sentir que a universidade nao estava
correspondendo as expectativas e perceber o relacionamento com 0s pais como
insatisfatorio estava associado a apresentar maior sofrimento psiquico.

Nos Estados Unidos, a pesquisa de Adlaf (2001), que o utilizou o General
Health Questionnarie (GHQ-12), mesmo instrumento utilizado no nosso estudo,
encontrou 30% de sofrimento mental em uma amostra composta por 7.800
estudantes universitarios canadenses, observando maior prevaléncia entre as
mulheres.

A partir dos achados dos estudos apresentados e dos resultados indicados
pela presente pesquisa, mostra-se necesséario o desenvolvimento de projetos que
visem o bem-estar dos estudantes universitarios, a promo¢do de saude mental, o
diagnéstico e o tratamento precoce (CERCHIARI, CAETANO & FACCENDA, 2005).

O indice de consisténcia interna do QSG-12 nessa amostra foi dado pelo Alfa
de Cronbach de 0,80, o mesmo encontrado no estudo de adaptacao e validacéo da
escala realizado por Borges e Argolo (2002).

Partindo para os resultados referentes a investigacdo das caracteristicas

relacionais da amostra, observamos na tabela a seguir os dados do BORRTI-O.
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Tabela 7 - Resultados gerais do BORRTI-O
BORRTI-O f %

Fator alienacgao

com patologia 64 17,4

sem patologia 303 82,6
Fator vinculac&o insegura

com patologia 74 20,2

sem patologia 293 79,8
Fator egocentrismo

com patologia 62 16,9

sem patologia 305 83,1
Fator incapacidade social

com patologia 34 9,3

sem patologia 333 90,7

Respostas patologicas u=11,25 (dp=5,69)

Os resultados obtidos através do BORRTI-O sugerem que a amostra
estudada, na sua maioria, ndo apresenta patologia nas relacdes objetais.

De acordo com os dados apresentados, pode-se observar que o fator
vinculacdo insegura que diz respeito a - ter sofrimento nas experiéncias de
relacionamento interpessoal; inseguranca nos relacionamentos proximos expressa
em forma de dependéncia; preocupacdes sobre ser aceito; desejo desesperado de
proximidade; relacionamentos como busca de seguranca; tentativas do outro de
atingir uma identidade diferenciada sdo vistas como muito ameacadoras -
apresentou uma frequiéncia um pouco maior de patologia em relacdo aos demais
fatores. Esse fato pode estar relacionado com a etapa do desenvolvimento
vivenciada por estes jovens, que compreende questdes vitais como o0
estabelecimento de um sentido de identidade, o desenvolvimento de relacdes
interpessoais mais maduras, a exploracdo de papéis sociais e as questbes da
intimidade (ALMEIDA & SOARES, 2003).
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Cabe ressaltar que em amostras normais se espera que a maioria das
pessoas, de fato, ndo possua patologia nas relagbes objetais. Ainda assim, ha um
percentual de pessoas com patologia nas relagcdes que merece atencao.

De acordo com o estudo desenvolvido por Bruscato e lacoponi (2000) que
utilizou uma amostra de 218 estudantes de graduacdo em psicologia para a
validacdo do inventario de relacbes objetais (BORRTI-O), os resultados obtidos
indicaram que a porcentagem de estudantes com patologia nas relagcdes nos quatro
fatores permaneceu abaixo de 17%. Esse dado corrobora com os achados do nosso
estudo, onde se pode observar, na tabela 6, que a porcentagem de sujeitos com
patologia nas rela¢gbes variou de 9,3% a 20,2% nos quatro fatores, com média de
15,9% de patologia.

Em pesquisa de doutorado sobre caracteristicas relacionais em portadores de
psoriase, realizada por Dias (2007), a autora utilizou como grupo controle uma
amostra de estudantes universitarios, na qual foi observada uma variacdo de
patologia nas relacdes objetais de 8,8% a 23,5%, com média de 14,7%. Com
relacdo as respostas patologicas, Dias (2007) apresentou uma média de 9,09 com
desvio padréo de 4,79. Em contrapartida, nossa pesquisa apresenta uma média de
11,25 respostas patoldgicas com desvio padrao de 5,69.

Alguns autores ratificam a qualidade das relagbes familiares numa adaptacao
bem sucedida ao ensino superior (LOPEZ & BRENNAN, 2000). Estudos sugerem
que jovens adultos com padrdes seguros de vinculacdo demonstram melhores
indices de adaptacéo psicoldgica, social e emocional ao ensino superior do que seus
pares (BERNIER, LAROSE, & WHIPPLE, 2005; LAPSLEY & EDGERTON, 2002;
WINTRE & YAFFE, 2000).

3.5 Estudos inferenciais e de correlacao

Apdés a apresentacdo dos resultados descritivos seguem-se as analises
inferenciais e de correlacdo do presente estudo. O primeiro ponto a ser apresentado
diz respeito ao Questionario de Saude Geral (QSG-12) que mede o nivel de
sofrimento psiquico e sua correlagcdo com as questdes referentes a opcao do curso

de graduacdo e a satisfacdo com o curso escolhido. Neste aspecto, houve
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correlacdo muito fraca, porém altamente significativa entre sofrimento psiquico e o
curso escolhido ser a primeira opcédo do estudante (r*=0,16; p=0,000). Relembrando,
48,8% da amostra apresenta sofrimento psiquico merecedor de atencao, e 25,9%
nao estdo matriculados no curso de primeira opcdo. Essa correlacdo toma forca a
partir do teste t que indica uma média de sofrimento psiquico de 2,90 (dp=3,11)
entre os estudantes matriculados em sua primeira op¢éao de curso (abaixo do ponto
de corte =23) e uma média de 4,11(dp=3,33) entre os estudantes ndo matriculados
em sua primeira opcdo de curso (p=0,001). Esses dados indicam diferenca
estatisticamente significativa no indice de sofrimento psiquico de estudantes
matriculados em sua primeira op¢édo de curso e nao matriculados em sua primeira
opcao.

Sobre a satisfacdo com o curso, houve correlagcdo fraca e altamente
significativa com o indice de sofrimento psiquico (r>=0,31; p=0,000). O percentual de
estudantes néo satisfeitos com o curso foi de 20,5%. O teste t aponta uma diferenca
estatisticamente significativa no indice de sofrimento psiquico de estudantes
satisfeitos e ndo satisfeitos com o curso em que estdo matriculados. A média de
sofrimento psiquico dos estudantes satisfeitos foi de 2,71 (dp=2,82), ficando abaixo
do ponto de corte (23), e a média de sofrimento psiquico dos estudantes nédo
satisfeitos foi de 5,18 (dp=3,85) com p=0,000.

Este resultado esta de acordo com achados de outros estudos como o
desenvolvido em Portugal por Rebelo e Lopes (2001), o qual revelou que os alunos
que estavam cursando a sua primeira op¢do de escolha apresentavam niveis de
bem-estar psicolégico significativamente superiores aqueles que cursavam sua
segunda ou terceira opcao de curso de graduacao.

A seguir, na tabela 8, sdo apresentados os indices de correlacdo entre os
indices de sofrimento psiquico pelo QSG-12 e os indices de qualidade de vida pelo
WHOQOL-bref.

Tabela 8 - Correlacdo de Pearson entre sofrimento psiquico e qualidade de vida.

WHOQOL-BREF FISICO  PSICOLOGICO SOCIAL AMBIENTE
(r®) (r’) (r®) (r®)

QSG - 0,48** -0,61**  -0,43** - 0,35**

**p=0,0001



58

Observa-se na tabela acima que os dominios do instrumento de qualidade de
vida apresentaram correlacdo inversa, moderada e altamente significativa com o
instrumento que avalia o nivel de sofrimento psiquico. A indicacdo de inversao diz
respeito as caracteristicas dos instrumentos, pois enquanto o WHOQOL-bref tem
melhor indice de qualidade de vida quanto maior a pontuacdo (mais proximo de
100), o QSG apresenta menor indice de bem-estar psicolégico quanto maior a
pontuacdo (mais proximo de 12), o que denota que o0s instrumentos
correlacionaram-se corretamente.

Nesse sentido, pode-se notar que ha correlagcdo entre os indices de
satisfacdo dos dominios da qualidade de vida e ter sofrimento psiquico, ou seja,
pode-se pensar que quanto melhor a qualidade de vida nos dominios, menor o nivel
de sofrimento psiquico e vice-versa, 0 que ja era esperado.

No estudo de Catunda e Ruiz (2008) que avaliou a qualidade de vida dos
estudantes universitarios, as autoras concluiram que a falta de niveis satisfatérios de
qualidade de vida pode impactar negativamente a saude mental dos estudantes, e
também gerar dificuldades no processo de ensino-aprendizagem.

Prosseguindo com os resultados, na tabela 9 estdo descritos os indices de
correlacdo entre os valores médios de sofrimento psiquico dado pelo QSG-12 e

caracteristicas relacionais obtidas pelo BORRTI-O.

Tabela 9 - Correlacdo de Pearson entre sofrimento psiquico e caracteristicas

relacionais.
BORRTI-O alienacéo vinculagdo  egocentrismo incapacidade
insegura social
(r®) (r’) (r’) ()
QSG 0,34** 0,33** 0,31** 0,19**

**p=0,0001
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Como se pode observar ha correlacdo fraca e altamente significativa
(p=0,0001) entre os fatores de alienacéo, vinculacdo insegura, egocentrismo e o
sofrimento psiquico, além de correlacdo muito fraca e altamente significativa
(p=0,0001) entre o fator incapacidade social e sofrimento psiquico. De acordo com o
teste de associagdo de chi-quadrado, podemos afirmar que existe significancia
estatistica entre ter sofrimento psiquico e ter indices de patologia nas relagfes,

como mostra a tabela a seguir.

Tabela 10 — Associacao entre sofrimento psiquico e caracteristicas relacionais

BORRTI-O QSG valor de p
sem sofrimento  com sofrimento
(%) f(%)

Fator alienacao

sem patologia 171(56,4%) 132 (43,6%)

com patologia 17 (26,6%) 47 (73,4) 0,000
Fator vinculacdo insegura

sem patologia 167 (57%) 126 (43%)

com patologia 21 (28,4%) 53 (71,6%) 0,000
Fator egocentrismo

sem patologia 172 (56,4%) 133 (43,6%)

com patologia 16 (25,8%) 46 (74,2%) 0,000
Fator incapacidade social

sem patologia 179 (53,8%) 154 (46,2%)

com patologia 9 (26,5%) 25 (73,5%) 0,002

A maior parte da amostra ndo apresenta sofrimento psiquico (51,2%) bem
como a maioria ndo apresenta patologia nas relagbes (84,1%). Porém, ha
associacao estatisticamente significativa entre ter sofrimento psiquico e ter patologia
nas relacoes.

Por fim, na tabela 11, sdo apresentados os indices de correlacdo entre
qualidade de vida pelo WHOQOL-bref e caracteristicas relacionais pelo BORRTI-O.
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Tabela 11 - Correlacdo de Pearson entre qualidade de vida e caracteristicas
relacionais.

WHOQOL-BREF FiSICO PSICOLOGICO SOCIAL AMBIENTE
(r) (r’) (r) ()

BORRTI-O

alienacao -0,27** - 0,40** - 0,50** - 0,24**

vinculagao insegura - 0,32** - 0,42** - 0,27** - 0,26**

egocentrismo - 0,26** - 0,37** - 0,36** - 0,24**

incapacidade social -0,17* - 0,21% -0,17* -0,09 "
**p=0,0001

"S = n&o significativo

Analisando os dados, podemos notar a ocorréncia de correlagdes inversas na
Tabela 12, que dizem respeito as caracteristicas dos instrumentos, pois no
WHOQOL-bref quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida; e no
BORRTI-O, quanto maior a pontuacdo mais patologia nas relacdes. Portanto, é
esperado que quanto mais altos os indices de qualidade de vida, menores os indices
de patologia nas relagdes, como ocorre em nossa amostra. As correlacdes foram de
r’=-0,17 a r*=-0,50, variando de muito fracas a moderadas. Destaca-se a correlacdo
moderada e altamente significativa entre o fator alienacdo do BORRTI-O e o0 dominio
social do WHOQOL-bref. Dito de outra forma, o fator alienag&o, enquanto construto,
indica distanciamento nas relacdes, falta de confianca e tendéncia a relagdes sociais
superficiais, exatamente o oposto do que avalia o dominio social, que € a presenca

de rede e suporte social.



CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, pode-se considerar que, de acordo com 0 visto
na revisao da literatura, os estudantes universitarios se configuram como um grupo
merecedor de especial atencéo, pois estado vulneraveis a questdes internas, proprias
do seu periodo de desenvolvimento - como o estabelecimento de relacdes
interpessoais mais maduras, a exploracdo de novos papeéis sociais - e de fatores
relativos ao contexto universitario como a escolha profissional e as exigéncias
académicas (ALEMIDA E SOARES, 2003; FERREIRA, ALMEIDA E SOARES,
2001).

Assim como alguns autores, salientamos a importancia da atencdo para a
salude dos jovens universitarios, ja que o periodo vivenciado na universidade pode
gerar inumeros conflitos e até mesmo desencadear transtornos, por se tratar de uma
fase de transi¢cdo, com muitas modificagdes na vida do individuo (ADEWUYA, 2006;
EISENBERG ET AL, 2007).

Os principais achados do nosso estudo dizem respeito aos dados obtidos com
o instrumento QSG-12, onde o resultado indica valores preocupantes, ja que quase
metade da amostra, 48,8% dos participantes, apresenta sofrimento psiquico
merecedor de atencédo. Ainda, sobre a satisfagdo dos estudantes com o curso de
graduacéo, foi observado que 20,5% dos participantes ndo se sentem satisfeitos
com 0 curso em que estdo matriculados. Esses dados nos obrigam a refletir
profundamente sobre essa populacédo, e sobre o planejamento de estratégias de
atencao.

Outro resultado importante diz respeito a qualidade de vida dos estudantes.
As médias apresentadas pelos participantes apontam que nenhum dos dominios
atingiu um nivel de satisfacdo muito alto, sendo que o melhor desempenho foi
alcangado nos dominios fisico e social, com 69,20% e 69,14% de positividade,
respectivamente, e o pior no dominio meio ambiente com 59,80% de positividade.

Os resultados sobre caracteristicas relacionais obtidos através do BORRTI-O
sugerem que a amostra estudada, na sua maioria, ndo apresenta patologia nas
relacbes objetais. Contudo, cabe ressaltar que em amostras normais se espera que
a maioria das pessoas, de fato, ndo possua patologia nas relacdes objetais. Ainda

assim, a porcentagem de sujeitos com patologia nas relacdes variou de 9,3% a
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20,2% nos quatro fatores com média de 15,9% de patologia, dado novamente
merecedor de atencdo, quando pensamos na representatividade do nuamero, ou
seja, quantidade de pessoas com algum tipo de patologia nas relacoes.

Além disso, vale ressaltar que todos os instrumentos se correlacionaram entre
si de forma correta, portanto, podemos inferir que a qualidade de vida e as
caracteristicas relacionais tem influéncia sobre o bem-estar psicoldgico. Dessa
forma, tendo em vista que as principais variaveis do estudo correlacionam-se,
podemos observar indicativos de quais caminhos podem e devem ser trabalhados
no sentido da melhoria de tais condi¢cdes.

E importante ainda apontar algumas limitagcées do estudo, como o fato de ter
sido realizado somente uma avaliacdo sem nenhuma intervencdo, mesmo gque nao
estivesse prevista nos objetivos, pois a seriedade dos dados encontrados nos coloca
em posi¢do de pensar que uma intervencao poderia ser benéfica a esta populacao.
Para fins de uma futura e pontual intervencdo, parece-nos interessante, num
proximo momento, proceder a avaliacdo dos estudantes por centro ou curso — o que
nao era um objetivo central neste momento - com vistas a devolucdo dos resultados
aos locais de coleta.

Por fim, esperamos que os dados levantados a partir desta pesquisa sirvam
para aprofundar o conhecimento das questdes relativas & saude dos estudantes
universitarios. Ressaltamos a necessidade de um olhar atento dirigido aos
estudantes e as suas dificuldades, tanto de ordem interna quanto externa, e a
importancia da criacdo de projetos e programas, por parte das instituicées, de
atendimento integral ao aluno, com vistas a prevengcdo e promocdo da saude no

contexto universitario.
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Apéndice A - Ficha de Dados Sociodemograficos

Ficha de dados sociodemograficos

Idade
Sexo
Escolaridade

Naturalidade
Curso de graduacéo na UFSM
Semestre
Estado civil
Filhos
Quantos
Profisséo
Ocupacéao
Religido
Com quem vocé mora?
Sobre a saude

Tem algum problema de saude
Qual? (diagndstico)

E cronico

Desde quanto tem a doenca?
Realiza algum tratamento?

Qual?

Desde quando realiza o tratamento?
Tem histérico da doenca na familia

Relaciona o surgimento da doenca
com algum evento de vida?

Qual?

Sobre o curso de graduacgao

O curso em que estas matriculado
era sua primeira opcao de escolha?

Se ndo, qual era 12 opcao?

Sente-se satisfeito com o curso de
graduacéo em que estas
matriculado?

Por qué?

1 feminino 2 masculino
1 superior incompleto 2 superior completo 3 pos-
graduacgéo

1 com companheiro 2 sem companheiro

1 sim

2 nao

1 sozinho 2 com os pais 3 com amigos/colegas 4 outro

1sim 2néao
1sim 2néao
1 sim 2 nao
1sim 2nao
1sim 2néao
1sim 2nao
1sim 2nao
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A psicéloga e mestranda em psicologia, Rachel Rubin da Silva, CRP 07/17573, orientada pelo
Prof. Dr. Héctor Omar Ardans-Bonifacino, esta realizando uma pesquisa intitulada “O perfil da salude
em estudantes universitarios: um estudo sob o enfoq ue da psicologia da saude” . Os objetivos
desta pesquisa sdo conhecer os aspectos relacionados ao perfil da salde de uma comunidade
universitaria (estudantes de graduacdo da UFSM) a partir de alguns conceitos como salde geral,
gualidade de vida e caracteristicas de relagdo. Para tanto, serdo aplicados quatro instrumentos:
questionario de dados sociodemogréficos, Questionario de Saude Geral (QSG-12), Questionario de
qualidade de vida (WHOQOL-Bref), e o Inventario de Rela¢gdes Objetais (BORTI-O).

E importante salientar que a sua identidade sera mantida em sigilo, e que os dados coletados
estardo sob o cuidado dos pesquisadores responsaveis. A sua participacdo nesta pesquisa nao lhe
trara nenhum beneficio pessoal direto, entretanto estards colaborando para a ampliagdo de
conhecimentos cientificos sobre o tema. E garantida a liberdade de vocé desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem sofrer qualquer prejuizo. Os dados coletados serdo mantidos
junto ao pesquisador responsavel durante cinco anos, sendo eliminados ap0ds esse periodo. Vocé tem
o direito tirar suas duvidas a qualquer momento sobre o andamento da pesquisa tendo a garantia de
gue todas as suas perguntas serdo respondidas. Vocé ndo tera despesas pessoais na realizacao da
entrevista, bem como ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participagdo. Garante-se
gue o compromisso do pesquisador é de utilizar os dados e o material coletado somente para fins de
pesquisa.

U, oo acredito ter sido suficientemente
informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, tendo ficado claro quais
sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus riscos e beneficios, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso ao resultado quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Qualquer davida ou esclarecimento sobre a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador responsavel, Psic. Rachel Rubin da Silva, através do endereco Rua Floriano Peixoto,
1750 — Prédio de Apoio — 3 °© andar — sala 317 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 3220-9305 — e-mail:
rackrs@gmail.com.

Declaro que recebi cépia do Termo de Consentimento.

Assinatura do entrevistado nome data

Assinatura do pesquisador nome data

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.:
(55) 32209362 - e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Anexo A - Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-bref)
(disponivel em: http://www.ufrgs.br/psig/whogol84.html)
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Anexo B - Questionario de Saude Geral (QSG-12)

Questionario de Saude Geral (QSG-12)

INSTRUCOES. Gostariamos de saber se vocé tem tido algumas enfermidades ou transtornos e como
tem estado sua saude nas Ultimas semanas. Por favor, marque simplesmente com um X a resposta
gue a seu ver corresponde mais com o que vocé sente ou tem sentido. Lembre que queremos
conhecer 0s problemas recentes e atuais, ndo 0os que vocé tenha tido no passado. E importante que
vocé RESPONDA A TODAS AS PERGUNTAS .

VOCE ULTIMAMENTE:

1 — Tem podido concentrar-se bem no que faz?

(1) Mais do que o de costume (3) Menos que o de costume

(2) Igual ao de costume (4) Muito menos que o de costume

2 — Suas preocupacdes |lhe tém feito perder muito so  no?

(1) Absolutamente, ndo (3) Um pouco mais do que o costume
(2) N&o mais que o de costume (4) Muito mais que o costume

3 — Tem sentido que tem um papel util na vida?

(1) Mais atil que o de costume (3) Menos util que o de costume

(2) Igual ao de costume (4) Muito menos Util que o de costume
4 — Tem se sentido capaz de tomar decisdes?

(1) Mais que o de costume (3) Menos que o de costume

(2) Igual ao de costume (4) Muito menos capaz que o de costume
5 — Tem notado que esta constantemente agoniado et enso?

(1) Absolutamente, ndo (3) Um pouco mais do que o costume
(2) Nao mais que o de costume (4) Muito mais que o de costume

6 — Tem tido a sensac¢do de que ndo pode superar sua s dificuldades?

(1) Absolutamente, ndo (3) Um pouco mais do que o de costume
(2) Nao mais que o de costume (4) Muito mais que o de costume

7 — Tem sido capaz de desfrutar suas atividades nor  mais de cada dia?

(1) Mais que o de costume (3) Menos que de costume

(2) Igual ao de costume (4) Muito menos capaz que de costume
8 — Tem sido capaz de enfrentar adequadamente os se  us problemas?

(1) Mais que o de costume (3) Menos que o de costume

(2) Igual ao de costume (4) Muito menos capaz que o de costume
9 — Tem se sentido pouco feliz e deprimido(a)?

(1) Absolutamente, ndo (3) Um pouco mais que o costume

(2) Nao mais que o de costume (4) Muito mais que o de costume

10 — Tem perdido confiangca em si mesmo?

(1) Absolutamente, ndo (3) Um pouco mais do que o costume
(2) Nao mais que o de costume (4) Muito mais que o de costume

11 — Tem pensado que vocé é uma pessoa que nao serv e para nada?

(1) Absolutamente, ndo (3) Um pouco mais do que o costume
(2) N&o mais que o de costume (4) Muito mais que o de costume

12 — Sente-se razoavelmente feliz considerando toda s as circunstancias?
(1) Mais que o de costume (3) Menos que o de costume
(2) Igual ao de costume (4) Muito menos que o de costume
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Anexo C - BORRTI-O

BORRTI
FORMA O
FOLHA DE RESPOSTA

NOME:

DATA DA APLICACAO:
IDADE:

SEXO:
ESCOLARIDADE:

INSTRUCOES

Primeiro preencha a informacé&o sobre seus dados pessoais.

Leia cada item com cuidado, entdo assinale a letra que mostra sua resposta. Responda de
acordo com sua experiéncia mais recente. Se uma afirmacéo tende a ser verdadeira para vocé,
assinale na coluna classificada como Verdadeiro (V). Se a afirmacéo tende a ser falsa para vocé,
assinale na coluna classificada como Falso (F). Assinale apenas uma letra para cada afirmacao. Por
favor, tente responder a todas as afirmacdes.

Use apenas um lapis preto. Faca marcas escuras e fortes. Se vocé quiser mudar uma
resposta, apague sua primeira marca completamente. Em seguida assinale sua nova escolha. Por
favor, ndo faca rabiscos sobre qualquer pagina desta Folha de Resposta.

BORRTI Form O copyright © 1995 by Western Psychological Services. Translated and reprinted by
Wilze Laura Bruscato for limited research use by permission of the publisher, Western Psychological
Services, 12031 Wilshire Boulevard, Los Angeles, California 90025-1251, USA .All rights reserved. No
reprodution without the prior written authorization of Western Psychological Services.
BORRTI Form O copyright © 1995 by Western Psychological Services. Traduzido e reimpresso por
Wilze Laura Bruscato para uso limitado em pesquisa com permisséo do editor, Western Psychological
Services, 12031 Wilshire Boulevard, Los Angeles, California 90025-1251, USA. Todos os direitos
reservados. Nao é permitida a reproducdo sem autorizacdo prévia do Western Psychological
Services.
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(V) (F) 1. Eu tenho pelo menos um relacionamento estavel e satisfatorio.

(V) (F) 2. Se alguém nao gosta de mim, eu sempre me esforco para ser agradavel

para esta pessoa.

(V) (F) 3. Eu gostaria de ser um ermitdo para sempre.

(V) (F) 4. Eu sou capaz de me isolar e ndo falar com ninguém por periodos que

chegam a durar até mais de uma semana.

(V) (F) 5. Eu habitualmente acabo magoando aquelas pessoas que me s&o mais

intimas.

(V) (F) 6. As pessoas com quem eu convivo me tratam mais como uma crianga do

gue como um adulto.

(V) (F) 7. Se alguém que eu conhego bem vai embora, eu até posso sentir falta

desta pessoa.

(V) (F) 8. Eu posso lidar com discordancias em casa sem perturbar o relacionamento familiar.

(V) (F) 9. Eu sou extremamente sensivel a criticas.

(V) (F) 10. Exercer poder sobre outra pessoa € um prazer secreto para mim.

(V) (F) 11. As vezes eu faco de tudo para conseguir as coisas do meu jeito.

(V) (F) 12. Quando uma pessoa que me é proxima ndo estd me dando toda a sua atencdo, eu

frequentemente me sinto magoado e rejeitado.

(V) (F) 13. Se eu me torno intimo de alguém, e este alguém ndo se mostra digno de
confiancga, eu posso ter raiva de mim mesmo pela forma como as coisas
aconteceram.

(V) (F) 14. E dificil para mim ficar intimo de alguém.

(V) (F) 15. Minha vida sexual é satisfatoria.

(V) (F) 16. Eu tenho tendéncia a ser aquilo que os outros esperam que eu seja.

(V) (F) 17. N&o importa o quanto um relacionamento possa ficar ruim, eu me manterei nele.

(V) (F) 18. Eu nao tenho influéncia sobre ninguém ao meu redor.

(V) (F) 19. As pessoas nao existem quando eu nao as vejo.

(V) (F) 20. Eu fui muito magoado na vida.

(V) (F) 21. Eu tenho alguém com quem eu posso compartilhar meus sentimentos
mais intimos e que compartilha tais sentimentos comigo.

(V) (F) 22. N&o importa o quanto eu tente evita-las, as mesmas dificuldades
surgem nos meus relacionamentos mais importantes.

(V) (F) 23. Eu anseio ser completamente “um s6” com alguém.

(V) (F) 24. Nos relacionamentos, eu no fico satisfeito a menos que eu esteja com
a outra pessoa o tempo todo.

(V) (F) 25. Eu avalio muito bem as outras pessoas.

(V) (F) 26. Relacionamentos que eu tenho com pessoas do sexo oposto sempre
acabam da mesma maneira.

(V) (F) 27. Os outros frequentemente tentam me humilhar.

(V) (F) 28. Eu geralmente confio nos outros para tomar decisdes por mim.
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(V) (F) 29. Eu geralmente me arrependo por ter confiado em alguém.
(V) (F) 30. Quando eu estou com raiva de alguém que me é intimo, eu sou capaz
de conversar a esse respeito.
(V) (F) 31. Manipular os outros é a melhor maneira de conseguir 0 que eu quero.
(V) (F) 32. Eu frequentemente me sinto nervoso quando eu estou perto de pessoas do sexo oposto.
(V) (F) 33. Eu frequentemente me preocupo com ser deixado de fora das coisas.
(V) (F) 34. Eu sinto que eu tenho que agradar a todos sendo eles poderdo me rejeitar.
(V) (F) 35. Eu me fecho e ndo vejo ninguém por meses.
(V) (F) 36. Eu sou sensivel a possiveis rejeicdes por pessoas importantes na minha vida.
(V) (F) 37. Fazer amigos ndo € um problema para mim.
(V) (F) 38. Eu ndo sei como me aproximar ou falar com pessoas do sexo oposto.
(V) (F) 39. Quando eu ndo posso obrigar alguém préximo de mim a fazer o que eu
quero, eu fico magoado ou com raiva.
(V) (F) 40. O meu destino é levar uma vida solitaria.
(V) (F) 41. As pessoas nunca sédo honestas umas com as outras.
(V) (F) 42. Eu me dedico muito nos relacionamentos e recebo muito em troca.
(V) (F) 43. Eu me sinto timido para me aproximar ou conversar com pessoas do
sexo oposto.
(V) (F) 44. A coisa mais importante para mim em um relacionamento é exercer
poder sobre a outra pessoa.

(V) (F) 45. Eu acredito que uma boa mée deveria sempre agradar seus filhos.
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Anexo D — Escores de pontuacédo do BORRTI-O
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