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Abstract This review sought to identify risk fac-
tors and protection from psychic distress among
university students. Empirical studies were ana-
lyzed in the Web of Science, Medline and Scopus
databases. A total of 1,375 articles were located,
and after the exclusion criteria were applied, 37
articles made up the final sample, most of which
were cross-sectional studies published in the last
five years, in developed countries and with stu-
dents in the health area. The most frequently
used instruments for psychic distress screening
were the General Health Questionnaire and the
Self Reporting Questionnaire, which identified
a prevalence of between 18.5% and 49.1% and,
as risk factors, conditions related to academic life
(24) and to health (22). Twelve studies identi-
fied as protective factors: given coping strategies,
sense of coherence, self-efficacy, vigor, self-esteem,
resilience, among other psychological conditions.
This review singles out directions for possible in-
terventions that could contribute to the well-being
of students and to stimulate more positive experi-
ences in the educational environment.

Key words Psychic distress, Mental disorders,
Students, Risk factors, Review

Resumo Esta revisdo propds-se a identificar fa-
tores de risco e protegdo para sofrimento psiquico
em estudantes universitdrios. Analisaram-se estu-
dos empiricos nas bases de dados: Web of Science,
Medline e Scopus. Foram localizados 1375 arti-
gos e, aplicados os critérios de exclusdo, 37 artigos
compuseram a amostra final, tendo sido a maioria
estudos transversais, publicados nos ltimos cin-
co anos, em paises desenvolvidos, com estudantes
da drea da saiide. Os instrumentos mais utiliza-
dos para o rastreamento de sofrimento psiquico
foram o General Health Questionnaire e o Self
Reporting Questionnarie, que identificaram pre-
valéncias de 18,5% a 49,1% e, como fatores de
risco, condigdes relativas a vida académica (24)
e a satide (22). Foram identificadas como fatores
de protecio, em doze estudos, apresentar determi-
nadas estratégias de coping, senso de coeréncia,
autoeficdcia, vigor, autoestima, resiliéncia, entre
outras condigdes psicoldgicas. Essa revisdo aponta
dire¢des para possiveis intervengdes que poderiam
contribuir para o bem estar dos estudantes e para
estimular vivéncias mais positivas no ambiente
educacional.

Palavras-chave Sofrimento psiquico, Transtornos
mentais, Estudantes, Fatores de risco, Revisdo
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Introducao

Sofrimento psiquico entre estudantes univer-
sitdrios tem sido foco da literatura em satde.
Aproximadamente, 30% dos adultos brasilei-
ros apresentaram transtornos mentais comuns
(TMC)!, como encontrado em pesquisa com
adolescentes®. Porém, a prevaléncia deste sofri-
mento varia segundo a populacido estudada e
os métodos utilizados nas pesquisas’. Estudos
realizados com universitarios brasileiros, espe-
cialmente os da drea da sadde, indicam variacao
de TMC de 18,5% a 44,9%*"'. TMC sdo estados
mistos de depressdo e ansiedade, caracterizados
pela presenca de sintomas como insonia, fadi-
ga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentra¢do e queixas somdticas'? e podem ser
investigados por instrumentos de screening. Ape-
sar desses sintomas ndo atingirem as exigéncias
para serem considerados como transtornos psi-
quidtricos (DSM-V"; CID-10"*) afetam negativa-
mente a vida das pessoas'?.

O universitario vivencia mudangas biol6-
gicas, psicoldgicas e sociais’” e se depara com
aspectos estressores durante a vida académica.
Nos cursos de saude, o inicio da prética clinica
e a proximidade com o sofrimento e a morte sao
potenciais estressores'>'*. Destaca-se que o sofri-
mento psiquico entre estudantes pode associar-se
a percepeao negativa do ambiente académico e a
queda na qualidade de vida'*®.

A investigacdo das caracteristicas associadas a
TMC em alunos possibilita que fatores de risco e
protecdo sejam identificados, propiciando agoes
preventivas e de promogao da saide®**. Estudos
mostram associagao de sofrimento com caracte-
risticas, como sexo feminino, ser mais jovem, ter
baixa renda, baixo apoio social, dificuldade para
fazer amigos, avaliar seu desempenho académico
como ruim e pensar em abandonar o curso'**?,
A percep¢ao dos estudantes sobre o ambiente
educacional e sua associagdo com sofrimento
psiquico também vem sendo investigado através
de instrumentos padronizados?®*. Além disso, a
inclusdo de aspectos psicoldgicos, como coping e
resiliéncia, mais recentemente, visam identificar
fatores de prote¢ao®***. No entanto, os resulta-
dos dessas pesquisas ainda sdo inconclusivas.

Este estudo propde-se a identificar, por meio
de revisdo integrativa, os fatores de risco e de
protecdo para sofrimento psiquico entre estu-
dantes universitarios em produgoes disponiveis
na literatura cientifica nacional e internacional.

Método

Esta revisdo integrativa® foi desenvolvida a par-
tir de proposta de Ganong?’, que estabelece cinco
passos: (1) selecdo do tema/pergunta; (2) estabe-
lecimento de critérios de inclusdo; (3) defini¢ao
das informagdes a serem extraidas dos estudos;
(4) avaliagao dos estudos; (5) interpretacio dos
resultados; (6) apresentacao da revisio®®¥. Para
atender esses passos, identificou-se o tema e ela-
borou-se a pergunta central da presente pesqui-
sa: Quais fatores (de risco e protegdo) encontram-se
associados ao sofrimento psiquico entre universitd-
rios, segundo literatura nacional e internacional?

A busca dos dados foi realizada em novem-
bro de 2016. Foram utilizadas trés bases de da-
dos: Web of Science, Medline e Scopus. Para ga-
rantir o controle de vocabulédrio e identificagdo
de palavras correspondentes, utilizou-se o Medi-
cal Subject Heading Terms (Mesh Terms). Foram
elaborados trés grupos de palavras-chaves, com-
binadas pelo método boleano OR e AND: (“com-
mon mental disorder” or “psychological distress”
or “psychological symptoms”) and (students or
“college students” or “undergraduate students”
or “university students”) and (“socioeconomic
factors” or “socioeconomic factor” or “sociode-
mographic characteristics” or sociodemograph-
ic or “social support” or “psychosocial aspects”
or “educational achievements” or “educational
achievement” or “educational environment” or
“coping behaviors” or “coping behavior” or “cop-
ing skills” or “coping skill” or coping or “psycho-
logical resilience” or resilience or “psychological
factors” or “psychological factor” or “psychologi-
cal determinants” or “psychological aspects”).

A partir desse conjunto de palavras-chave
e para a busca dos artigos que integrariam esta
revisdo, através dos filtros das préprias bases de
dados, estabeleceu-se os seguintes critérios de in-
clusao: ano de publicagdao (2006-2016) e lingua
(portugués, inglés ou espanhol). Cada referéncia
foi importada para o Software EndNote, através
do qual foram excluidas as repeti¢des entre as
bases de dados. Apos isto, as referéncias foram
transferidas para o Programa Excel-Windows 10,
verificando novamente as duplica¢des.

A primeira etapa da avaliagdo das referéncias
incluidas constou da leitura dos titulos dos artigos,
a segunda da leitura dos resumos, e a terceira e ul-
tima etapa da leitura e avaliagdo na integra dos es-
tudos. Em todas as etapas, a leitura e a andlise dos
artigos foram realizadas por dois pesquisadores



independentes para evitar vieses de selecio, obten-
do-se 90% de concordancia entre revisores. Even-
tuais discorddncias foram discutidas e avaliadas
conjuntamente para se estabelecer um consenso.

Na primeira e na segunda etapas excluiram-
se os estudos cuja populac¢do alvo nao era de uni-
versitarios, em que o desfecho nio era sintomas
psicolégicos, ndo eram estudos empiricos e nao
estavam disponiveis para acesso. Na terceira eta-
pa, os artigos foram lidos na integra e, para se ve-
rificar a pertinéncia de sua inclusdo, utilizou-se as
informacgdes: curso académico, total da amostra,
pais da pesquisa, instrumentos utilizados para
medida do desfecho, prevaléncia de sofrimento
psiquico e associa¢des estatisticamente significa-
tivas entre as varidveis independentes e desfecho.
A partir disso, observou-se uma variabilidade de
desfechos investigados (TMC, sintomas ansio-
SOS, depressivos, estresse, € outros transtornos
mentais) e de instrumentos utilizados. Optou-
se pela inclusdo dos estudos que apresentavam
como desfecho sofrimento psiquico, em geral, ou
TMC'* avaliados por instrumentos de screening
padronizados. Considerou-se que esses critérios
favoreceriam a obtengdo da resposta a pergunta
desta revisdo. Ambos (restricdo do desfecho e
uso de instrumentos) foram estabelecidos con-
siderando-se os resultados obtidos por Patel et
al.*® que mostraram alta sensibilidade de alguns
instrumentos de screening de TMC, em especial,
o GHQ-12 e 0 SRQ-20.

Resultados

Identificaram-se 1.375 publica¢des, 568 no Web
of Science, 180 no Medline, e 627 na base de da-
dos Scopus. Apés a aplicagdo do critério de ano de
publicac¢do e idioma, permaneceram 401 estudos
na Web of Science, 122 na Medline e 390 na Sco-
pus. Destes, foram encontradas 281 duplicacoes,
permanecendo 632 estudos. Na primeira etapa,
foram excluidos 453 estudos, permanecendo
179. Na segunda etapa, foram selecionados 89
estudos, dos quais 18 ndo estavam disponiveis
para livre acesso nas bases de dados, dois foram
excluidos por ndo apresentarem desfecho sofri-
mento e dois por ndo terem universitarios como
populagdo alvo. Apés leitura na integra dos arti-
gos, permaneceram 67 estudos; porém, optou-se
por excluir 29 que apresentavam como desfecho
sintomas especificos e mais um por nio ter sido
utilizado instrumento padronizado para avalia-
¢do de sofrimento psiquico, compondo, assim,
amostra final de 37 artigos (Figura 1).

Conforme Tabela 1, 59% foram publicados
nos ultimos cinco anos, sendo 25% em 2014. Pre-
dominaram estudos transversais (97,3%), reali-
zados em paises desenvolvidos (59,5%). Do total,
69,4% investigaram fatores associados 8 TMC e
35,1% investigaram sofrimento psiquico em ge-
ral. Os instrumentos mais utilizados foram: Ge-
neral Health Questionaire — GHQ-20, Self reppor-
ting Questionaire — SRQ-20 e Kessler Psychological
Distress Scale — K-10. Predominaram pesquisas
com estudantes da saide (medicina, odontolo-
gia, enfermagem e outros). Em 14 artigos nao foi
possivel obter essa informacao.

No Quadro 1, as prevaléncias de TMC obtidas
pelo GHQ-12 variaram de 18,5% a 48,7%, sendo
inferiores a 20% em estudos realizados com alu-
nos de medicina®**, na Hungria. Identificou-se
prevaléncias de 20 a 40% em cinco estudos, sendo
trés realizados em paises desenvolvidos (enfer-
magem)*** e dois em paises em desenvolvimento
(enfermagem e fisioterapia; e em outro ndo foi
possivel identificar a populagdo)**. Outros cin-
co estudos, realizados em paises desenvolvidos,
encontraram prevaléncias superiores a 40%*°.
Dados obtidos pelo SRQ-20, indicaram variacdo
nas prevaléncias de sofrimento psiquico de 33,7
a 49,1%, sendo em seis pesquisas brasileiras”!'"!
de 33,7 a 44,9% e em dois na Etiépia®>*> de 40,9
a 49,1%. O instrumento K-10 foi utilizado em
cinco pesquisas™®’, com prevaléncias acima de
50% de sofrimento em dois estudos com alunos
de medicina na Arabia Saudita (57% e 63%)°*° e
abaixo de 30% em estudo realizado nos EUA e
Australia®.

Os fatores associados a sofrimento psiquico/
TMC entre estudantes foram agrupados em seis
categorias: Sociodemogrdficas — idade, sexo, ar-
ranjo de moradia, dados familiares, renda e reli-
giosidade; Saiide — condigdes e percepgdes sobre
a sua saude, estilo de vida e histérico de trata-
mentos psicoldgico/ou psiquidtrico; Relacionais
— percepgio sobre relacionamentos sociais/apoio
social; Académicas — caracteristicas do curso, per-
cepgdes sobre o curso, ambiente educacional e
desempenho académico; Psicoldgicas — tragos de
personalidade, estratégias de coping e resiliéncia;
e Sociais/Violéncia — discriminagdo e violéncia
social.

Na Tabela 2, observa-se que as varidveis mais
frequentes como fatores de risco para sofrimen-
to psiquico foram as classificadas na categoria
Académicas (24 estudos), chamando-se a aten¢do
para a subcategoria série do curso (trés referin-
do-se as primeiras e dois as ultimas séries), ter
pensado em abandonar o curso, excesso de ho-
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Total sem filtro: 1375 —com filtros: 913
Web of Science: 568 —» 401
PubMed: 180 —» 122
Scopus: 627 — 390

Etapa 1- Analise Titulos

.

Duplicados: 281

=632

Excluidos: 453

Etapa 2 - Anélise dos resumos

Reuniao Revisores

=179

Excluidos: 90

Etapa 3 - Leitura dos artigos

)
R

Reunido Revisores

|

N=8

Excluidos: 4
Nio disponiveis

Excluidos:

Reunido Revisores

N=67

|

29 (sintomas especificos)

01(ndo utilizou instrumento screening)

Reunido Revisores

Total= 37

Figura 1. Fluxograma referente as etapas da selecao dos estudos pelos revisores.

ras de estudo ou dificuldade para conciliar estu-
do, lazer/descanso em dois estudos, assim como
apontar o curso como fonte de estresse/tensio,
ter expectativas ruins em relagao ao futuro pro-
fissional, insatisfagdo com o curso/ter pouco in-
teresse pelo mesmo e sentir desconforto durante
as avaliagdes. Em relacdo aos fatores inseridos
na categoria Satide (22), destaca-se maior sofri-
mento entre os que afirmaram ser tabagista, ter
problemas de satde, ndo realizar atividade fisica
e vivenciar estresse. Em relagdo aos fatores identi-
ficados na categoria Sociodemogrdficas (18), a ter-
ceira mais frequente como risco para sofrimento
psiquico, destacam-se sexo feminino, ter maior
idade e baixa renda. Além dessas, associaram-se
significativamente as subcategorias: nao ter reli-
gido, residir em drea sem saneamento bésico, ter
filho em idade escolar, e ndo ter companheiro(a).
Entre as caracteristicas inseridas na categoria Re-
lacionais (15), destaca-se: ter dificuldade no rela-
cionamento com os amigos, ndo se sentir adapta-
do a vida académica, baixo apoio social (medido/

referido), sentir-se rejeitado pelos amigos e ndo
receber apoio emocional. Na categoria Psicold-
gicas também foram identificadas como risco
(9): estratégias de coping focalizadas na emogao,
descarga emocional (sentimentos negativos), co-
ping forbearance (ndo compartilhar problemas),
coping negativo/destrutivo (comer muito/gastar
dinheiro), neuroticismo, perfeccionismo e baixa
autoestima. Por fim, na categoria Social/Violén-
cia, como ter sofrido discriminacdo (racial, idade,
classe), perceber o clima da universidade como
tenso em relagdo a discriminagdo (género, raga,
orienta¢do sexual), ter tido preocupa¢do com a
seguranca pessoal e ter sofrido agressdo estive-
ram associados a sofrimento psiquico.

Na Tabela 3, destacam-se as caracteristicas
identificadas como fatores de protegio para so-
frimento dos alunos: Psicolégicas (12), como: co-
ping focalizado no problema, ter referido coping
positivo (conversar com amigos, ter atividades
de lazer), senso de coeréncia, autoeficicia, afeto
positivo, autoestima, resiliéncia, extroversao, do-



Tabela 1. Frequéncia absoluta e porcentagens das caracteristicas dos estudos incluidos (n = 37).

Varidveis Categorias n %
Ano 2006 2 5,4
2007 3 8,1
2008 4 10,8
2009 2 5,4
2010 4 10,8
2011 3 8,1
2012 3 8,1
2013 - -
2014 10 27,0
2015 3 8,1
2016 3 8,1
Delineamento Transversal 36 97,3
Coorte 1 2,7
Paises IDH Muito Alto Desenvolvidos 22 59,5
Paises IDH Alto e Médio Em desenvolvimento 13 35,1
Paises IDH muito Muito Baixo Subdesenvolvidos 2 5,4
Desfecho Sofrimento psiquico 13 35,1
T™MC 24 64,9
Instrumentos General Health Questionaire-12 (GHQ-12) 16 43,2
Self Reporting Questinaire-20 (SRQ-20) 8 21,6
Kessler Psychological Distress Scale-10 (K-10) 5 13,5
Mental Health -5 (MH-5) 2 5,4
Brief Symptom Checklist-53 (SC-53) 2 5,4
Overall Mental Health Index (MHI) 1 2,7
Symptom Checklist-90 (SC-90) 1 2,7
Outcome Questionnaire-45 (0Q-45) 1 2,7
Hopkins Symptom Checklist (HSCL) 1 2,7
Curso Medicina 10 27,0
Medicina e outros cursos da satde 2 5,4
Enfermagem 6 16,2
Enfermagem e outros cursos da satide 2 5,4
Enfermagem; Obstetricia; Educagao 1 2,7
Educagao 1 2,7
Odontologia 1 2,7
Naio identificado 14 37,8

*Indice de Desenvolvimento Humano, segundo o relatério do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, 2014.

minio mastery (estar sob o controle dos eventos
davida e ndo ser fatalista). Os fatores inseridos na
categoria Relacionais (6) foram apoio social ele-
vado, ter recebido apoio dos pais, ter habilidades
comunicacionais e engajamento social.

Discussao

Nesta revisao, identificou-se prevaléncias e fatores
de risco e protecdo para sofrimento psiquico entre
universitarios nos dltimos dez anos. Dez artigos
foram identificados em 2014, sendo seis”'"*" bra-
sileiros que investigaram TMC utilizando o SRQ-
20 e 0 GHQ-12%. Destaca-se a constdncia man-
tida no niimero de publicagdes ao longo desses
anos, com excecdo de 2013.
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Graner KM, Ramos Cerqueira ATA

Tabela 2. Frequéncia de categorias e varidveis de risco associadas ao sofrimento psiquico dos estudantes
universitarios identificadas nos artigos (n = 37).

Fatores de Risco

Categorias Variadveis
Socioemogrificas Sexo (feminino)
(n=18) Idade (Maior)

Renda (baixa)
Religido (Nao)
Residéncia sem saneamento bésico
Ter filho em idade escolar (Sim)
Ter companheiro (a) (Sim)
Saude Tabagismo (Sim)
(n=22) Problemas de satide (Sim)
Atividade fisica (Ndo)
Referir estresse (Sim)
Dieta alimentar (Ruim)
Sonoléncia diurna excessiva (Sim)
Percepgao de limitagoes/incapacidades (Sim)
Qualidade do sono ruim (Sim)
Sentir-se tenso (Sim)
Dias perdidos de trabalho por satide (Sim)
Ter recebido diagnéstico de TM (Sim)
Uso de substéncia (Khat chewing) (Sim)
Ter recebido tratamento psicolégico (Sim)
Historico familiar de Transtorno Mental (Sim)
Tendéncia suicida (Sim)
Vida sexual ativa (Sim)
Relacionais Dificuldades no relacionamento com amigos (Sim)
(n=15) Adaptacio a vida académica ou outros aspectos da vida (Nao)
Sentir-se rejeitado pelos amigos (Sim)
Apoio social (Nao)
Receber apoio emocional necessério (Nao)
Dificuldade em relacionar-se com as pessoas (Sim)
Académicas Série do curso (Primeiras séries)
(n=24) Série do curso (Ultimas séries)
Excesso de horas de estudo/Dificuldade conciliar estudo x lazer (Sim)
Ter pensado em abandonar o curso (Sim)
Curso como fonte de tensdo ou estresse (Sim)
Expectativa com o futuro profissional (Ruim)
Satisfagdo com o curso ou interesse pelo curso (Ndo)
Desconforto com as atividades do curso ou durante as avaliagdes (Sim)
Preocupagdes com aprendizado e ensino (Sim)
Disponibilidade de materiais para o curso (Pouca)
Auto avalia¢ao do desempenho académico (Ruim)
Ter “caido de turma” (Sim)

o o o = NN W W RN W o R RN W UL e e e e e e = RN R R = W W oo | B

Atuagao: adultos e necessidades especiais

continua

Observou-se, também, variabilidade dos des-  sobre sofrimento psiquico em estudantes do cur-
fechos investigados, bem como dos instrumentos  so de medicina’.
utilizados, fato j4 identificado em revisdo siste- Dos 37 estudos avaliados, apenas um nao
mdtica que incluiu publicagdes entre 1980 e 2005  apresentou delineamento transversal, provavel-



Tabela 2. Frequéncia de categorias e varidveis de risco associadas ao sofrimento psiquico dos estudantes

universitarios identificadas nos artigos (n = 37).

Fatores de Risco

Categorias

Variaveis

Psicolégicas

(n=9)

Social/Violéncia
(n=4)

Coping fuga/esquiva, aceitagao/resignagao, busca por solugoes
alternativas, descarga emocional (Escores elevados)

Coping fuga-esquiva (Escores elevados)

Coping forbearance (Escores elevados)

Coping passivo (Escores elevados)

Coping focado na emogao (Escores elevados)

Referir Coping negativo ou destrutivo (comer, gastar dinheiro) (Sim)
Coping nao adaptativo (Escores elevados)

Neuroticismo (Escores elevados)

Perfeccionismo e baixa auto-estima (Escores elevados)

Percepgido de discriminagdo (raga, idade, e classe) (Sim)

Percepg¢ao de clima ruim na universidade em relagao a discriminagao
Preocupagdo com a seguranca pessoal (Sim)

Ter sofrido agressdo (Sim)

O S GG

Tabela 3. Frequéncia de categorias e varidveis de risco associadas a sofrimento psiquico por artigo (n = 37).

Fatores de Prote¢ao

Categorias

Variaveis

Demogriéficas (n =2) Ter religido (Sim)

Relacionais (n = 6)

Académicas (n=2)

Psicoldgicas (n = 12)

Apoio social (Alto)

Receber apoio dos pais (Sim)

Ter habilidades de comunicagao (Sim)

Apresentar engajamento social (Sim)

Apresentar engajamento académico (Sim)

Sentir-se pressionado (Pouco)

Coping focado no problema (Escores elevados)

Apresentar autenticidade e empoderamento (Escores elevados)
Coping resolugdo de problemas (Escores elevados)

Referir habilidades de coping, em geral; e ter auto-confianca (Escores elevados)
Coping positivo (falar com amigos/hobbies) (Sim)

Apresentar senso de coeréncia (Escores elevados)

Apresentar auto-eficicia e controle disposicional (Escores elevados)
Apresentar vigor (Escores elevados)

Apresentar afeto positivo; auto-estima; e resiliéncia (Escores elevados)
Apresentar extroversao (Escores elevados)

Apresentar dominio préprio mastery (Escores elevados)

S S R -]

mente devido a dificuldade de se realizarem es-
tudos longitudinais com essa popula¢ao®*®. Os
estudos transversais analisados utilizaram medi-
das de for¢a que evidenciaram associagdes entre
as caracteristicas e os aspectos individuais, inter
-relacionais e institucionais®® dos estudantes ao
sofrimento psiquico; no entanto, caracteristicas

proéprias do desenho transversal nao permitem a
identifica¢do de causalidade.

Do total da amostra, 16 investigaram TMC
com 0 GHQ-123%-69525.6563 ¢ oito com 0 SRQ-20"
113035 OQbservou-se maior variagdo das prevalén-
cias obtidas pelo GHQ-12, comparativamente
as obtidas pelo SRQ-20, aplicado predominan-
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Graner KM, Ramos Cerqueira ATA

temente em alunos de universidades brasileiras,
chamando ateng¢do para a diferenca na amplitude
de variagdo das prevaléncias desses instrumen-
tos (Quadro 1). Apesar de ambos apresentarem
melhores propriedades psicométricas, compa-
rativamente ao K-10, K-6 e ao Patient Health
Questionnaire, segundo Patel et al.*, o GHQ-20
apresentou melhores indices do likelihood ratio
refletindo maior sensibilidade e especificidade do
teste. Além disso, sugere-se que a amplitude ob-
tida pelo GHQ-12 nas prevaléncias ocorreu por
ter sido aplicado em vdrios paises, com diferen-
cas culturais, e 0 SRQ-20 ter sido predominante-
mente utilizado em estudos brasileiros.

No Brasil, as prevaléncias de TMC em univer-
sitarios foram superiores ao identificado na po-
pulagdo geral' e entre adolescentes?, mas inferio-
res as obtidas em usudrios da Estratégia da Satade
da Familia®. Destaca-se que a maior prevaléncia
de casos de TMC (49,1%)% foi encontrada em
universitdrios da Etidpia, superior as identifica-
das entre alunos da saide de paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento®. A Etiépia é um pais
onde grande parte da populagdo vive em condi-
¢des precdrias e com preocupagdo constante em
relagdo a seguranga pessoal®.

Elevadas prevaléncias de sofrimento psiquico,
avaliado pelo K-10, foram identificadas em estu-
dantes na Ardbia Saudita®®*. Fatores econdmicos
podem predispor os alunos a maior sofrimento’.
TMC tem sido apontado como mais prevalente
em pessoas com baixa renda, com baixos niveis
de educacio e residentes em paises subdesenvol-
vidos ou em desenvolvimento®>?. Neste estudo,
as menores prevaléncias identificadas (13,8%,
18,5% e 19,0%) foram em pesquisas realizadas
na Franga®**® e na Hungria®*, paises com eleva-
do IDH. Ambos os estudos realizados na Hungria
tiveram uma amostra menor que as de outros es-
tudos aqui descritos e a pesquisa desenvolvida na
Franca obteve os dados por meio de entrevistas
telefonicas, diferencas metodoldgicas que devem
ser consideradas.

Dado que elevadas prevaléncias de sofrimen-
to psiquico tém sido obtidas entre universitarios,
em diversos paises, investigar caracteristicas des-
ses jovens e aspectos associados pode favorecer
o planejamento de estratégias de prevengao e de
cuidado com essa populagdo e a diminuigdo da
evasdo escolar®.

Caracteristicas sociodemograficas
Identificou-se que sexo femining®*+4>4869-67,

maior idade**** e baixa renda®*>* foram as

caracteristicas sociodemogréficas mais associa-
das a sofrimento psiquico entre universitarios,
caracteristicas também obtidas em revisdo sis-
temdtica’’. Esses dados reforcam que condi¢des
socioecondmicas desfavordveis, acentuadas pela
ainda vigente discrimina¢do de género em mui-
tas culturas, podem contribuir para o sofrimento
psiquico. Fatores genéticos e fisiolégicos podem
influenciar padrées de morbidade e mortalidade
de homens e mulheres, porém sabe-se que distin-
tos valores, processos de socializagdo e coping sao
observados e podem determinar o adoecimento.
Além disso, possivelmente as mulheres tenham
maior facilidade de identificar e relatar sintomas,
buscando ajuda ou apoio social, enquanto ho-
mens busquem alivio para o sofrimento através
do uso de substancias, como o dlcool”.

Nesta revisao, os dois estudos realizados na
Eti6pia identificaram como fatores de risco para
sofrimento psiquico nio ter religido® e residir
em local sem saneamento basico®. Duas pesqui-
sas, uma nos EUA (n = 2203)®e outra com estu-
dantes de uma universidade chinesa (n = 1812)",
encontraram que religiosidade/identidade espiri-
tual foi fator de protegdo, supondo que aspectos
culturais exercem influéncia no desenvolvimen-
to de TMC™. Ter filhos em idade escolar*” e nao
possuir companheiro(a)® foram indicados como
risco para sofrimento psiquico nesta revisdo, su-
gerindo que estudantes com dificuldades finan-
ceiras e dependentes possuem maior chance de
apresentar sofrimento®” .

Condigdes de satide

Mais da metade dos estudos apresentou as-
sociagdo entre sofrimento psiquico e aspectos da
saude de graduandos. Estes podem comportar-se
como modificadoras e/ou mediadoras, acentuan-
do ou atenuando o sofrimento®®*. Identificou-se
que tabagismo foi fator de risco para TMC em
quatro pesquisas***>*”%, Na Etiopia®, alunos que
utilizavam substincia psicoativa Khat Chewing,
com agdo estimulante, apresentaram maior pre-
valéncia de sofrimento psiquico. Considera-se
que provavelmente o uso de substéncias ocorra
para atenuar o estresse*, sendo uma estratégia
de coping, do tipo fuga/esquiva que, dependen-
do da intensidade e frequéncia, pode acarretar
prejuizos aos individuos**’. Além disso, foram
identificados como fatores de risco para TMC
ndo praticar atividades fisicas e apresentar dieta
alimentar inadequada, mais frequentes em estu-
dantes dos dltimos semestres'!. A prética de ati-
vidades fisicas regulares e a alimentag¢do saudavel



podem exercer func¢do de prote¢do a saude dos
individuos reduzindo os niveis de estresse*. So-
noléncia, ma qualidade do sono**, estresse**’
e tensdo’ também associaram-se significativa-
mente & sofrimento psiquico entre universitarios.
Essas condigdes sdo frequentes, considerando-se
a rotina de estudos imposta para atingir as exi-
géncias académicas e da grade curricular dos cur-
SOS9,15-]8,28,31,71.

Nesta revisdo, identificou-se que estresse e
Sindrome de Burnout (SB) associaram-se a TMC
em alunos de odontologia na Europa. Em and-
lise de fatores de mediacdo, observou-se efeito
direto do estresse na saide fisica dos estudantes
e indireto na satide mental, tendo sido este me-
diado por SB*. Analisar os “caminhos” que le-
vam ao sofrimento psiquico pode contribuir no
planejamento de estratégias para minimizar os
problemas de saide®**. O estresse pode “passar
despercebido” pelos individuos ou ser conside-
rado “normal”; porém, quando elevado pode-se
observar o sofrimento psiquico*. Revisdo sobre
estresse em universitdrios de odontologia corro-
bora com os dados aqui obtidos™.

Identificou-se que individuos que recebe-
ram tratamento psicolégico/psiquidtrico®, com
histérico familiar®** e pessoal® de transtornos
mentais, apresentaram maior prevaléncia de
TMC. Essa associagdo envolve tanto a presenca
de fatores hereditarios/genéticos como a sobre-
carga emocional decorrente dos cuidados para
com o familiar doente®. O sofrimento psiquico,
também, associa-se a tendéncia suicida entre es-
tudantes®, avaliada por instrumento especifico
(MHI). Suicidalidade (ideacdo, planejamento,
tentativas de suicidio), em especial entre alunos
de medicina, é uma preocupagio crescente asso-
ciada a depressio”.

Caracteristicas relacionais

Constatou-se que as relagdes estabelecidas pe-
los estudantes podem ter papel de risco ou prote-
¢d0 a satde mental. As caracteristicas associadas
a sofrimento psiquico foram: ter dificuldade em
fazer amigos”**>*!, relacdes conflitivas®’, sentir-se
rejeitado®!’, ndo receber apoio emocional neces-
sario”®, dificuldade de adaptacao***. Percepcio
de pouco apoio social associou-se em dois estu-
dos a prevaléncia mais elevada de TMC'*?. Silva
et al.’? identificaram que o dominio interagdo so-
cial positiva insuficiente (habilidade de se diver-
tir/relaxar), avaliada pela Escala de Apoio Social,
apresentou-se como fator de risco para TMC

entre estudantes de medicina. Infere-se que alu-
nos que nio dispde de amigos para compartilhar
momentos sociais, apresentam maior isolamen-
to e sofrimento. Assim, ter apoio social, possuir
habilidades sociais e engajar-se em atividades de
lazer sdo apontadas como varidveis de prote¢ao
para a satide mental dos alunos.

Percep¢ao da vida académica

Aspectos da vida académica sdo potenciais
fatores de risco para sofrimento psiquico dos
estudantes, em especial, da drea da saide!¢'8207¢,
Nesta revisao, essas variaveis foram as mais fre-
quentemente investigadas (Tabelas 2 e 3). Verifi-
cou-se que alunos das primeiras e dltimas séries
foram os que mais apresentaram sofrimento.
Estudos realizados com universitdrios na Arédbia
Saudita®®>* mostraram maior chance (odds ratio)
de sofrimento entre alunos do primeiro ano de
medicina, e um realizado na Hungria® identifi-
cou que estar nos ultimos anos foi um fator de
risco para TMC*. Diferentemente, pesquisa com
alunos de enfermagem e formagao de obstetrizes
observou aumento progressivo da prevaléncia de
TMC ao longo das séries.

Pode-se considerar que, no inicio dos cursos,
os jovens deparam-se com mudangas na vida
pessoal/social (mudanga de cidade, morarem so-
zinhos) e universitdria (novos métodos de estu-
do, extensa grade curricular). Nos tltimos anos,
o0 contato com pacientes, proximidade com o so-
frimento e a morte, preocupa¢ao com o aprendi-
zado de procedimentos clinicos tendem a desen-
cadear ou acentuar o estresse entre os estudan-
tes*>*71. Ao contrério, individuos que possuem
apoio social tendem a apresentar melhor percep-
¢30 do desempenho académico, independente-
mente da série, favorecendo menor sofrimento®.

Identificou-se que alunos mais engajados
nas atividades do curso* e que se sentiam pouco
pressionados® tiveram melhores resultados em
sua saide mental. A percep¢do dos alunos sobre
sua vivéncia na universidade pode influenciar a
sensacdo de bem estar. Estudantes que haviam
741, percebiam-no
como fonte de estresse®®, desconforto®, em es-

pensado em abandonar o curso

pecial, durante as avaliagdes?, insatisfacdo com o
curso® e baixas expectativas com o futuro profis-
sional’ apresentaram elevado sofrimento psiqui-
co. Revisdo sistemdtica’™ também identificou que
fatores académicos foram os mais referidos como
estressores entre alunos de odontologia, tanto na
fase pré-clinica como clinica.
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Caracteristicas psicolégicas

Revisdo realizada por Dyrbye et al.”! mostrou
que autoconhecimento e sensagdo de cumpri-
mento dos deveres foram varidveis de protecdo
a saude mental dos estudantes, enquanto perfec-
cionismo e supressdo da raiva associaram-se a
maiores escores de sofrimento. Nesta revisao, ca-
racteristicas psicoldgicas foram frequentemente
identificadas como prote¢io para sofrimento psi-
quico, como senso de coeréncia (orientagdo que
expressa sentimento de confianga)®, autenticida-
de e empoderamento (forga pessoal que emerge
da relagdo com o outro)*, autoeficicia (crenga
sobre as préprias capacidades) e controle dispo-
sicional (avaliacdo cognitiva em uma situagao)®,
autoestima elevada e afeto positivo (sentimento
de engajamento prazeroso com o ambiente)®,
maior vigor (energia durante o aprendizado)®,
elevada resiliéncia®, extroversao (cheio de ener-
gia, bem relacionado)* e escores elevados para o
dominio mastery (controle dos eventos da vida),
do Eisenck Personality Questionnaire®. Ao contra-
rio, alunos que apresentaram escores para neu-
roticismo (ansiedade, medo, preocupacio, frus-
tragdo)*®, perfeccionismo e baixa autoestima®
tiveram maior risco de apresentar sofrimento
psiquico. Assim, salienta-se que esses resultados
indicam que algumas caracteristicas individuais
podem exercer influéncia nas estratégias de co-
ping, reduzindo a possibilidade de sofrimento”.

Estratégias de coping também foram identifi-
cadas como risco para sofrimento em universitd-
rios, como: coping focalizado na emogdo*, fuga/
esquiva®®, coping passivo®, referir estratégias de
coping negativas/destrutivas (comer muito, gas-
tar dinheiro)*, coping ndo adaptativo®, e coping
forbearance (ndo compartilhar problemas, omis-
$30)%. Porém, estratégias de coping ativas como
focalizadas no problema**, resolu¢do de proble-
mas®*, coping positivo* (falar com amigos, lazer),
ou referir ter habilidades de enfrentamento® as-
sociaram-se a menor sofrimento.

Estratégias de coping podem ser definidas em
duas categorias funcionais (problema e emo¢io),
que podem ser complementares. A primeira in-
clui esforc¢os para identificar o problema e buscar
recursos para controlar o estressor, enquanto as
focalizadas na emoc¢édo incluem comportamentos
para suportar o impacto do evento’’%. Estraté-
gias de coping”” incluem processo adaptativo de
aprendizado e resultados em saude”.

A resiliéncia também é uma caracteristica
que pode ser considerada como protetora a sat-

de dos individuos”, avaliada em estudos com
diferentes populacdes com elevada carga de es-
tresse”. Dentre estudos empiricos, uma revisao
identificou que apenas cinco tiveram como foco
universitdrios”. Na presente pesquisa, apenas
um estudo investigou a associa¢do de resiliéncia
e TMC entre estudantes®, mostrando que resili-
éncia influenciou positivamente a satisfagaio com
a vida. Em outro estudo, constatou-se que estra-
tégias de coping no problema foram preditivas
para alta resiliéncia®. Pode-se inferir que carac-
teristicas psicoldgicas influenciam positivamente
padroes de resiliéncia impedindo a ocorréncia de
sofrimento psiquico.

Variaveis sociais/violéncia

Esta revisdo identificou quatro publicacoes
sobre saude mental e discrimina¢do em univer-
sitdrios. Identificou-se como fatores de risco para
sofrimento: discrimina¢do (racial, idade, classe,
orientagdo sexual)®*®, ter preocupagdo com a se-
guranca pessoal e ter sofrido agressao®.

Bastos et al.®%, identificaram associacio entre

experiéncias de discrimina¢do e TMC, utilizan-
do questiondrio desenvolvido e adaptado para a
populagdo brasileira. Resultados apontaram que
23% dos alunos referiram ter sofrido discrimina-
¢d0, tendo sido mais frequente entre as mulhe-
res, “quotistas’, com baixa renda e entre negros/
pardos. Todos os tipos de discriminagdo associa-
ram-se significativamente a TMC; além disso, os
estudantes que referiram discrimina¢do foram
14 vezes mais propensos a apresentar sofrimen-
to®. Discriminagdo racial e de classe social entre
universitarios reflete a realidade do contexto so-
ciocultural brasileiro, em que aspectos relativos
as desigualdades sociais e iniquidades em saide
encontram-se atrelados a essa questdo®. Byrd e
McKinney*® também identificaram que percep-
¢30 de discriminagdo (racial, sexo e orientacdo
sexual) e insatisfacdo com a institui¢do estiveram
associadas a sofrimento psiquico.
Embora nao identificado nesta revisdo, o trote,
prética comum nas universidades brasileiras,
principalmente em escolas médicas®', é uma vio-
léncia escolar que requer atengdo por envolver
agressoes, humilhagdes e o uso problemdtico de
substincias, como o dlcool®’. A literatura apon-
ta que situa¢des de violéncia, viver sob a preo-
cupagdo com a seguranca pessoal, sio preditores
importantes para sofrimento e piores indices de
saude entre os individuos®>*.



Consideracoes finais

Esta revisao possibilitou tragar um panorama so-
bre o sofrimento psiquico/transtornos mentais
comuns (TMC) entre estudantes universitarios,
focalizando-se especialmente os fatores de risco e
protecdo a eles associados. Os diferentes instru-
mentos de screening, com boas qualidades psico-
métricas®, que tém sido utilizados nos estudos,
possibilitam andlise comparativa de resultados
entre estudantes de diferentes paises e regides.
Constatou-se que pesquisas com este objetivo tém
sido realizadas em diversos paises, com maior fre-
quéncia nos desenvolvidos e com universitdrios
de cursos da satde. Os resultados, no Brasil, em
geral, demonstraram semelhangas em relagdo as
prevaléncias de TMC, sendo estas mais elevadas
que as identificadas na populacdo geral, porém
inferiores as obtidas em estudo com usudrios da
Atengao Primdria a Sadde. Diferencas sociocultu-
rais identificadas entre as populacdes estudadas
favoreceram a compreensao desses dados.

A andlise das caracteristicas que mais associa-
ram-se ao sofrimento psiquico entre universitd-
rios evidenciou predominéncia dos aspectos aca-
démicos (séries do curso e percep¢do negativa do

ambiente) como fatores de risco. Alguns aspectos
da satde dos universitdrios (habitos prejudiciais
a saude e problemas de satde) associaram-se a
presenca de TMC e, por outro lado, individuos
com apoio social apresentaram menor sofrimen-
to psiquico. A maioria dos estudos identificados
nesta revisdo apresentaram delineamento trans-
versal, investigando os desfechos em um tnico
momento, tornando mais dificil indicar a exis-
téncia de relacdo causal entre as varidveis inves-
tigadas. Assim, estudos prospectivos devem ser
desenvolvidos acompanhando os estudantes ao
longo das séries dos cursos.

Pode-se concluir que caracteristicas da vida
académica e relacionais foram as que mais fre-
quentemente associaram-se a presenca de sofri-
mento psiquico entre universitdrios, fatores pas-
siveis de modificagdo, mostrando a importéncia
do planejamento de interven¢des favorecendo o
bem estar dos alunos e vivéncias mais positivas
no ambiente educacional. Violéncia escolar, tro-
te, bullying, discriminacio social entre universi-
tarios, estruturas pedagdgicas e curriculares dos
cursos sdo aspectos que devem ser mais profun-
damente pesquisados, buscando-se compreender
sua influéncia sobre os jovens e seus efeitos nega-
tivos na satide dos individuos.
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