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Resumo:

Objetivo: Avaliar a associação entre afetos positivos e negativos, autoestima e Transtornos

Mentais Comuns (TMC) em estudantes universitários dos cursos de saúde.Métodos: Trata-se

de uma pesquisa transversal, descritiva e quantitativa. Os instrumentos incluem a Escala de

Afetos Positivos e Afetos Negativos (PANAS), Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e

Self Reporting Questionnaire (SRQ-20. Resultados: Um total de 421 estudantes participaram

da pesquisa, com a predominância do sexo feminino (82,7%). A idade média dos

participantes foi de 22,77 anos, variando de 18 a 59 anos. A maioria dos estudantes estava

matriculada no curso de Medicina (31,1%), seguido por estudantes de Psicologia (26,7%),

com predominância de estudantes que não realizavam acompanhamento psiquiátrico (77,1%)

e realizavam acompanhamento psicológico (56,2%). No Self-Questionnaire Report 20, a

média de pontos obtidos foi de 8,40 (DP = 5,04). Houve associação significativa entre a

variável clínica de realização de acompanhamento psicológico dos participantes e a Escala de

Autoestima com a PANAS (p=0,04). Conclusão: As descobertas indicaram presença de

sofrimento psicológico nos participantes, com associações significativas entre a autoestima,

https://orcid.org/0000-0001-9148-7827


afetos positivos e negativos, e a presença de acompanhamento psicológico e psicoterápico,

não encontrando correlações significativas entre TMC, autoestima e afetos positivos e

negativos. Sugere-se uma produção longitudinal para acompanhar essa população.

Palavras-chave: afetos positivos, afetos negativos, autoestima, transtorno mental comum,

universitários.

Abstract:

Objective: The aim of this research is to evaluate the association between Positive Affect and

Negative Affect Scale, self-esteem, and CMD in university students in health-related courses.

Methods: This is a cross-sectional, descriptive, and quantitative study. Data will be collected

through the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), Rosenberg Self-Esteem Scale

(RSES), and Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Results: A total of 421 students took

part in the survey, with a predominance of females (82.7%). The average age of the

participants was 22.77 years, ranging from 18 to 59 years. The majority of students were

enrolled in the Medicine course (31.1%), followed by Psychology (26.7%), with a

predominance of students not receiving psychiatric treatment (77.1%) and receiving

psychological treatment (56.2%). In the Self-Questionnaire Report 20, the average score was

8.40 (SD = 5.04). There was a significant association between the clinical variable of

psychological treatment and the Self-Esteem Scale with PANAS (p=0.04). Conclusions: The

findings indicated the presence of psychological distress in the participants, with significant

associations between self-esteem, positive and negative affect, and the presence of

psychological and psychotherapeutic treatment. No significant correlations were found

between CMD and self-esteem, as well as positive and negative affect. A longitudinal study

is suggested to further track this population.



Keywords: positive affect, negative affect, self-esteem, common mental disorders,

undergraduates.

INTRODUÇÃO:

A universidade é um local marcado por intensas transformações no estilo de vida do

estudante, tanto intelectual quanto pessoal. Sua passagem para o Ensino Superior o leva a

inserir-se e deparar-se a um novo cenário repleto de desafios, responsabilidades e demandas,

com exigências de longas horas de estudo, normas institucionais, métodos pedagógicos, além

da formação de novos vínculos afetivos e um distanciamento familiar, tornando-se necessário

um perfil universitário1 para a adaptação à nova realidade2. Com o objetivo de analisar as

variáveis relacionadas à adaptação de estudantes ao ensino superior e suas influências na

saúde mental, Sahão3 realizou uma revisão sistemática da literatura, apontou como

consequências da não adaptação o abandono do curso (52,2%), baixo desempenho acadêmico

(34,8%), baixo comprometimento (13%) e saúde mental e física (13%). Para mais, os

principais sintomas são: ansiedade (54,2%), estresse (52,2%) e depressão (52,2%)3.

Ainda em Sahão3, a autora destaca alguns fatores que dificultam a adaptação do

estudante ao ensino superior, podendo ser tanto aspectos pessoais, como relacionamentos

interpessoais (56,5%), saída de casa (56,5%), falta de rede de apoio (52,2%) e situação

financeira (43,5%), quanto da própria vida acadêmica, como o nível de exigência (73,9%) e

as características do Ensino Superior (39,1%). Por outro lado, os fatores facilitadores são,

frequentemente, ligados à rede de apoio (47,8%), fornecimento de informações (39,1%) e

integração acadêmica (34,8%), as características institucionais, como a infraestrutura (26,1%)

e a integração social (26,1%), também aparecem no estudo.



Isto posto, é claro como tais mudanças impactam na saúde mental dos universitários,

sobretudo da área da saúde. A pesquisa de Lira4 é composta por 264 alunos do curso de

Psicologia, em que o objetivo é correlacionar o desempenho acadêmico e sofrimento mental

de universitários deste curso. Os resultados expõem que 70,5% dos estudantes da amostra

mostraram níveis significativos de sofrimento mental. Ilustrando o que anteriormente citado

por Sahão, visto que o baixo desempenho acadêmico, a insatisfação e o abandono do curso se

mostraram ligados a um nível acima da média de sofrimento4.

Os dados alarmantes em universitários são encontrados nos mais diversos cursos de

saúde. Silva5, por meio de uma revisão integrativa da literatura, com o objetivo de analisar as

bibliografias que avaliaram os Transtornos Mentais Comuns (TMC) em estudantes de

Odontologia, suas características e prevalências. A análise exibiu variância de 30% a 45% na

prevalência de sofrimento mental nos universitários deste curso, com altos números de

estresse (54% a 79%), depressão (12% a 62%) e ansiedade (50% a 65%), dados estes

articulados ao estudo de Sahão3, mostrando que são sintomas prevalentes em universitários de

saúde5.

Outro estudo6 com o fim de avaliar a adaptação dos graduandos de enfermagem e a

relação disso aos TMC, demonstrou valor aproximado aos propostos por Silva. A pesquisa de

Cartelo6 aponta uma porcentagem de 43,5% de rastreamento positivo para TMC nos

participantes. A autora dividiu os sintomas avaliados nas categorias “Humor

depressivo/ansioso”, com o nervosismo, tensão e preocupação com 83,7%. Os sintomas de

facilmente cansado (50%) e dormir mal (53,3%), apresentaram números significativos na

categoria “Sintomas somáticos”. O terceiro grupo é “Decréscimo de energia vital”, em que a

dificuldade na tomada de decisões contou com 44,6%, logo antes de se sentir cansado o



tempo todo com 40,2%. A última categoria, “Pensamentos depressivos”, mostrou a

prevalência da perda de interesse pelas coisas (35,9%)6.

Formulado por Goldberg e Huxley em 1992, os Transtornos Mentais Comuns são

caracterizados por um conjunto de sintomas como fadiga, esquecimento, irritabilidade,

dificuldades de concentração, insônia, queixas somáticas (falta de apetite, má digestão,

tremores), os quais não apresentam um diagnóstico psiquiátrico formal, não estando incluídos

na Classificação Internacional de Doenças (CID-10) e no Manual de Diagnóstico e Estatístico

dos Transtornos Mentais (DSM-V), embora considerados uma fonte de sofrimento mental aos

indivíduos7.

À vista disso, Jacka et al.8 discorre acerca dos TMC como prejudiciais ao

funcionamento das atividades diárias, contribuindo para o afastamento do trabalho,

aumentando o absenteísmo9, e passível ao desenvolvimento de transtornos mentais mais

graves9. Diante disso, é evidente como o sofrimento psíquico reverbera na qualidade de vida

dos universitários, as variáveis com uma maior incidência de sofrimento mental são

universitárias mulheres4,10,11, falta de atividade física4,11, insatisfação no desempenho

acadêmico4, e dificuldade em formar vínculos sociais10,11, sendo esse último um fator central

para a adaptação ao curso10,11. Visto isso, é evidente a importância de refletir e efetuar

intervenções no cuidado da saúde dos estudantes. Por consequência, em uma revisão

integrativa, Graner11 identificou fatores protetivos para a saúde mental em estudantes, como o

afeto positivo, resiliência, extroversão, coping positivo, autoeficácia e autoestima, por outro

lado, ansiedade, preocupação, perfeccionismo, baixa autoestima, mostram-se como fatores de

maior risco de manifestação de sofrimento psíquico.

Schultheisz12 afirma que a autoestima é a valoração intrínseca da qual o indivíduo

realiza de si referente ao grupo de valores negativos ou positivos selecionados a partir de



eventos e situações da própria vida. Para mais, a autoestima é construída ao longo da vida a

partir do contexto social e cultural pelo qual o indivíduo participa. Segundo Lima13, os níveis

de autoestima possuem influência sobre os êxitos e fracassos no processo

ensino-aprendizagem, nas relações interpessoais e no trabalho13.

Tal qual, a autoestima, a autoeficácia, consciência pessoal de ser apto a realizar com

êxito uma atividade, torna-se indispensável para a satisfação acadêmica14. Uma vez que a

autoeficácia favorece para níveis superiores de autoestima, consequentemente, um

universitário confiante nas próprias potencialidades evidencia uma boa autoestima e enfrenta

situações com competência15. A autoestima está relacionada ao quanto o indivíduo se

encontra satisfeito ou insatisfeito acerca das experiências vividas16. É considerada um

indicador significativo de saúde mental nos indivíduos, já que influencia em suas condições

psicológicas, sociais e afetivas17, tal qual em sua qualidade de vida, em relação à saúde, e ao

bem estar12. No estudo descritivo efetuado por Lima13, realizado com 51 universitários

concluintes de enfermagem, com o intuito de avaliar a ansiedade e a autoestima, destacou-se

elevados níveis de ansiedade e baixos índices de autoestima. Os resultados encontrados

demonstraram que a experiência acadêmica influencia negativamente na percepção que os

estudantes concluintes têm de si próprios, além da capacidade de enfrentar os desafios da

vida acadêmica.

O estudo de Rosado18, caracterizado como descritivo-correlacional e transversal,

apresenta como objetivo determinar a relação entre autoestima e os fatores de ansiedade,

depressão, estresse e uso de substâncias em estudantes do ensino superior. Os resultados do

trabalho mostraram-se significativos, constatou-se que os níveis de autoestima estão

inversamente proporcionais aos de estresse, depressão, ansiedade e risco ao consumo de

ansiolíticos/sedativos/hipnóticos.18



O Bem-Estar Subjetivo (BES) é um construto o qual dispõe-se de um interesse na

compreensão e na avaliação de duas dimensões da vida do indivíduo, uma afetiva e outra

cognitiva. A primeira é formada pelas vivências do sujeito, sendo fruto de suas emoções e seu

nível de afeto é balanceado entre os sentimentos prazerosos e desprazerosos, como: alegria,

ansiedade, raiva, confiança. Já a dimensão cognitiva diz respeito à percepção da satisfação

que o sujeito tem de sua própria vida. Esta análise é realizada de forma macro, ou seja,

considera os diversos aspectos da vida tanto no presente, quanto no passado e futuro. Desse

modo, o BES está concomitantemente relacionado a três principais características: a

subjetividade, medidas positivas e uma avaliação global.19

Naragon e Watson (2009)19 discorrem que altos níveis de afeto positivo são

equivalentes a uma saúde física satisfatória, uma satisfação conjugal e no trabalho, como

também, segundo Hewitt (2009)19, na autoestima. É característico de alguns transtornos como

fobia social, agorafobia, transtorno de estresse pós-traumático, transtornos alimentares e

transtornos por uso de substâncias, baixos níveis de afeto positivo. Essa relação inversamente

proporcional indica que o afeto positivo pode contribuir como um fator de proteção frente às

psicopatologias. Por outro lado, afetos negativos estão correlacionados à ruminação,

ansiedade e depressão, níveis elevados podem acabar culminando em maiores chances de

desenvolver psicopatologias.19

Os elevados níveis de BES proporcionam constantes experiências emocionais

positivas e baixos índices de depressão e ansiedade. Tendo isso em vista, um estudo

longitudinal de caso-controle, realizado por Machado et al.20, com o objetivo de aumentar os

escores de BES e reduzir os sintomas de TMC em estudantes de medicina, por meio das

técnicas da Psicologia Positiva (PP), salientou uma diminuição do risco de TMC de 32,3%

para 23,5% após a intervenção20.



Face ao exposto, os estudos referentes ao BES estão em ascensão, principalmente pelo

envolvimento com a PP21, a qual apresenta como cerne um impulso de mudança na

psicologia, principalmente após a Segunda Guerra Mundial, em que o enfoque na cura das

patologias do funcionamento humano negligenciou a formação de um exército com

armamentos carregados de virtudes e forças do próprio indivíduo. Posto isto, o movimento da

PP relembra ao campo da psicologia que, além de cuidar das fragilidades, é essencial cultivar

as qualidades do indivíduo, isto é, essa nova vertente da psicologia preocupa-se, em especial,

na sustentação e construção de qualidades positivas da vida, potencialidades fundamentais

para o tratamento e prevenção de transtornos mentais. Defendendo uma psicologia não

limitante às doenças ou curas, a qual deve ocupar-se, também, na educação, amor,

crescimento, insight 22.

A partir disso, o estudo feito por Preto et al.23, de método quantitativo, descritivo e

exploratório, com 184 estudantes de cursos de saúde do último ano, associaram uma

propensão dos índices de baixa autoestima com a presença de TMC nos estudantes. Em

contrapartida, a literatura carece de pesquisas relacionadas aos níveis de afetos positivos e

negativos em correlação com o TMC e com a autoestima.

Perante as informações apresentadas, o objetivo desta pesquisa é avaliar a associação

entre os níveis de afetos positivos e negativos, autoestima e transtornos mentais em

estudantes universitários de saúde.

MÉTODO

O estudo é caracterizado como descritivo, transversal e quantitativo, o qual propõe,

respectivamente, identificar as características de uma população, fenômeno ou relacionar

variáveis24; coletar dados em um determinado momento, baseando-se na amostra do estudo,



descrevendo a população naquele tempo estipulado25; e os dados fundamentam-se na medição

numérica e na análise estatística, com o fim de estabelecer padrões, testar e comprovar

hipóteses24.

A análise descritiva foi construída através de medidas de posição e dispersão (média e desvio

padrão), para variáveis quantitativas, e distribuições de frequência absoluta e relativas para

variáveis qualitativas. Para a investigação de relações entre variáveis foram observados casos

com duas variáveis qualitativas e casos com uma variável qualitativa e uma quantitativa. No

primeiro caso, com duas variáveis qualitativas, foram construídas distribuições absolutas e

relativas cruzadas. Além disso, foi utilizado o teste de qui-quadrado para verificar se a

relação era significativa. Para o caso em que se considerava uma variável qualitativa e uma

quantitativa, foram calculados média e desvio padrão da variável quantitativa para cada

categoria da variável qualitativa e foi considerado o teste T de Student. Toda a análise foi

realizada no software R versão 4.0.0. O nível de significância considerado em todos os testes

foi de 0.05.

O estudo contou com uma amostra de 421 estudantes universitários de saúde dos cursos de

Psicologia, Medicina, Fisioterapia, Odontologia, Farmácia, Nutrição, Enfermagem e

Educação Física de uma faculdade de saúde privada do Recife, entre os anos de 2022 e 2023.

As variáveis referentes ao estudo foram sexo, idade, religião, renda própria, renda familiar,

ocupação, cor autorreferida, estado civil, local de residência, atividade física e de lazer, se

cursam mais de um curso, se há a presença de acompanhamento psicológico e psiquiátrico,

diagnóstico clínico e uso de drogas lícitas ou ilícitas. Os critérios de inclusão foram

estudantes matriculados, cursando a partir do 2 período e maiores de 18 anos, já os de

exclusão foram estudantes cujos não responderam todas as perguntas dos questionários e que

trancaram a matrícula.



Para selecionar os participantes, primeiramente, contactamos os coordenadores dos cursos

supracitados e enviamos via mensagem o link com o formulário online, da plataforma

Google, para os representantes de cada curso e período, os quais enviaram no grupo de

mensagem da turma. Para mais, os questionários também foram aplicados presencialmente

aos estudantes da instituição de ensino superior, somente após a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), o

Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) e a Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos

(PANAS). A EAR foi elaborada por Morris Rosenberg, a escala EAR é um instrumento para

avaliar a autoestima global. No Brasil, a EAR foi adaptada e validada por Hutz26 e revalidada

por Hutz e Zanon16. Constituída por 10 itens e formada por 4 alternativas em escala Likert,

sendo: “Concordo plenamente", “Concordo”, “Discordo” e “Discordo plenamente”.

O SRQ-20 é um instrumento proposto por Harding e adaptado e reavaliado para o Brasil por

Gonçalves, Stein e Kapczinski27, o qual avalia os sofrimentos mentais, sobretudo, os

transtornos mentais comuns. Tal ferramenta é formada por 20 questões com respostas

dicotômicas (sim/não), no qual cada resposta afirmativa adquire o valor de 1 ponto. O

somatório dos valores resulta no escore final, variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 20

(extrema probabilidade), considerando o valor de p < 0,05 e 7 como ponto de corte. O escore

médio da amostra foi de 5,9, sem diferenças significativas entre os sexos27.

O ponto de corte ideal é 7/8. A Escala PANAS mensura os Afetos Positivos e os Afetos

Negativos, elaborada por Watson, Clark e Tellegen26, com a finalidade de avaliar a

afetividade, apresentando um total de 20 itens referentes ao humor e às emoções dos

indivíduos. Cada item é avaliado em escala Likert de 5 pontos. Referente à validação destas

escalas no Brasil, a PANAS foi validada por Giacomoni e Hutz19.



RESULTADOS

O perfil sociodemográfico da amostra foi composto majoritariamente por

participantes do sexo feminino (82,7%), com idade média de 22,77 anos, variando de 18 a 59

anos (DP=±6,20), estudantes matriculados no curso de Medicina (31,1%) e Psicologia

(26,7%), de cor autorreferida branca (67,1%), residindo na cidade do Recife (74%), católicos

(43,3%), solteiro (88,6%), sem renda própria (65,2%), sem realizar atividade laboral (95,2%).

Em relação ao perfil clínico, observou-se uma predominância de estudantes que realizavam

acompanhamento psicológico (56,2%), não realizavam acompanhamento psiquiátrico

(77,1%), não faziam uso de substância lícita ou ilícita (53,2%) e sem a presença de

diagnóstico psiquiátrico (77,07%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemográficos e clínico da população pesquisada, Recife – PE

Variáveis n %

Sexo

Masculino 76 16,7

Feminino 322 82,7

Prefiro não especificar 3 0,7

Estado civil

Solteiro 404 88,6

Casado 32 7,0

Divorciado 4 0,9

União estável 9 2,0

Outro 7 1,5

Cor autorreferida

Branca 306 67,1

Parda 114 25,0

Negro 27 5,9

Indígena 2 0,4

Amarela 7 1,5



Religião

Ateu 29 6,3

Afro-brasileiro 1 0,2

Católico 198 43,3

Espírita 39 8,5

Evangélica 89 19,5

Outro 101 22,1

Ocupação

Estudante 435 95,2

Empregado 22 4,8

Renda familiar

< 1 salário-mínimo 15 3,3

Entre 1 e 2 salários-mínimos 58 12,8

Entre 3 e 4 salários-mínimos 90 19,9

> 5 salários-mínimos 291 64,1

Renda própria

Não possuo renda própria 298 65,2

< 1 salário-mínimo 91 19,9

Entre 1 e 2 salários-mínimos 41 9,0

Entre 3 e 4 salários-mínimos 8 1,8

> 5 salários-mínimos 19 4,2

Residência

Recife 338 74,0

RMR 81 17,7

Outro 38 8,3

Curso da graduação

Educação física 1 0,2

Enfermagem 57 12,5

Farmácia 25 5,5



Psicologia 122 26,7

Nutrição 32 7,0

Medicina 142 31,1

Odontologia 43 9,4

Fisioterapia 35 7,7

Cursa mais de um curso?

Sim 26 6,3

Não 395 93,7

Tem acompanhamento

psicológico?

Sim 257 56,2

Não 200 43,8

Tem acompanhamento

psiquiátrico?

Sim 105 22,9

Não 353 77,1

Faz uso de alguma droga lícita ou

ilícita?

Nenhuma 243 53,2

Lícita 170 37,2

Ilícita 2 0,4

Ambas 42 9,2

Tabela 1. Dados sociodemográficos e clínico da população pesquisada, Recife – PE

Em relação ao Self-Questionnaire Report 20 (SRQ-20), a média de pontos obtidas foi

de 8,40 (DP= 5,04), além disso, observou-se que 54,24% (n=241) dos participantes dos

estudos apresentavam algum indício compatível com a presença de sofrimento psicológico

mediante o instrumento. Em relação às respostas afirmativas do instrumento, destaca-se uma

predominância nos itens: “Sente-se nervoso com frequência?”; “Você se cansa com

facilidade?”; “Sente-se cansado o tempo todo?”; “Tem perdido o interesse pelas coisas?”;

“Tem dificuldade para tomar decisões?”; “Você dorme mal?”, conforme descrito na Tabela 2.



Tabela 2. Respostas do instrumento SRQ-20 pela população pesquisada, Recife-PE.

Sim Não

Questões do

instrumento

n % n %

Sente-se triste

ultimamente?

202 48,1 218 51,9

Você dorme mal? 219 52,1 201 47,9

Você chora mais do que

de costume?

107 25,6 311 74,4

Sente-se nervoso, tenso e

preocupado?

301 76,0 101 24,0

Tem tremores nas mãos? 113 26,9 307 73,1

Assusta-se com

facilidade?

205 48,9 214 51,1

O seu trabalho traz

sofrimento?

71 16,9 349 83,1

Você se cansa com

facilidade?

260 61,9 160 38,1

Sente-se cansado o tempo

todo?

230 54,8 190 45,2

Tem dificuldade de ter

satisfação com suas

atividades?

196 46,7 224 53,3

Você sente desconforto

estomacal?

180 42,9 240 57,1

Você tem falta de apetite? 136 32,4 284 67,6

Você má digestão? 161 38,4 258 61,6

Tem dores de cabeça

frequentemente?

197 46,9 223 53,1

Tem dificuldade em

tomar decisões?

231 55,0 189 45,0

Tem perdido o interesse

pelas coisas?

219 52,1 201 47,9

Sente-se inútil em sua

vida?

126 30,0 294 70,0

Tem dificuldade de

pensar claramente?

197 46,9 223 53,1



Sente-se incapaz de

desempenhar um papel

útil na sua vida?

103 24,5 317 75,5

Tem pensado em dar fim

a sua vida?

101 24,0 319 76,0

No que concerne a correlação entre os resultados obtidos no SRQ-20 e os presentes na

Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) (p=0,007), com as variáveis clínicas e

sociodemográficas, encontrou-se associação significativa entre a variável clínica de

realização de acompanhamento psicológico com a Escala de Autoestima dos participantes e a

PANAS (p=0,04), conforme na Tabela 3.

DISCUSSÃO

No presente estudo, não constatou-se associação significativa entre a presença de

TMC com a Autoestima e com os Afetos Positivos (AP) e Afetos Negativos (AN) nos

participantes da pesquisa. Devido à escassez de estudos que abordem os três domínios

simultaneamente, não foram encontradas literaturas que indicassem a não correlação ou

correlação entre estes. No entanto, algumas pesquisas com universitários sugerem a

existência da correlação entre os domínios quando analisados separadamente. Estudos

sublinham a influência da presença de TMC na saúde mental dos universitários, tanto da área

de saúde, quanto das demais, mas que os acadêmicos de saúde28 apresentam maiores índices

de sofrimento psíquico. Outrossim, a depender do perfil do graduando, que difere de cultura,

região e condição socioeconômica, a correlação entre sofrimento e este público pode

apresentar uma complexidade e multiplicidade de resultados. Contudo, Graner11 evidencia

que o sexo feminino, uma maior faixa etária e uma baixa renda econômica foram as

características sociodemográficas mais associados ao sofrimento psíquico entre

universitários. A partir disso, condições socioeconômicas desfavoráveis e a discriminação de

gênero podem contribuir para o sofrimento psíquico no ambiente acadêmico.



Uma revisão sistemática da literatura29, com o objetivo de analisar a prevalência de

TMC e seus fatores associados em estudantes de medicina do Brasil, mostrou a prevalência

de 43,3% em estudantes brasileiros de graduação do respectivo curso. Neste mesmo estudo,

os menores níveis foram encontrados em Costa et al. (25,9%) e os maiores em Grether et al.

(50,9%), ambos citados por Soares29. Os fatores associados aos TMC são a insatisfação em

relação ao curso de medicina, o desejo de sair do curso e sentir-se desconfortável com o

curso, além de um risco para indicadores de sono. Mesmo com a associação de TMC e o

desejo de sair do curso, foi reconhecido na literatura que, segundo os autores29, os

universitários de medicina saem menos se comparado aos de enfermagem, farmácia e

odontologia. A insatisfação com o curso foi um fator associado aos sintomas de ansiedade e

depressão, segundo o estudo de Oliveira30, o qual buscou identificar a prevalência e fatores

associados ao uso de psicofármacos e aos sintomas de ansiedade e depressão em

universitários, além de que uma maior insatisfação ao curso teve relação ao corpo docente e a

estrutura curricular da graduação.

Essa insatisfação com o curso caracteriza quadros de baixo desempenho, dificuldades

de adaptação acadêmica, decepção com a profissão e, até mesmo, o abandono do curso, além

de causar desequilíbrio emocional com presença de nervosismo, irritabilidade, impaciência,

comportamento de retração, apatia, desmotivação e estresse. É possível levantar a hipótese

que os universitários de saúde da presente pesquisa estejam passando por uma insatisfação

com o curso, dado que a pergunta “Sente-se nervoso, tenso e preocupado?”, foi preenchida

com 76% de respostas afirmativas, ou seja, o que pode começar com uma dificuldade

adaptativa ao curso, pode ser agravada e terminar em seu abandono. É fundamental que o

corpo docente esteja atento aos sinais expressados pelos estudantes, pois a integração social

com professores apresentou uma maior associação com TMC do que a integração com

colegas31, ou seja, a relação educador-educando é fundamental para o desenvolvimento do



estudante dentro na universidade, já que estes auxiliam no crescimento pessoal, profissional e

nas reflexões sobre a carreira, mostrando que estudantes socialmente integrados a colegas,

professores e demais funcionários apresentam uma saúde mental geral protegida e um menor

risco de desenvolver TMC31.

Para o estudo de Barros et al.32, a partir do objetivo de levantar as prevalências de

sintomas de TMC em estudantes de graduação de uma universidade pública, avaliando

variáveis relacionadas ao gênero, à área e ao curso, entre os participantes, 75,81% indicaram

que a universidade afeta muito ou totalmente a saúde mental de seus colegas, enquanto

56,44% creem que sua própria saúde mental seja afetada muito ou totalmente. Ao comparar a

prevalência de TMC em outros estudos brasileiros, os quais giram em torno de 19% e 55%, o

levantamento feito por Barros et al. está gravemente acima da média, com 71,52%32. A partir

destes comparativos, o atual estudo se aproxima da média alta, com 54,24% de

compatibilidade à presença de TMC, sendo um grupo psicologicamente afetado.

Os autores também utilizaram o instrumento SRQ-20, agrupando os principais

conjuntos e seus principais sintomas. Na categoria humor deprimido/ansioso, o mais relatado

foi sentir-se triste (70,7%), já na categoria dos sintomas somáticos as queixas foram dormir

mal (72,3%) e ter dores de cabeça frequentes (57,2%), dados estes que corroboram com os

achados da presente pesquisa, em que a resposta afirmativa, “Você dorme mal?”, apareceu

com frequência (52,1%). Além do mais, os dados de Barros evidenciam uma prevalência de

perder o interesse pelas coisas (59,5%), e sentir-se cansado o tempo todo (72%), tal qual os

novos achados, em que “Você se cansa com facilidade?” (61,9%); “Sente-se cansado o tempo

todo?” (54,8%); “Tem perdido o interesse pelas coisas?” (52,1%) foram prevalentes.

Por trás desses dados, existem universitários de saúde em grave sofrimento, com

menores motivações para estudar e menos satisfeitos com seu rendimento, tendendo a

apresentar uma piora na saúde mental e um maior risco a TMC. Assim, o cuidado desta



população precisa ganhar espaço e voz no contexto acadêmico, desenvolvendo estratégias

para motivar os estudantes e fazê-los sentirem-se satisfeitos com seu desempenho, quebrando

o ciclo de baixa motivação e insatisfação de desempenho que se retroalimenta.31

Articulado com o previamente exposto, no que diz respeito aos cuidados dos

estudantes em ambiente universitário, Barros et al.32 chama atenção à porcentagem elevada de

universitários que relataram ter buscado ajuda psicológica ou psiquiátrica no último ano,

chegando a 44,9%. A par destes resultados, o acompanhamento psicológico dos recentes

achados foi de 56,2%, mostrando uma intensa procura de ajuda psicológica por parte do

público, visto que este acompanhamento contribui para a prevenção e o cuidado do jovem em

adoecimento psíquico. A principal motivação à busca por assistência psicológica, segundo

uma pesquisa realizada em uma universidade pública de paulista, se relaciona com

transtornos mentais e comportamentais, em que 78,7% das queixas estão ligadas aos sintomas

depressivos, como choro, tristeza, baixa autoestima, sensação de vazio, desmotivação,

sensação de inutilidade, entre outras30. O uso de serviços de saúde mental se mostraram

relevantes para uma parcela dos universitários33, os jovens sentiram a necessidade de ajuda

profissional para lidar com suas emoções, embora não tenham procurado ajuda direta.

Segundo os resultados, este espaço entre a necessidade e o uso de serviços de saúde mental

foi de 39,6%33.

O estudo de Leitão34 busca compreender o desenvolvimento de ansiedade em

estudantes de medicina e sua associação a aspectos de qualidade de vida, assim como

averiguar a prevalência de sintomas de ansiedade e conhecer os fatores relacionados a esse

transtorno, a partir de uma revisão sistemática da bibliografia. Os resultados deste estudo

corroboram com o atual, expondo a prevalência de pessoas com diagnóstico provável de

Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).



Dos fatores estressantes relacionados ao curso foram encontrados a falta de tempo

para o lazer, poucas horas de sono e extenso conteúdo didático34. Quanto maiores os níveis de

fatores estressantes, menores são os níveis de autoestima35, essa baixa autoestima desgasta

emocionalmente o indivíduo, estando associada ao fracasso educativo35, enquanto uma

autoestima positiva associa-se à motivação intrínseca ao aprendizado, além de bons

resultados acadêmicos35. Explorando o fator Autoestima e o sofrimento psicológico no

contexto universitário, o estudo de Shagufta36 tem por objetivo analisar a autoestima e a

ideação suicida em graduandos paquistaneses, o qual mostrou que estudantes com níveis

baixos de autoestima são mais propensos a reportaram mais ideações suicidas, enquanto que

uma autoestima positiva foi considerada um fator protetivo frente à ideação suicida. Ademais,

outros trabalhos expõem a correlação positiva entre autoestima e desempenho acadêmico, em

que altos níveis de autoestima estão associados a alto desempenho nas atividades, e o inverso

se aplica37.

Assim, é evidente como a autoestima se mostra como um fator protetivo, sendo

imprescindível na vida do estudante. Buscando identificar fatores associados a autoestima,

resiliência, saúde mental e o autocuidado psicológico entre universitários em universidades

públicas de saúde, o estudo38 apresentou que aproximadamente 81,6% dos universitários do

norte da Tailândia apresentavam saúde mental comprometida, em que a enxaqueca aparece

com 21% e a depressão com 7,8%. O estudo tailandes evidenciou uma significação positiva

entre uma boa relação com a família e a autoestima (52,4%), em que a primeira afeta a

segunda38 .

Corroborando com o estudo de Shagufta, Andrade39 buscou analisar as atitudes

relacionadas ao comportamento suicida e o risco de suicídio entre graduandos de cursos de

saúde. A amostra contou com a prevalência do sexo feminino, com idade menor de 25 anos.

Neste estudo, 22,5% dos estudantes mencionaram ter diagnóstico de transtorno mental, com



predomínio de transtorno de humor, 18,6% usavam psicofármacos e 14,2% afirmaram ter

acompanhamento em saúde mental. Embora contenha alguns diagnósticos, 77,07% da

população do presente estudo afirma não ter um diagnóstico oficial de transtornos mentais. A

ajuda psicológica contou com uma maior porcentagem se comparada ao acompanhamento

psiquiátrico (22,9%), não estando em conformidade com a literatura, em que o uso de

medicamentos no ambiente acadêmico vem sendo cada vez mais usual, visto ser um local de

longas cargas de trabalho e estudos, com alto potencial para o adoecimento. Não obstante,

mais pesquisas precisam ser realizadas nesse público, a fim de observar longitudinalmente a

presença ou não de uso de medicamentos, ora, como será discorrido, universitários podem

estar se automedicando.

A esse respeito, a pesquisa de Oliveira30 trouxe que a maioria dos estudantes buscou

psicofármacos sem prescrição médica, se automedicando, existindo uma associação disto ao

alívio de sintomas de ansiedade, depressão e insônia (85,7%), e dores/enxaqueca (14,3%).

Outrossim, 23,3% da população de Oliveira30 utiliza psicofármacos, e 21,4% eram

antidepressivos. Não foi interesse da pesquisa analisar as questões psico-farmacêuticas,

entretanto, se apresenta como um sinal de possível sofrimento dos jovens universitários que,

ao não buscarem ajuda psicológica e psiquiátrica, fazem uso de medicações para uma

suavização rápida dos sintomas.

Relacionando esses dados com os encontrados em Andrade39, o qual relata que as

chances de riscos ao suicídio eram maiores em estudantes com sintomas depressivos, baixa

autoestima, com diagnóstico de transtorno mental, em uso de psicofármacos e insatisfeitos

com o apoio social, este último como um fator fundamental à proteção da autoestima e

menores níveis de TMC, um olhar integral à saúde da população estudada precisa ser

acionado, buscando minimizar a baixa autoestima e os transtornos mentais comuns, e em



vista de potencializar a autoestima, de forma que seja um fator de proteção e de contribuição

positiva na vida do estudante.

Refletindo sobre a importância da autoestima para proteger e preservar níveis

positivos de Bem-Estar Subjetivo (BES) dos estudantes, os Afetos Positivos (AP) e Afetos

Negativos (AN) apresentam suas correlações. Salavera et al.40 procuraram analisar a relação

entre autoestima e felicidade, e o efeito mediador que os afetos, positivos e negativos, podem

ter nessa relação. As análises revelaram uma correlação significante entre as variáveis,

expondo que os afetos positivos possuem uma forte correlação positiva entre autoestima e

felicidade, enquanto afetos negativos mostram uma correlação negativa. Como os afetos são

reguladores emocionais, os resultados do trabalho indicaram que afetos positivos podem ser

indicadores do nível em que a pessoa se sente ativa, alerta, energética e entusiástica. Já os

afetos negativos indicam tristeza, culpa, medo, nervosismo e fúria. Logo, uma população com

prevalência de afetos positivos tende a experienciar satisfação, sentir-se energizada,

entusiasmada e engajada, além de autoconfiante e se auto afirmativa. Por outro lado, a

prevalência de afetos negativos tende a apresentar um baixo interesse, tristeza, tédio,

vergonha, culpa e inveja. Em cima do BES e sua relação com o meio universitário, um baixo

AP e um alto AN, acompanha um baixo nível de BES41. Observando estes resultados, é

notório que o processo de graduação e o contexto universitário influenciam o BES dos

sujeitos, caminhando para um aumento na frequência com que os acadêmicos experienciam

AN no transcorrer do curso.

Indo além, o estudo de Silva et al.41 desenvolveu hipóteses pertinentes de que o AN

apresentou um aumento nos últimos anos dos cursos, em vista dos diversos eventos desta

parte da jornada, como os trabalhos de conclusão de curso, estágios, formatura e com o pé

prestes a entrar na atuação profissional. Os autores frisam dois pontos, o primeiro é de que os

estudantes têm experienciado esses eventos ligados, em sua maioria, a afetos negativos, e o



segundo é de que se essa ligação não for compreendida enquanto uma questão de saúde

mental, e sim como parte inseparável do processo de graduação, emerge um novo problema.

A atual pesquisa concorda que ao não analisar a própria instituição como fonte de

adoecimento psíquico, desembocará e coadjuvará em uma naturalização e deslegitimação do

sofrimento sentido pelos universitários, afetando de forma decrescente sua autoestima e BES,

aumentando os níveis e a gravidade de TMC e Afetos Negativos. Ilustrando esta afirmação, o

estudo realizado por Silva et al.41, concluiu que a universidade pode ser considerada uma

variável que contribui para uma mudança nos níveis de BES, fenômeno este manifestado por

um aumento significativo nos valores de Afetos Negativos ao longo do processo de

graduação.

Em coerência com os novos dados, Graner et al.11 evidencia que indivíduos que

receberam tratamento psicológico/psiquiátrico apresentaram maior prevalência de TMC,

além de apresentarem histórico familiar e pessoal de transtornos mentais. Fatores como

sonolência, má qualidade do sono, estresse e tensão também associaram-se significativamente

ao sofrimento psíquico entre universitários11, tal qual o atual trabalho. Além destes,

estudantes com escores para neuroticismo (ansiedade, medo, preocupação, frustração),

perfeccionismo e baixa autoestima demonstraram um maior risco de apresentar sofrimento

psíquico11. Por outro lado, características psicológicas protetivas para sofrimento psíquico,

são senso de coerência, autenticidade e empoderamento, autoeficácia e controle

disposicional, autoestima elevada e afeto positivo, elevada resiliência, extroversão e escores

para o domínio mastery. O estudo de Kuminek et al.42 identificou que não receber apoio

emocional necessário, ter ou teve diagnóstico de algum transtorno mental, faz tratamento ou

tem histórico de tratamento psiquiátrico medicamentoso e histórico de tratamento psicológico

foram variáveis associadas ao TMC.



É evidente a tamanha importância de programas e grupos direcionados à saúde mental

de universitários para além de momentos pontuais ou datas do calendário43. A universidade,

como um fator desencadeador e agravante da saúde mental, deve criar espaços de escuta,

expressão e reflexão para o estudante ressignificar sua formação acadêmica e identitária

durante o processo de graduação44, minimizando os sentimentos de tristeza, insegurança,

impotência, desmotivação e irritabilidade que podem acompanhar estes indivíduo ao longo da

vida acadêmica. Fundamentado nas explicações anteriores, a presença de TMC está

significativamente associada ao aumento de Afetos Negativos, à diminuição da autoestima e

dos Afetos Positivos, consequentemente, BES, e do acompanhamento psicológico e

psiquiátrico. A população aqui estudada encontra-se adoecida, mesmo recorrendo a ajuda

psicológica os níveis de TMC demonstram uma alta prevalência, assim como mostram outros

estudos11. Não obstante, a literatura também demonstra o papel essencial do apoio

psicológico na rotina acadêmica dos estudantes, como nos graduandos de enfermagem, que

67,1% utilizaram algum meio para manejar sua saúde mental, como o apoio psicológico,

percebendo-o como uma estratégia terapêutica45. A assistência psicológica, conforme

indicado pelo estudo conduzido por Ribeiro e Lima46, demonstra ser eficaz na redução dos

principais sofrimentos psíquicos e em questões relacionadas à autoestima46. Outras estratégias

adotadas incluíam o uso de psicofármacos e musicoterapia.

O estabelecimento de uma rotina aparece como um fator protetivo na literatura,

diminuindo os níveis de depressão, ansiedade e estresse, e escores de afetos negativos47.

Estudantes com habilidades para se adaptar a novas circunstâncias e sustentando sua rotina

dentro de casa, levando em conta o contexto pandêmico da COVID-19, mostraram menores

problemas com a saúde mental, visto que a rotina é associada a sentimentos de segurança,

confiança e conforto47. Os resultados encontrados no estudo presente identificaram uma



correlação significativa entre o acompanhamento psicológico e psicoterápico, os afetos

positivos e negativos, bem como a autoestima da população pesquisada.

CONCLUSÃO

As descobertas deste estudo indicaram presença de sofrimento psicológico nos participantes

da pesquisa, com associações significativas entre a autoestima, afetos positivos e negativos, e

a presença de acompanhamento psicológico. Denota-se a relevância em realizar intervenções

e projetos sobre a saúde mental para com os universitários, de modo a prevenir e transmitir a

importância de seu cuidado e proteção. Para mais, realizar palestras e discussões acerca da

temática com os estudantes, docentes e outros agentes que circulam nas Instituições de

Ensino Superior (IES), visto que estes últimos são figuras próximas e diárias na vida dos

alunos, de modo a promover uma participação e ação coletiva de cuidado. Ao debater sobre

saúde mental, como uma estrutura, é preciso levar em conta sua complexidade e

profundidade, acolhendo e reconhecendo a fala do estudante em sofrimento, a fim de proteger

sua saúde mental e sua vida intra e extra universitária. Outro ponto relevante é a

incrementação de atividades que estimulem o engajamento e o entusiasmo do universitário ao

curso escolhido. As limitações encontradas no estudo foram a baixa adesão de estudantes do

curso de educação física que, na época do estudo, eram majoritariamente do 1º período, o não

preenchimento contínuo de alguns participantes aos questionários. Dentre outras limitações,

destaca-se o próprio método, o qual estabelece um recorte temporal desta população.

Considerado o exposto, é de tamanha importância realizar novas pesquisas em cima deste

assunto. Para estudos futuros, sugere-se uma produção longitudinal, com a finalidade de

acompanhar essa população, e também de identificar possíveis correlações entre os fatores

aqui trabalhados e outras variáveis.
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