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Dedico esta pesquisa a todos aqueles que
persistem na busca de seus objetivos, com a
convicgdo de que o esforco e a paixdo podem

transcender sonhos em realidade.
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RESUMO

CHIARELLO, Carla de Oliveira Vaz. DESEMPENHO ACADEMICO E SAUDE MENTAL
NA UNIVERSIDADE, E AFINAL, QUAL O NOSSO SINTOMA?. 2024. 119 f. Tese
(Doutorado em Tecnologia e Sociedade) — Universidade Tecnoldgica Federal do Parana.
Curitiba, 2024.

O cendrio académico passou por transformagdes nas tltimas décadas e apresenta novas caracteris-
ticas que marcam a necessidade de programas e acdes que invistam na permanéncia do estudante
na universidade. Segundo publicagdes recentes assuntos como evasao, assisténcia estudantil,
cotas, comportamentos, qualidade de vida e satide mental apresentam relacdo com o desempenho
académico. A satde mental, por sua vez, evidencia na constru¢cdo de seu conceito alteracdes do
contexto e dualidade que a impacta, assim como faz nas Ciéncias, Medicina, Psicologia, nos
sujeitos e sintoma. Este ultimo, demanda um olhar, de acordo com Crema (2008), Dahlke (2004)
e Sousa et al. (2021), que seja integrador e possibilite vé-lo como desenvolvimento e ndo apenas
doenca. Outra concep¢ao importante ao trabalho € a “Normose”, entendida como aceitagao do
sofrimento sem questionamentos, pelo individuo. O objetivo desta tese € investigar as relagdes
entre Desempenho Académico e Saide Mental, por meio da anédlise das respostas do NCHA Ilc,
aplicado em Institui¢cao de Ensino Superior (IES), com estudantes universitarios. A pesquisa,
descritiva e mista contou com aporte tedrico dos temas principais, Desempenho Académico e
Saude Mental e a apropriacdo da realidade foi feita por meio de analises, utilizando os dados
do inventério National College Health Assessment Ilc, segunda edi¢ao, aplicado com amostra
de 5.310 respondentes de Institui¢io Federail de Ensino Superior, no estado do Parana. As
ferramentas estatisticas empregadas: descritivas e de associacdes pelo qui-quadrado das varidveis
categoricas. Os dados descritivos evidenciam a predominéncia de estudantes com percep¢des de
grandes investimentos de energia para manutencdo da funcionalidade académica na universidade.
A sensacdo de Ansiedade é numericamente mais impactante que a Depressdo. Os nimeros
menores relacionados a Comportamentos suicidas demonstram complexidade devido ao compro-
metimento a vida. Ha associagdes significativas entre Desempenho Académico e Saide Mental
que acontecem a partir das teméticas Ansiedade e Depressdo, que coincidem com achados mais
expressivos em Conceitos baixos em provas e trabalhos e Reprovacdo em disciplinas ou no
curso todo. E possivel afirmar que h4 interagdes com o Desempenho Académico, além da Satide
Mental como dificuldades: de aprendizagem, em relacionamentos interpessoais, financeiras e
preocupagdo com pessoas proximas, que interagem com o Desempenho Académico. E, em
resposta a pergunta do titulo “qual nosso sintoma?” talvez o mais importante seja entender o que
ele nos diz. Vé-se através dos nimeros e das anélises, estudantes sobrecarregados e exaustos,
com dificuldade de compreensdo e acimulo de emogdes, percep¢do de ansiedade e depressao,
impactados no rendimento, expostos ao risco de determinar a finalizagdo da prépria vida. Essa
adaptacao ao contexto e sistema doente, faz com que o estudante busque conformidade e seus
resultados sdo: o impedimento do encontro do desejo, a interrup¢ao do fluxo evolutivo, estagna-
cdo e esquecimento de si. Ou seja, vive-se sofrimentos supostamente aceitdveis, mas que podem
custar a perda da saide mental e aumentar os anos vividos na universidade, ou talvez, nem sequer
chegar a sua conclusdo. A aposta € olhar para as contribui¢cdes que os sintomas trazem para a
universidade, e movimentar fluxos que incluam o Desempenho Académico e a Satide Mental
como temas importantes de serem trabalhados na organizagdo como um todo, nao apenas aos
estudantes.



Palavras-chave: Saide Mental. Desempenho académico. Universitdrio. Ansiedade. Normose.



ABSTRACT

CHIARELLO, Carla de Oliveira Vaz. ACADEMIC PERFORMANCE AND MENTAL
HEALTH AT UNIVERSITY, AND AFTER ALL, WHAT IS OUR SYMPTOM?. 2024.
119 p. Thesis (PhD in Tecnologia e Sociedade) — Universidade Tecnoldgica Federal do Parana.
Curitiba, 2024.

The academic scenario has undergone transformations in recent decades and presents new
characteristics that mark the need for programs and actions that invest in the student’s permanence
at university. According to recent publications, issues such as dropout rates, student assistance,
quotas, behavior, quality of life and mental health are related to academic performance. Mental
health, in turn, highlights changes in context and a duality that impacts the construction of
its concept, as happens in Sciences, Medicine, Psychology, subjects and symptoms. The latter
requires a perspective, according to Crema (2008), Dahlke (2004) and Sousa et al. (2021), that
is integrative and makes it possible to see the symptom as a development and not just as a
disease. Another important concept in the work is “Normosis”, which refers to the acceptance
of suffering without question on the part of the individual. The objective of this thesis is to
investigate the relationships between Academic Performance and Mental Health, through the
analysis of responses from the NCHA Ilc, applied in a Higher Education Institution, with
university students. This descriptive and mixed research had theoretical support from the main
themes, Academic Performance and Mental Health, and to adapt to reality, analyzes were carried
out, using data from the National College Health Association inventory, second edition, applied
to a sample of 5,310 interviewees from a Higher Education institution, in the state of Parana.
The statistical tools were: descriptive and associations using chi-square of categorical variables.
In the descriptive data, there is a predominance of students with perceptions of large energy
investments to maintain functionality at the university. The feeling of Anxiety is numerically
more impactful than Depression. The smaller numbers related to suicidal behaviors demonstrate
their complexity due to the degree of commitment to life. There are significant associations
between Academic Performance and Mental Health that emerge from the themes of Anxiety and
Depression, which coincide with more significant results in Low grades in tests and assignments
and Failure in subjects or the entire course. It is possible to say that there are other difficulties in
addition to Mental Health: learning, interpersonal relationships, financial difficulties and concern
for people close to us, which interact with Academic Performance. And, in answer to the question
in the title “what are our symptoms?” Perhaps the most important thing is to understand what
he tells us. It can be seen from the numbers and analyses, that students are overworked and
exhausted, with difficulty understanding and accumulating emotions, perception of anxiety and
depression, impacted on their performance, exposed to the risk of determining the end of their
own lives. This adaptation to the context and the sick system makes the student seek conformity
and its results are: the impediment of meeting with desire, the interruption of the evolutionary
flow, stagnation and self-forgetfulness. In other words, we experience supposedly acceptable
suffering, but which can cost the loss of mental health and increase the number of years spent
at university, or perhaps not even end. The bet is to look at the contributions that symptoms
bring to the university, and move flows that include Academic Performance and Mental Health
as important topics to be worked on in the organization as a whole, and not just for students.

Keywords: Mental health. Academic performance. University. Anxiety. Normosis.
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1 INTRODUCAO

A universidade brasileira passou por muitas transformagdes nas dltimas duas décadas.
Antes atendendo uma restrita clientela com capital econémico e repertdrio cultural elevados,
incorporou gradativamente outros grupos sociais, em funcao de pressdes pela democratizagao.
Nessa expansdo espera-se, que nao apenas um nimero maior de pessoas sejam agregadas, mas
sim, que haja sensibilidade a desigualdade social e qualidade do ensino, ou entdo, expansdao num
sentido de qualidade académica e inclusdao (Almeida e Silva, 2020).

O ambiente universitario gera varios tipos de pressao no estudante, que causam oscila-
¢cdes no Desempenho Académico. Uma boa parte dos fatores advém do formato estabelecido
em sociedade, onde se repetem padrdes de exclusdo. Dentre as questdes que perpassam 0 novo
perfil de estudante de graduagdo estdo: a renda familiar limitada; a necessidade de trabalhar,
manter uma familia ou estar desempregado; menor escolaridade dos pais; pouca preparacao para
o vestibular; idades maiores que as convencionais (18 a 25 anos); aspectos relacionados a etnias,
repertdrio escolar limitado, que levam a um maior nimero de reprovagdes (Santos et al., 2023);
Noro e Moya, 2019); (Duarte e Santos, 2022).

Essas caracteristicas se expressam em nimeros no ensino superior. De acordo com o
Censo do Ensino Superior de 2021, do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP) Inep (2022), do Ministério da Educacdao (MEC) de 2010 a 2021, nos
anos de 2017, 2018 e 2019 aproximadamente um ter¢o das matriculas efetuadas foram trancadas
e em 2020 esse valor aumentou, chegando perto de dois tercos. Esses numeros referem que,
minimamente, 0s aspectos que se somam para a escolha e vivéncias de permanéncia em uma
graduacdo ndo estdo em consonancia com sua continuidade e conclusdo. Dentre as conexdes
existentes com o Plano Nacional de Educagdo (PNE) presentes no Censo, estd a meta 12 que
refere: “elevar a taxa bruta de matricula na educacao superior para 50% e a taxa liquida para
33% da populagdo de 18 a 24 anos, assegurando a qualidade da oferta e expansao para, pelo
menos, 40% das novas matriculas, no segmento publico” Inep (2022, p. 06). Em outras palavras,
o dito, estd ao encontro de melhorar taxas relativas a entrada dos estudantes no ensino superior,
principalmente as pessoas com idades entre 18 e 24 anos.

Com permeabilidade nesses numeros, as pesquisas recentes apontam para assuntos
como evasao, assisténcia estudantil, cotas e também os relacionados a comportamentos que tém

impacto no Desempenho Académico. Portanto, dois problemas sdo expressos ao olhar para os
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dados apontados: a universidade estd deixando estudantes para trds, ou seja, o objetivo que € a
formacao em cursos de graduagdo, apresenta porcentagem de concluintes menores de cinquenta,
ao final de dez anos e a desisténcia alcanca a faixa de 60%. Em outras palavras, formam-se
menos e desistem mais, se comparados ao nimero de matriculas, evidenciando assim, uma
lacuna existente que precisa de investimentos (Almeida e Silva, 2020).

O cendrio académico, que agora se apresenta com outras problemadticas e novas ca-
racteristicas, marca a necessidade de programas e a¢des que potencializem a permanéncia do
estudante na universidade (Lacerda e Valentini, 2018), considerando também a qualidade de vida
e o Desempenho Académico (Cintra et al., 2023) incluindo a diminui¢do da evasao (Silva et al.,
2021).

Esses fatores assumem uma amplitude significativa e englobam também as demandas de
Satde Mental, vistas como interferéncia na qualidade da permanéncia e finalizacdo dos estudos
em cursos de graduagdo, e que, impactam o Desempenho Académico, podendo alcangar niveis
onde sentimentos de tristeza e ansiedade podem ser os sintomas iniciais de um afastamento entre
estudantes e universidade.

O 1ltimo relatério da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) referente a prevaléncia de
problemas em Saude Mental, aponta que 970 milhdes de pessoas no mundo, em 2019, viviam
com algum transtorno mental, valor que representa 13% da populacdo. Mais especificamente nas
Américas o percentual aumenta para 15,6% do total. Em matéria da Organiza¢do Pan Americana
de Saude (OPAS) (2022), referente ao tema, em 2019, quase um bilhdo de pessoas viviam com
algum transtorno mental, sendo este a principal causa de incapacidade, refletindo em 1 ano a
cada 6 anos vividos. As condicdes graves relacionadas a temdtica diminuem entre 10 e 20 anos a
expectativa de vida das pessoas, por conta de doengas fisicas evitaveis.

Apesar desses nimeros ndo expressarem especificamente o ambiente universitario, a
producdo escrita evidencia dificuldades recorrentes. Em pesquisa de Santiago et al. (2021),
especificamente com estudantes de Medicina, aponta-se para resultados de prevaléncia de
morbidade autorreferida, com os seguintes percentuais: ansiedade em torno de 16%; depressao
37,5%; alteragdes do sono 64,9%; ideiais suicidas 19,1% e tentativas de suicidio nos ultimos 12
meses de 2%.

Para Burcin et al. (2019) os resultados encontrados no relatério do National College
Health Assessment Ilc (NCHA Ilc) de 2015, da American College Health Association (ACHA)

indicam, na populagdo estudantil norte-americana, a prevaléncia de ansiedade, dificuldades do
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sono e estresse como os mais comuns impedimentos para a performance académica. Achados
similares acontecem no relatério do NCHA Ilc, atualizado em 2018, no qual o nimero de
tratamentos ou diagnodsticos ficaram: ansiedade 22,1%; depressdao 18,1%j; insOnia ou outras
desordens do sono 8,1%.

Tem-se como comuns as queixas advindas dos estudantes que procuram atendimentos
em espacos de assisténcia, sejam elas diretas, por dificuldades com a aprendizagem, ou indiretas,
com agdes de cancelamento de disciplinas e trancamento do curso, motivadas pela temética
Saide Mental. Para Cristo et al. (2019) as morbidades podem estar expressas de varias formas,
as visiveis, na presenca do abandono e trancamentos, e as invisiveis (e complexas) como o sofri-
mento psicoldgico, que se apresentam como: tendéncias suicidas, depressdo, ansiedade e estresse.
Durante a graduacdo, vdrios fatores expdem os estudantes a riscos e causam interferéncia no
Desempenho Académico, podendo ser categorizados, pelos autores, como: pessoais; académicos;
interpessoais e afetivos (Santiago et al., 2021).

As interseccOes entre Desempenho Académico e Saude Mental podem auxiliar a men-
surar, a partir de estudos e ndimeros, os motivos e obstdculos que fazem com que essas duas
dimensdes se aproximem gerando ou ressaltando impasses na vida académica. Isso pode ser
percebido por meio do entorno, incluindo diversos fatores, seja por condi¢des financeiras, de
moradia ou a necessidade de trabalhar enquanto estuda, entre outros. E algumas das sensacdes
que ocorrem sdo o sentimento de ndo pertencimento e baixa identificagcdo com a instituicao
universitaria, refletindo assim na falta de ferramentas para lidar com as dificuldades, aumentando
com isso as chances de desistir do curso ou tranca-lo e ainda ter menos Saide Mental (Silva et
al., 2021); (Silva et al., 2022); Cristo et al., 2019).

De acordo com Cristo et al. (2019) 86,1% dos graduandos evidenciam alguma questao
relacionada a dificuldade para estudar. Dentre elas estdo: habitos de estudo precérios (28,4%),
dificuldades financeiras (24,7%), carga excessiva de trabalhos estudantis (23,7%), dificuldades
emocionais (23,7%) tempo gasto com deslocamento para a universidade (18,9%). Nos dltimos
doze meses, 83,5% dos pesquisados relataram dificuldades emocionais como: ansiedade (63,6%),
desanimo e falta de vontade de fazer as coisas (45,6%), altera¢des de sono (32,7%), sensacdo de
desamparo/desespero/desesperanca (28,2%) e sentimento de solidao (23,5%).

A maneira como se estabelecem ou como sao percebidas as relagcdes em sociedade,
€ detalhe importante, pois partindo da premissa de integracdo, ser humano e mundo estdao

conectados, e quando um sintoma que acomete o mundo: como por exemplo, a presenca de
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doencas e nimeros de diagnosticos em Satde Mental, essa incidéncia permite dizer que também
sao replicadas no ambiente universitario e os produtos sdo sintomas parecidos: depressao,
ansiedade, ideac¢des suicidas.

Mas enfim, se para a cultura onde esses estudantes estdo inseridos, € importante fazer
um curso universitario, por conta do acesso e posicdo no mercado de trabalho, assim como
melhores saldrios, quais sdo as percep¢des dos estudantes que acessam a graduacdo em relacio a
seu Desempenho Académico e Saude Mental? Como essas percepgOes sdo estabelecidas e tem
forcas para impactar os estudantes a ponto de fazé-los desistir de um curso de graduagdo ou
mesmo manté-los a ponto de estarem doentes e perderem anos de vida tentando recupera-la?

Os dados, sintomas e vivéncias de sofrimento apontam racionalmente para um cenério
onde € importante investir em Saide Mental uma vez que sua reverberacao, institucional ou
individualmente, podem dar voz as emogdes que perpassam, facilitando a atuac¢do na prevencao,
evasdo, melhora da qualidade de vida, entretanto, parece haver na realidade um descompasso
entre necessidade e concretude.

Para Barros e Peixoto (2022), embora haja evidéncias de que fatores académicos tenham
relacdo com o adoecimento, a literatura ainda se mostra superficial e sem sistematizacdo, com
evidéncias da percep¢do da experiéncia académica e da integragdo do estudante ao ensino
superior, fato que limita a compreensdo e a capacidade de intervencao, principalmente nos casos
das institui¢des de nivel superior.

O objetivo desta tese € investigar as relagdes entre Desempenho Académico e Saude
Mental, por meio da andlise das respostas do NCHA Ilc, aplicado em Institui¢do de Ensino
Superior (IES), com estudantes universitarios.

Este instrumento € baseado em pesquisas com reconhecimento internacional, traduzido,
adaptado e validado para a populacdo brasileira, com o intuito de coletar dados relacionados
a saude e qualidade de vida de estudantes universitdrios que podem afetar o Desempenho
Académico. Os dados empregados s@o oriundos de pesquisa realizada em 2018 (coletados entre
setembro e novembro), em 13 campi de IES, contando com 5.310 respondentes (Guedes e Silva,
2021b).

Sao objetivos desta pesquisa: 1) desvelar, por meio do estado da arte, os entrelaces dos
temas principais Desempenho Académico e Saide Mental; 2) resgatar, por meio da literatura, as
producdes sobre a temdtica de Satide Mental e as visdes que nela tem incidéncia numa perspectiva

integrativa; 3) evidenciar as percep¢des dos estudantes, seja no Desempenho Académico e na
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Saude Mental, a partir do levantamento quantitativo de questdes relacionadas em instrumento
aplicado, mais especificamente NCHA Ilc; 4) Associar e discutir os dados qualitativamente em
direcdo ao entendimento da realidade.

O intento prético € de que as percepcoes dos estudantes de IES, somadas & maneira
como o ser humano percebe a Saide Mental, possam colaborar iluminando a consciéncia das
potencialidades e fraquezas de sujeito e institui¢do, na direcao a compreensdo daquilo que pode
ser mantido, restabelecido ou criado na realidade vivida.

Em uma direcio tedrica, aponta para a compreensdo das imbricagdes que as duas temati-
cas centrais, Desempenho Académico e Saide Mental, possuem. A complexidade dos temas e os
aspectos que os envolvem evidenciam caracteristicas multifatoriais e multideterminadas, Assim
como a dualidade que interfere na construc¢do do conceito de Saide Mental, olhado através dos
sintomas e em direcdo a uma visdo mais integrada, onde ele possa ser visto como processo e
indicador de pontos a serem incluidos, assimilados e ressignificados, ndo apenas como problemas
a serem rejeitados.

E por fim, no sentido pessoal, peco licenca para escrever em primeira pessoa, pois trarei
minha trajetoria pessoal e profissional.

Sou curitibana, embora minha familia seja do Rio Grande do Sul. Morei minha vida in-
teira no Jardim das Américas, bairro muito cobig¢ado, sobre o qual as pessoas, hoje, desconhecem
o fato de que havia valetas.

Cursei escola publica no Ensino Fundamental e no Médio, e teriam sido 6timos anos
se ndo fosse o fato de me achar insuficiente e desistir de um curso técnico integrado, por nao
entender as mudancas de ensino propostas e as adaptacdes necessdrias em minha vida.

Fiquei gravida, casei com meu excelentissimo esposo Marcos, o cara mais empolgado
com as conquistas alheias que j4 vi na vida. E tive trés filhas maravilhosas que, frequentemente,
expressam seu orgulho por mim e me ensinam a usar essa palavra.

Fiz minha graduagdo em Psicologia e me especializei em Psicopedagogia, trajetoria que
contribuiu para que eu pudesse olhar a aprendizagem por meio de outras lentes, mais acolhedoras
e cuidadosas. Ha dez anos trabalho na Educacdo Publica, cendrio com varios desafios. O nticleo
onde atuo atende estudantes com dificuldades financeiras, questdes referentes a aprendizagem,
Satde Mental, assédio entre outras. Nestas vivéncias, uma situacao que gostaria de compartilhar
aqui, chamou minha aten¢do em particular.

Uma estudante foi atropelada nas imedia¢des do campus e faleceu. Foi grande a co-
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mocao, as pessoas da instituicdo foram as ruas, para ver o ocorrido, todas, de alguma forma,
inconformadas com aquela morte, e com razdo, pois foi uma perda brutal, inesperada e, arrisco a
dizer, besta. Mas foi exatamente ali que entendi que as pessoas sdo raptadas pela rotina do dia a
dia, ficam entorpecidas e que apenas uma situacao inesperada e impactante pode ser capaz de
devolvé-las a realidade, de fazé-las sentir novamente.

Uma acao inesperada fechou, pra mim, aquele momento. Fui ao encontro do pai da
estudante que ja estava sendo acolhido pela institui¢do vizinha. Eu senti que ndo tinha muito com
que colaborar, pois havia outros profissionais prestando atendimento 14. Mas nesse momento,
uma pessoa da gestdo do nosso campus se aproximou do pai, e sem ter muito a oferecer, diante
da perda, disse: Posso lhe dar um abrago?

Sem resisténcias houve o consentimento. E desde este momento licido carrego comigo
0 seguinte questionamento: quantas situacdes parecidas com essa, serdo necessarias para que
olhemos o outro e consigamos ver uma pessoa € ndo um processo, nao uma demanda, ndo mais
um na multiddo, mas alguém, alguém digno de ser visto?

Enfim pra mim, a Satide Mental diz respeito a alguém digno de ser visto, de ser incluido
e reconhecido como parte. E somente quando entendermos que nao precisamos ter medo dos
sintomas ou das situacdes que nos afligem, conseguiremos ver o que, em esséncia, eles querem
nos mostrar.

Em direcdo aos propdsitos delimitados neste trabalho, segue uma pequena sumarizacao.
O Capitulo 1 se apropria em atualizar o leitor ao cenario dos temas de Desempenho Académico
e Saude Mental, assuntos da pesquisa. O Capitulo 2 tem como objetivo aprofundar nos temas
principais, evidenciar pormenores provenientes na pesquisa, seguido da sua aproximacgdo em
estudos recentes, acompanhados de conceitos referentes a Saide Mental, e os verificados nos
resultados desta pesquisa: Depressao, Ansiedade e Comportamento suicida.

O Capitulo 3 traz informagdes sobre o método de pesquisa mista, inclui o inventario
investigado (NCHA Ilc), as questdes analisadas e os cdlculos executados para as associagdes
das variaveis categoricas do estudo. O Capitulo 4 se debruca em detalhar os dados descritivos e
as associagoes significativas, promovendo intersec¢des e aproximagdes dos temas principais de
pesquisa, pelo viés numérico. Seguido de suas conexdes, adicionados aos achados e as pesquisas
recentes dos temas desenvolvidos em direcao a uma andlise qualitativa. E por fim, o material
€ compilado com o Capitulo 5, que contém as principais andlises desta tese, incluindo seus

resultados, aproximagdes, contribui¢cdes e sugestdes para trabalhos futuros.
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2 UNIVERSIDADE: DESEMPENHO ACADEMICO E SAUDE MENTAL

2.1 DESEMPENHO ACADEMICO E ASSUNTOS CORRELATOS

O ambiente universitdrio mudou nos ultimos anos. Hoje € possivel presenciar um maior
nimero de vagas, assim como IES. Outro aspecto estd na modalidade, hd grande oferta de
cursos a distancia, sem contar a diversidade deles, situacao que acontece também no ensino
presencial. Especificamente nas vagas de instituicdes publicas mantém-se programas de incentivo
a permanéncia do estudante, destinados aqueles em situacdo de vulnerabilidade social, que
possuem menores condi¢des de manutengdo sejam elas materiais ou financeiras, na direcao de
prover o acesso aos recursos necessarios a fim de diminuir as fragilidades que possam impactar
na presenca na universidade (Almeida e Silva, 2020); (Lacerda e Valentini, 2018).

Essas caracteristicas fazem com que haja um perfil diversificado de estudante que
acessa a universidade diferente de tempos anteriores, em que alguns conseguiam cursar o
ensino superior. Facil notar, uma inclinacdo para o acesso, contudo serd que isso se amplia a
permanéncia e conclusio do estudante, uma vez que a finalidade do ensino € a graduagdo e ndo
apenas a matricula? De acordo com Cristo et al. (2019) a satisfacdo de conquistar uma vaga na
universidade publica pode ser transformada em dificuldade de manutencao, uma vez que devido
as diferencas do perfil dos estudantes, ficam evidentes necessidades relacionadas a alimentacao,
moradia, saude, transporte e outros.

Também ¢ fator importante, 0 momento vivido, de acordo com Silva et al. (2022), a
passagem para o ensino superior € uma das etapas que contém grande significado na vida do
estudante, pois estar inserido em uma universidade possibilita a oportunidade do desenvolvimento
de capacidades e habilidades. Esses mesmos atores notam que no contexto brasileiro, sdo comuns
casos de adoecimento de estudantes universitdrios como consequéncia do ambiente em que estao
inseridos, evidenciando a conexdo entre contexto, ambiente e forma de viver em sociedade.

A leitura do ambiente educacional é também realizada a partir daquilo que € possivel
visualizar através de dados e autores. Em pesquisa realizada no tema Desempenho Académico,
em publicacdes recentes nos ultimos seis anos, notou-se a recorrécnia de alguns temas: evasao,
assisténcia estudantil, cotas e habilidades comportamentais que atuam como fatores protetivos,
assuntos que se interconectam e sdo importantes para pensar o cendrio da universidade e o

estudante.
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A evasdo € analisada numericamente a partir de dados que tenham relacdo as taxas
de conclusao e desisténcia. Contudo ndo se reduz a isso, e sim pode representar as limitagdes
da instituicdo ao ndo conseguir o seu intento: ndmeros maiores de formagdo de profissionais,
na concretude de suas graduagdes e garantias de permanéncia. Expressa também, referente ao
estudante, as suas caracteristicas socioecondmicas e comportamentais como: disponibilidade de
adaptacdo, autoconhecimento, repertério académico, entre outros.

O panorama demonstrado pela pesquisa, € antes de acessar o que os autores expoem
teoricamente sobre os achados nas temdticas citadas, a seguir serdo trazidas as contribui¢des
dos dados do Censo do Ensino Superior compilado pelo Inep (2023), divulgados em 2024, que
apresentam vdrias caracteristicas e terdo encaixe com as temdticas bibliograficas, e contam com
alguns alinhamentos ao PNE, no sentido de gerar entendimento da realidade.

De forma geral o Censo traz a representagcdo da educacio superior em determinado ano
letivo e, de acordo com o Inep (2022), € o instrumento de pesquisa mais completo do Brasil, seu
objetivo € oferecer informacdes estatisticas confidveis no sentido de apreender a realidade e poder
contribuir para: acdes em politicas publicas, gestdo institucional, pesquisadores e especialistas.
Portanto, a tendéncia do Censo € explicitar em nimeros as questdes percebidas na realidade e
expressa pelos autores, na sequéncia.

O Gréfico 1, do Censo 2023, demonstra o nimero médio de anos de estudos, de popula-
cao entre 18 e 24 anos, sendo a média brasileira de 11,8 anos. As caracteristicas evidenciadas
para as pessoas que investem menos tempo sdo: pessoas do meio rural, com 25% menores rendas,
oriundas das regides norte e nordeste, pretos e pardos e homens, portanto todos estes estdo abaixo
da média brasileira. Essas situa¢des podem representar os fatores de maior vulnerabilidade para
a permanéncia no ensino, seja por condi¢des financeiras, repertério escolar, distancia até as
instituicdes de ensino, entre outras.

O Griéfico 2 mostra o investimento na preparag¢do do individuo, ainda no ensino médio,
por meio de participagdes em programas direcionados a pensar a orientacdo profissional, que
possuem relacdo com o conhecimento de si e da realidade que o jovem possui ao escolher um
curso da universidade. O Brasil ocupa o segundo lugar neste grafico, com 15,5% na propor¢ao
ensino médio/participacdes em programas vocacionais, nimero menor que em VAarios outros
paises, marcando o baixo investimento no autoconhecimento.

O Grifico 3, apresenta as evidéncias do ingresso as modalidades de cursos, e que durante

os 10 anos (entre 2013 e 2023) marcam um aumento de ingressantes na modalidade a distancia
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Grafico 1 — INEP Censo 2023 - Nimero médio de anos de estudo da populacio de 18 a 29 anos de
idade - Brasil 2023
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Fonte: Inep (2023).

Grifico 2 — INEP Censo 2023 - Propor¢ao da matricula no ensino médio em programas vocacionais
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Fonte: Inep (2023).

e, diferente no ensino presencial, que apresentou baixa de procura com alteragdo de nimeros
menos abrupta.

Os niimeros presentes no Grafico 4, as matriculas evidenciam participagdes diferentes
nas instituicoes em relagdo aos turnos. As instituicoes federais possuem o menor percentual
de matricula de cursos noturnos, seguida da estadual, municipal, privada e privada sem fins
lucrativos. Mais a frente, os dados explicitam a realidade da universidade publica em relacdo a
permanéncia, conclusdo de cursos e desisténcia.

Os ndmeros expressos, no Gréfico 5, demonstram um recorte de 10 anos, e mostram

crescimento gradual das taxas de desisténcia e de conclusio, com diferentes proporcdes entre
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Griéfico 3 — INEP Censo 2023 - Nimero de ingressantes em cursos de graduacio - Brasil 2013 -
2023
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Grifico 4 — INEP Censo 2023 - Niimero de matriculas, em cursos de graduacao presenciais, por
turno - Brasil 2013/2023
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elas. Na primeira, a taxa de desisténcia, cresce de 13 para 59, enquanto a segunda, a taxa de
conclusdo, tem seu inicio em 1 e segue até 40. A terceira, a taxa de permanéncia, mostra um
declinio com o passar do tempo. Ao final tem-se 0s seguintes nimeros para as taxas: desisténcia
(59); conclusao (40) e permanéncia (1).

Os dados do Censo apontam para fatores inquietantes: ha 140 mil vagas ociosas na
rede federal de ensino, mesmo em meio as politicas de ampliacdo no ensino publico superior.
Percebe-se uma estagnagdo no nimero de concluintes quando comparados os anos de 2015 e

2017 e dentro do intervalo de cinco anos, 49% dos discentes que ingressaram no ensino superior
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Grifico 5 — INEP Censo 2023 - Evolucao dos indicadores de trajetoria dos estudantes no curso de
ingresso em 2014 - Brasil 2014/2023
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em 2010, abandonaram os cursos (Oliveira et al., 2019).

De acordo com Oliveira et al. (2019), a fim de analisar a gravidade existente, salientam
a importancia de perceber que apenas 24,2% dos jovens entre 18 e 24 anos frequentam o
ensino superior (indice mais baixo entre paises em desenvolvimento). Adiciona-se o fato de
14% da populagao brasileira ter ensino superior completo, diferente de outros paises, conforme
demostrado no Gréfico 6.

Grafico 6 — Porcentagem de pessoas com ensino superior completo em paises
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Fonte: Autoria prépria com base nos dados dos autores Oliveira et al. (2019).

Esses dados colaboram para entender que a evasio de 381 mil estudantes (apenas nas
universidades publicas) € questao relevante para a sociedade brasileira, e em especial para os
campi instalados por meio da interiorizagdo do ensino superior (Oliveira et al., 2019).

Essas informag¢des mostram um pouco da realidade atual da Educac¢do Superior no pafs,

e em consonancia aos dados, pesquisas e publicacdes mostram que hid combinacdes e conexdes,
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reafirmando-os. Um ponto importante, talvez seja a compreensdo de que o ambiente académico
tem relacdes com a vida em sociedade, e portanto replica sua complexidade inclusive no que se
refere ao entendimento dela, percep¢do que nem sempre esté nitida aos olhos de todos.

Nessas caracteristicas estdo envolvidos vdrios fatores que compdem a formacgao do
futuro profissional, que vao desde o perfil institucional até questdes relacionadas ao Desempenho
Académico, todos igualmente importantes nesta constru¢do, combinagcdo de vdarios fatores.
Para Silva et al. (2021) o Desempenho Académico do estudante € um dos indicadores mais
investigados na compreensdo das causas do fracasso e ou sucesso, possui associagcdo direta com
a evasdo no ambiente académico, considerado um sinalizador, além de outros como aspectos
sociais e demograficos. Segundo Silva et al. (2022) é uma das principais maneiras de mensura¢ao
do sucesso no ambiente universitario.

De acordo com Silva et al. (2022) o Desempenho Académico tem sido estudado sob
diversas perspectivas e abordagens no contexto universitario, explicitando um papel primordial no
sentido de prevenir a evasio for¢ada e voluntaria. Explicam que, ao ter boa desenvoltura ao longo
do curso, cumprindo as demandas académicas, aumentam as chances de alinhamentos com as
necessidades pessoais, o que colabora com a satisfacdo em relacdo ao curso e consequentemente
a probabilidade de sua conclusdo, e 0 mesmo pode acontecer invertendo os resultados, menos
satisfacdo, menores chances de finalizacdo da graduacdo, situacdes avaliadas em pesquisas sobre
o tema.

Para Silva et al. (2021), Desempenho Académico representa ato de observar, balizados
por aspectos de eficiéncia e rendimento, o individuo ou o grupo por meio da execugdo de
tarefas académicas. Essa avaliacdo tende a indicar o nivel de aptidao do avaliado resultando
em estabelecer melhorias continuas aos envolvidos no processo, ou ainda, de maneira objetiva,
poderia ser: acompanhar a aprendizagem em relagdo ao conteddo programaético previsto na grade
curricular. Para esses autores as questdes cruciais sdo: quais influéncias o discente sofre e como
estabelecer uma medida exata para avalia-lo.

Quanto ao conceito de evasao, Silva et al. (2022), entendem-no como: o ingresso e
a ndo conclusdao em um curso de graduacao, por desisténcia, e embora entendam que possua
fatores individuais, € uma questdo institucional, que se evidencia como um processo de exclusao,
com varidveis internas (ligadas a universidade) e externas (andlogas ao estudante). De acordo
com Silva et al. (2021) dentre os fatores que remetem a universidade estdo: qualificacdo do

corpo docente e a infraestrutura da instituicdo. Quanto aos fatores associados ao discente
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estdo: caracteristicas sociodemogréficas e financeiras, Desempenho Académico, problemas de
saude, auséncia de: apoio familiar, de comprometimento com o curso, de definicao da escolha
profissional e o tempo de matricula no curso. H4 também elementos precedentes a vida académica,
como as dificuldades de repertdrios da formagdo na educagdo bdsica e as circunstancias de sele¢ao
do curso (Oliveira et al., 2019). Silva et al. (2022) concordam que a evasao reflete marcas de
um problema na instituicdo de ensino superior que gera desperdicios sociais, académicos e
econdmicos, mais intensamente nos primeiros periodos.

Relacionado ao impacto, de acordo com Silva et al. (2022) a evasdo € um dos problemas
recorrentes do ensino superior de maneira geral. Eles evidenciam algumas alteracdes na educacao
brasileira, que apresentou forte expansdo nas duas ultimas décadas, seja no nimero de instituicoes,
cursos, vagas, entre outros. Especificamente na esfera publica, contou com recursos de programas
como o Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdao e Expansdo das Universidades Federais
(REUNI) e, o Programa Universidade para Todos (PROUNI), para a implementa¢ao de novas
politicas publicas no ensino superior a fim de oferecer incentivos a educagado superior. O aspecto
positivo da adocao das politicas afirmativas é abordado por Andriola e Aradjo (2021), e esta
relacionada com a promogao de alteragdes no perfil dos estudantes, possibilitadas a partir de
oportunidades de mobilidade social, aos trabalhadores de baixa renda, pretos, pardos e indigenas.

Duarte e Santos (2022) colaboram nessa percepcao, afirmando que esse cendrio de
expansao relacionado a universidade ndo foi acompanhado pela permanéncia dos estudantes
até a respectiva conclusao do curso, e que o Desempenho Académico € um dos fatores que tém
ligacdo direta, pois a medida que aumentam as retengdes, maiores sdo as chances de evasao,
especialmente nos primeiros anos, quando o fendmeno tende a ocorrer com maior intensidade. A
repeticao do insucesso incorre em frustracio e gera perdas de potenciais pessoais, profissionais e
sociais.

Portanto os fatores externos t€ém correlagdo com: dificuldade de adaptacdo ao ambiente
universitario, problemas de ordem financeira e pessoal ou a ndo correspondéncia do curso
escolhido a expectativa do estudante. De acordo com esses autores, a evasao tem maior incidéncia
nos primeiros anos, revelando-os como “periodo critico” e se assimilam a rupturas nas etapas de
vida dos individuos, mas ndo s, pois alcangam as esferas académicas, financeiras e institucionais
(Silva et al., 2022).

Para Andriola e Araudjo (2021), ao adentrar o ensino superior, o universitdrio € submetido

as exigéncias institucionais como: ajustamento as regras, adequagdo ao convivio de pares e
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superiores e a busca por desempenhos elevados. E as adaptagdes ndo sdo iguais para todos, pois
ha aqueles que percorrerdo o caminho com facilidade e rapidez, enquanto outros nio terdo a
mesma agilidade. Existirdo também os que ndo se adaptardao, com maiores chances de evasao.

De acordo com Duarte e Santos (2022) assimilar a cultura universitaria € aprender o
“oficio de estudante universitario”, e portanto passar por trés estdgios: estranhamento ao novo
ambiente, aprendizagem e compreensao das normas e regras e afiliacdo a instituicdo, momento
em que se aprende a utilizagdo dos c6digos institucionais e intelectuais, ou uma relagdo nova
com o saber, pois os estudantes acessam a universidade com o vinculo construido na trajetéria
escolar, que tende a ser rompido e pode culminar em situagdes de insucesso académico e baixo
desempenho escolar. Para Silva et al. (2022) o fato do estudante reconhecer e adaptar-se aos
fracassos e conquistas também faz parte do processo de aprendizagem, em construgao.

Em consonancia aos dados do Censo, em pesquisa realizada por Santos et al. (2023)
em IES, no sentido de compreender os fatores que acompanham as causas da saida antes da
conclusio do curso, relacionaram o questiondrio socioecondmico, informagdes de matricula e de
Desempenho Académico com a evasao, sendo essa considerada como o estudante que desistiu,
mas ainda tem possibilidade de retornar (dentro de um ano) e aquele que solicita desligamento

espontaneamente. Os achados foram os seguintes (Lista e Figura 1):

a) Estudantes com menor renda familiar, t€m tendéncia a crescimento do percentual

de evasio;

b) O estudante trabalhador e que se sustenta ou sustenta a familia tem maiores chances

de evadir, seguido do que estd desempregado e € responsavel pelo proprio sustento.

¢) Quanto maior a escolaridade do pai, da mae e dos conjuges, menor a chance da

saida precoce da universidade;

d) Quanto mais tempo investido em se preparar para o vestibular, menor a chance de

evasao;
e) A medida que aumenta a idade, aumenta a chance de evasao;
f) Mulheres entre 20 e 34 anos evadem mais;
g) Pretos e pardos tem maiores chances de sair sem a conclusdo da graduacgdo;
h) Quanto menor o tempo na universidade maior a chance de evasio;

i) De acordo com a cor/raga os nimeros para desisténcia sdao, considerando da maior

para a menor: indigena (64%), preta (50%), parda (45%), branca (37%) e amarela
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(29%);

J) Estudantes que tem mais reprovagdes por frequéncia apresentam menores chances

de permanecer.

Figura 1 - Fatores que favorecem a evasao.
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Fonte: Autoria propria com dados retirados de Santos et al. (2023).

Com base nestas informacgdes, Santos et al. (2023) defendem a multicausalidade do
fendmeno e observam a relevancia do fator econdmico no processo, em uma perspectiva mais
ampla, onde apresentam uma relagdo com todos os fatores elencados acima. Os autores correlaci-
onam os dados a um conjunto de disposi¢des socioculturais orientadas pela condi¢do econdmica
que delimitam até onde o individuo pode ir.

Silva et al. (2022) concordam que a dificuldade de aprendizagem e conciliagdo do
estudo com o trabalho e que estudantes de familias que possuem menor escolaridade estdao mais
predispostos a evasdo, e adicionam ainda outros dois fatores: habilidade do docente de propor
atividades dindmicas que dialoguem com a realidade do discente, capacidade de organizagao do
estudante para executar tarefas e cumprir prazos. Silva et al. (2022) afirmam que as mulheres
valorizam mais o ensino superior em detrimento aos homens e que hd mais evasdo para estes, de
forma geral. A rede de apoio (familia e amigos) tem significativa conexdo com motivadores no

desempenho, atuando no combate de sentimentos de fragilidade, inseguranga urbana e soliddo.
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Duarte e Santos (2022) ao ouvirem os estudantes em sua pesquisa, afirmam que a
aspiragao profissional € elemento importante no estudo do Desempenho Académico e da retengao,
pois estudantes com projetos profissionais mais nitidos tendem a ter maior engajamento nos
cursos, € consequentemente maior satisfagdo e sucesso académico. Ao mesmo tempo, percebem
que as IES pode auxiliar os perfis heterogéneos que acessam a graduacio a definirem melhor os
objetivos em relacgio ao curso, situacao desafiadora para a universidade.

Silame et al. (2020) trazem um detalhe para o assunto, levando em conta que ha expecta-
tivas em relag@o ao retorno do investimento em educacgao, a partir da experiéncia dos candidatos,
mais especificamente das varidveis renda familiar e escolaridade dos pais, evidenciando-os como
elementos que contribuem nas escolhas de uma carreira. Exemplificando: ha uma tendéncia
em individuos de origem socioecondmica desfavordvel escolherem cursos de menor prestigio
e retorno econdmico. Noro e Moya (2019) complementam elucidando: o curso de Medicina
possui alta concorréncia nos processos seletivos, o que dificulta o ingresso, principalmente se nao
existirem medidas que diferenciem os candidatos, seja referente a inser¢ao social ou processo
formativo.

Nessa dire¢ao, outro fator encontrado nas pesquisas com potencial de interferir na per-
manéncia do estudante sao os associados a assisténcia estudantil, dentre eles moradia estudantil
e cotas. Silame et al. (2020) ao contextualizarem o assunto, falam dos programas que permitiram
um significativo avango para a democratizagcdo e expansdo do ensino superior. O Sistema de
Selecao Unificado (SISU) tem papel importante por disponibilizar para o estudante, de todo
o territdrio nacional, a possibilidade de concorrer a vagas nas Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES) sem necessidade de deslocamento.

Cintra et al. (2023) afirmam que a politica assistencial tem como intuito a geracao de
condi¢Oes para melhorar a permanéncia, a qualidade de vida e o Desempenho Académico, e
isso se dd devido a necessidade de haver uma sociedade mais justa, situacdo elencada como um
desafio para implementacao, por conta da educacdo superior brasileira apresentar dois tragos
principais: ser elitista e excludente. A alteracdo foi fomentada pela Lei de Cotas (12.711/2012)
que estabelece o numero de 50% das vagas da instituicdo sejam ofertadas para negros e egressos
de escolas publicas, com prazo de implementacdo até 2016, o que fez com que o perfil do
estudante sofresse transformacao, evidenciando maior vulnerabilidade e necessitando de apoio
do auxilio estudantil. Portanto o debate das cotas visa o rendimento satisfatério em detrimento as

dificuldades na formagdo bésica e também em estratégias que facilitem o acesso e permanéncia



28

no ensino, dando enfoque para os excluidos por conta das desigualdades sociais.

De acordo com Silame et al. (2020) a politica de cotas pode proporcionar dois grandes
efeitos: o primeiro estaria ligado a estratégia de expansdo e democratizacdo do ensino superior,
por meio da inclusdo do maior niimero de cidaddos brasileiros (alcancando minorias) com a
finalidade de empoderar grupos que historicamente nao tinham acesso. Partindo da correlacao
entre renda e escolaridade que ha no contexto brasileiro, isso teria um efeito material sobre a
renda desta populagdo, possibilitando a melhoria no padrdo de vida, ascendéncia na mobilidade
social de uma geracdo e o rompimento de ciclos de exclusdo. O segundo efeito seria simbdlico e
estaria relacionado a percepcao de referéncias entre as geracoes a partir de postos de destaque
e prestigio na sociedade por minorias, por exemplo, a crianca negra almejar ser advogada,
engenheira, médica ao notar outros negros se destacando na sociedade.

Silame et al. (2020), em seu trabalho, analisaram o Desempenho Académico de cotistas
e ndo cotistas em IES, comparando as notas de acesso € o desempenho nos cursos, partindo do
pressuposto de que ndo hd diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos, hip6tese
confirmada apds as comparacdes. O que permite dizer que as cotas promovem inclusdao de
minorias, em especial aquelas em condi¢cdes de vulnerabilidade social, sem o comprometimento
da exceléncia académica.

Cintra et al. (2023) conceituam moradia estudantil, como a viabiliza¢do de oportunidade
ao estudante que se desloca geograficamente para cursar, concluirem a graduaciao. O motivo se
d4 pela vulnerabilidade social relacionada a esse publico, financeiramente falando e com relagao
a sua nova situacdo de moradia, para cursar a universidade. Relatam ainda que essa mudancga
dindmica de mobilidade ndo foi acompanhada pelas vagas em moradias. E considerada pelos
autores como um programa de grande importancia para a garantia de condi¢des igualitarias de
permanéncia.

Para Lacerda e Valentini (2018) a moradia estudantil apresenta impactos positivos
e negativos, e ressoa em situagdes psicoldgicas e sociais. As reverberacdes onde notam-se
vantagens, tem a ver com autonomia e cuidados pessoais e ainda maior conexao com a institui¢cao
no envolvimento, engajamento e na participacdo de espacos (biblioteca, laboratérios) e projetos
da universidade e atividades extracurriculares. Ao passo que as desvantagens se estreitam com
a estrutura fisica, e tem relacdo ao compartilhamento de espacos com pessoas diferentes e
barulho, e ndo s, mas também com a discriminacao, morar longe da familia e dificuldades

socioecondmicas. Para Cintra et al. (2023) a moradia estudantil viabiliza as chances de conclusio
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dos estudos e a criagdo de espagos para abrigar estudantes de baixa renda e que vem de outras
cidades (supde-se, atualmente, 83% dos estudantes serem oriundos das classes C, D e E).

Na pesquisa de Lacerda e Valentini (2018) foram comparados residentes e nao residentes,
ambos grupos elegiveis para a moradia, com base no perfil socioecondmico, sem diferencas
significativas, contudo, o segundo, chamado de grupo controle, nao havia sido selecionado as
vagas de moradia por falta de vagas. O objetivo do estudo foi de avaliar o impacto da moradia no
rendimento académico e na permanéncia do estudante. Para a pesquisa foram utilizados dados
com informagdes académicas desde o ingresso do universitdrio e dados socioecondmicos como:
sexo, idade, curso, tipo de instituicio cursada no ensino médio, Coeficiente de Rendimento (CR)
anterior e posterior ao ingresso na moradia, ter acessado a universidade por acdo afirmativa (cota)
e ndmero de trancamentos de disciplinas.

Os resultados da pesquisa de Lacerda e Valentini (2018) delimitam um impacto mo-
derado e positivo no crescimento do CR para residentes em comparacao a nao residentes, que
corroboram com achados em estudos brasileiros. Nao houve significancia de CR com outras
varidveis socioecondmicas, indicando efeitos homogéneos. Em relacdo a permanéncia, os dados
refletem que residentes apresentaram um menor indice na propor¢ao de trancamentos e as varid-
veis de sexo e cor tiveram interacao significativa. Homens pardos, nao residentes, apresentam
maior nimero de trancamentos, evidenciando uma heterogeneidade entre grupos e consequen-
temente maior vulnerabilidade de alguns. Os achados nas pesquisas desses autores indicam
consonancia com outros estudos e refletem conexao entre a integracdao do estudante com a vida
académica, por meio de fatores que aumentam sua chance de permanecer estudando.

Segundo Lacerda e Valentini (2018), estudos confirmam a relacdo da moradia com
efeitos significativos, porém nao homogéneos, no Desempenho Académico, apresentando uma
variacao conforme publico, a exemplo, em pesquisa (ndo brasileira) relacionada a género e etnia,
revelou que estudantes negros que estudavam em faculdades de artes liberais e residiam em
moradias estudantis, tiveram impactos significativos no desempenho, enquanto que estudantes
brancos tiveram efeito menor. Em outras investigacdes, os dados apontam para: residentes
que tiveram maiores chances de permanéncia no segundo ano, e residentes com melhores
possibilidades de permanéncia e conclusdao se comparados com nao residentes. Lacerda e
Valentini (2018) evidenciam que o advento do SISU, em 2013, demonstrou um efeito crescente
de estudantes oriundos de locais distantes da universidade e essa alteracao tornou a assisténcia

estudantil, que contém o programa de moradia, uma a¢do essencial.
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Na pesquisa de Cintra et al. (2023) o enfoque foi em duas hipéteses: 1) entender se
a participacdo em programa, como o de moradia estudantil, reflete positivamente no indice de
Desempenho Académico e 2) estudantes de cursos parciais tem melhor Desempenho Académico
que os de cursos e integrais, que participam no programa de moradia estudantil. Os dados foram
coletados no histoérico escolar, e foi calculado o indice de Desempenho Académico. Embora
o estudo apresente limitacdes pela quantidade de amostra, os achados da pesquisa confirmam
apenas a hipétese 2, e demonstram que as estratégias para a permanéncia nao devem acontecer
isoladas, por conta da complexidade dos fatores que implicam a vulnerabilidade e ainda, que
o perfil seja levado em conta para a sua implantagao, pois o estudante de curso parcial pode
apresentar necessidades diferentes daqueles de cursos integrais.

Em mesmo sentido caminham Noro e Moya (2019) ao pesquisarem condicdes sociais,
escolarizac@o e habitos de estudos no Desempenho Académico de concluintes de cursos de
saude. Segundo eles a dificuldade de acesso ao ensino superior brasileiro tem a ver com as
desigualdades sociais decorrentes da concentragcdo de renda e condicdes proporcionadas pelas
escolas de base. E por conta disso questionam a ac@o de submeter sujeitos de variadas situacdes
pregressas escolares ao mesmo nivelamento, por meio de mérito académico, pois as varidveis
raga, classe social, escolaridade, tipo de ocupac¢do dos pais e experiéncia atual e anterior de
trabalho sdao determinantes para o aumento ou diminuicdo dessas expectativas. Em decorréncia,
grande correlacdo entre resultados escolares e nivel socioecondomico e cultural das familias, assim
como de caracteristicas pessoais e das escolas frequentadas, situacdes apontadas por pesquisas
na drea.

Nas pesquisas de Noro e Moya (2019), no sentido de identificar o potencial das condi-
coes socioecondmicas, da escolarizag¢ao de estudantes e familiares, dos habitos de estudo durante
a graduagdo, foram feitos comparativos entre essas varidveis € o desempenho dos concluintes
no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) do ano de 2013. Os cursos de
bacharelado pesquisados foram os de sadde, a exemplo, Biomedicina, Enfermagem, Educagao
Fisica, entre outros, os achados foram similares com resultados estatisticamente significativos
em dois perfis de melhores desempenhos em relacdo as condig¢des socioecondmicas: 1) estudante
solteiro, branco ou amarelo, que ndo compartilha moradia ou vivem com os pais, com renda
familiar maior que seis saldrios e ndo trabalham, 2) estudante que recebe bolsa permanéncia e
sdo cotistas. Apenas estudantes cotistas ndo apresentaram diferencas estatisticamente significati-

vas. Ao passo que, quando comparados, desempenho e habitos de estudos, os académicos que
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evidenciaram melhores resultados foram aqueles que recebiam algum tipo de bolsa (monitoria,
extensdo, tutoria, entre outras). Portanto, os estudos destes autores evidenciam uma tendéncia a
olhar os comportamentos dos académicos, pois ao falarem de hébitos, retratam a motivacao e
outros assuntos que permeiam o aprender e o estar na universidade.

Nessa linha, para além das questdes socioecondmicas, (Silva et al., 2021) relacionam a
evasao e o Desempenho Académico com condi¢des psicoldgicas do estudante como: autoeficécia,
autoestima, otimismo, autocontrole e identificacio com o curso, indicando entdo, que uma
relacdo positiva com afetos tende a um melhor Desempenho Académico, e este estd associado a
menor estresse, a um comportamento saudavel e ao aumento do bem-estar subjetivo.

Silva et al. (2021), ressaltam a importincia de estudar a evasdo no ensino superior,
correlacionados ao Desempenho Académico, evidenciando a falta de estudos que associam os
fatores psicoldgicos ao desempenho. Seus estudos buscaram explorar a relacdo entre o processo
de identificacao, percebido a partir do vinculo afetivo com o curso e com a universidade, e o
desempenho do estudante. Ao trazerem aspectos comportamentais, referenciam o processo de
identificacdo como sendo continuo, ocorrendo entre o eu e o outro, sejam individuos ou grupos,
expresso em momentos de inteira concordancia e compartilhamento de valores e crencgas, criando
vinculos afetivos. O principal mecanismo utilizado entre os individuos para a construcdo das
identidades tem como base semelhangas e divergéncias, seja em pessoas ou instituicoes.

Silva et al. (2021) mencionam o sentimento de pertencimento que se apresenta nas
tentativas de entender a si mesmo, por meio da absor¢do de atributos do coletivo, situagao que
afeta diretamente o comportamento e as atitudes do individuo. Para exemplificar sdo utilizados
os valores, logo quanto maior alinhamento houver entre estudantes e universidade nesta temética,
maiores chances de gerar pertencimento, contudo o oposto ocorre aos que nao se identificam,
pois tenderdo a agir contra as normas, promovendo um distanciamento da institui¢@o. Isso acaba
por revelar que as vivéncias em uma institui¢ao universitaria tem relacdo direta com a constru¢io
do posicionamento do estudante e seu processo de escolha, podendo inclusive, afetar as crengas
de sucesso, fator importante para a permanéncia na universidade.

Estudantes pouco integrados, sentem-se menos pertencentes a comunidade académica,
retardando o processo de afiliacdo, essencial para um bom desempenho. A dimensao essencial,
que para os autores tém o intuito de fazer os estudantes permanecerem na instituicdo com melhor
desempenho, € a integracdo. Ela acontece de forma social ou académica, tem diversas influéncias

como atributos individuais, experiéncias escolares, contexto social e familiar (Duarte e Santos,
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2022).

Silva et al. (2022) relatam em seus estudos, da relacdo que hé entre a resili€ncia e o
Desempenho Académico. De acordo com os autores, a resiliéncia € uma caracteristica individual
passivel de mudancga e pode ser aprendida e estimulada, tendo o ambiente influéncia sobre essa
transformacdo. E entendida como a capacidade de recuperacdo e de conseguir suportar e se
adaptar a situagOes dificeis. Ela € fator importante para o Desempenho Académico e embora
estudada no Brasil, principalmente no ensino bésico, sua aplicacdo ainda € incipiente. Suas
vantagens no ensino superior estdo na contribuicdo para o enfrentamento das adversidades
vivenciadas e na conclusao dos cursos. Seus estudos sdo tteis, para institui¢des educacionais, na
estruturacdo dos servigos, préticas de apoio e criacao de politicas de intervencao.

A referida adaptacdo pode estar conectada a diversos fatores dentre eles tragédias,
traumas ou cargas de estresse advindos de problemas de: relacionamento, familiares, saide ou
estressores gerados pelo ambiente, com base nisso a resili€éncia também se apresenta como a
recuperacgdo e superagdo destes eventos. Isso acaba indicando que os fatores relativos a resiliéncia
podem ser divididos: protetivos e de risco. O primeiro representa os aspectos de enfrentamento,
utilizados a partir de caracteristicas pessoais, como autonomia e autoestima, e também os
ambientais, como o apoio de familia e amigos. O segundo compreende situacdes que ameacam 0
desenvolvimento do individuo, nelas estdo: baixa escolaridade, renda e a falta de redes de apoio
social e afetiva (Silva et al., 2022).

Um aspecto ressaltado por esses autores, fala a respeito dos graduandos “ndo tradicio-
nais”, definidos como os que apresentam configuragdo diferente da média, como por exemplo:
mais idade, com constitui¢cdes familiares e de renda, distintas do padrdo, entre outros. Os estu-
dantes que se declararam como “ndo tradicionais”, por motivos de trabalho, resultados referentes
a resiliéncia, melhores que os “tradicionais”, por terem desenvolvido em situacdes anteriores
comportamentos de superacdo de desafios ao acesso e de sucesso na universidade (Silva et al.,
2022).

Em seu trabalho, os autores confirmam a hipétese de que a resiliéncia tem relacdo direta
com o Desempenho Académico. O resultado,manteve-se igual quando inseridas varidveis de
controle, como: prolongamento de curso e renda familiar. Isso evidencia que mecanismos pessoais
relacionados com a promogao da resiliéncia (fatores de protecdo) sdo importantes a transposi¢ao
de obstaculos que surgem ao longo da vida, podendo ser utilizados com a finalidade de um

desempenho melhor na graduacgdo. As principais caracteristicas dos participantes, considerando
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os indices de maior resiliéncia, sdo: do género masculino, cursando tltimos anos e que possuem

religido (Silva et al., 2022).
2.2 SAUDE MENTAL REFLEXOES E CONTEXTUALIZACOES

Saide Mental estd longe de ser um conceito simples. Assim como muitos assuntos
que envolvem seres humanos, ele assume varias formas, e evolui a medida que € estudado.
Para Filho et al. (1999) ha histdria por detrds de cada definicdo, pois sua constituicdo da-se em
determinada época e € remodelada ao longo do tempo, seguindo distintas filiagdes em ciéncias
diferentes, ampliando suas relacdes com saberes nao-cientificos e com praticas sociais, politicas
e ideoldgicas. Sua complexidade, se da inclusive, pelas influéncias dos contextos sociopoliticos
adicionados ao desenvolvimento das praticas em satide. E mesmo que haja uma hegemonia do
campo da medicina, outras dreas de conhecimento t€m sido incorporadas em direcdo a um olhar
e cuidado multidisciplinar (Gaino et al., 2018).

Frota et al. (2022) apontam a importancia da histéria da Psiquiatria na ampliacdo
de conhecimento e influéncia de uma concepgdo pluralista, baseada em teorias bioldgicas
e perspectivas psicossociais, mas que vem sendo negligenciada, a notar pelo encolhimento
destes contetidos em livros-textos da referida especialidade. Reiteram ainda, que a compreensao
das inter-relacdes entre teorias e eventos, incluindo suas localiza¢des no contexto histérico,
contribuem para evitar a repeti¢do de erros, e da adesdo cega a critérios diagndsticos como se
fossem absolutos.

Nesse sentido, em matéria do Ministério da Satde (MS), intitulada “O que significa ter
saide?” o assunto se expressa a respeito da obviedade do termo, e em particular, em oposi¢ao
a doenca. Para isso cita a definicdo de 1946 da OMS que organiza uma concepc¢ao de saude
mais ampliada, referindo o completo bem-estar, que adiciona as palavras: fisico, mental e social,
também, tentando evitar o reducionismo menciona “ndo apenas como a auséncia de doenca ou
enfermidade”.

De acordo com Gaino et al. (2018), passaram-se 60 anos desse conceito inovador e
ambicioso, que recebeu criticas por ser considerado impossivel de ser atingido, especificamente
pelas palavras “completo bem-estar”. Isso, somados aos eventos politicos e econdmicos, apontam
para um novo paradigma que considera a saide como produc¢do social, visdo constituida a partir
das abordagens: médicas preventivas e integrativa, considerando ainda a expansao da educacgdo

nesta drea e o afastamento do modelo higienista.
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Para Gaino et al. (2018), “bem-estar”, contido na definicio da OMS, engloba Saide
Mental e € compreendido como de natureza subjetiva e mobilizado pela cultura, e embora
essas defini¢cdes incluam diversos saberes, ainda ha a prevaléncia do modelo psiquidtrico, onde
evidencia a contraposi¢do com a loucura, anulando a possibilidade de pessoas diagnosticadas
terem qualidade de vida, considerando como continua a condi¢do mérbida.

Outro agravante € o fato de que os transtornos mentais sao pouco identificados e tratados,
diferentemente dos sintomas fisicos que ganham muita evidéncia quando presentes. Essa situagdao
acaba por gerar impacto na sociedade pelos baixos indices de tratamento, emprego de medicacdes
e exames desnecessdrios, intervencdes ineficazes, fatores que podem comprometer o progndstico
e a aderéncia aos tratamentos (Santos et al., 2019a).

Segundo Pimenta e Ferreira (2003, p. 223), o lugar dado pela Medicina ao sintoma,
de modo geral, parte de uma 6tica de maior objetividade, estreitamente ligado ao conceito de
doenca: “significa algo que ndo vai bem, algo de anormal e bizarro, uma altera¢do de funcdo ou
alerta de doenga, alguma maneira do paciente se perceber como um possivel doente”. Serra e
Lopes (2019) ampliam a visdo, descrevendo que os sintomas presentes nos transtornos mentais
sao de natureza complexa, pois sua concep¢ao e forma de relagdo tem embricamento com os
valores sociais € ambig¢des culturais do momento histérico pela humanidade.

De acordo com Dalgalarrondo (2018, p. 27), a prépria Psicopatologia, ao fazer a leitura
dos indicios se depara com questionamentos, entendida “como o conjunto de conhecimentos
referentes ao adoecimento mental do ser humano”, € perpassada pela controvérsia envolvida
nos termos saide e normalidade, pois embora haja certa facilidade na compreensdo de casos
extremos, nos quais a duracdo e intensidade das alteracdes comportamentais sdo facilmente
vistas, € diferente nos casos limitrofes onde as nuances do comportamento e da forma de sentir
normais e patoldgicas sao menos visiveis, logo, mais dificeis de diagnosticar.

Dalgalarrondo (2018) afirma que nao deve haver julgamento do objeto pelo profissional,
e sim observacao, identificacdo e compreensao dos seus elementos, considerando forma e con-
teudo. Entretanto refere limita¢des, pois entende ndo ser possivel compreender ou explicar toda a
existéncia humana (vida e obra) sumariamente a partir de conceitos ou andlise psicopatolégicos,
pois um recorte realizado apresentara elementos que transcendem a ciéncia. Portanto os critérios
de normalidade e de doenca variam em fun¢@o dos fendmenos a serem trabalhados e de acordo
com a postura filosofica do profissional, entdo a normalidade pode assumir versdes: auséncia de

doenca, ideal (utdpica), bem-estar, baseado em dados numéricos, entre outras.
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De acordo com Dalgalarrondo (2018, p. 24), sintomas sdo: “vivéncias subjetivas rela-
tadas pelos pacientes, suas queixas e narrativas, aquilo que o sujeito experimenta, e de alguma
forma, comunica a alguém.” Ao passo que sinais sdo comportamentos objetivos verificdveis pela
observacgdo direta do paciente e a leitura destes dois fazem parte da Semiologia Psicopatoldgica,
que cuida dos estudos destes simbolos.

Pimenta e Ferreira (2003) propdem um alargamento, de localizagdo mais especifica-
mente na Psicandlise, de onde o sintoma € deslocado para um propésito revelador, pois ao
se corporificar, explicita um caminho ao inconsciente, e sua caracteristica € similar ao chiste,
ao sonho, ao ato falho, e portanto sé podera ser entendido dentro da histéria do sujeito. Sua
interpretacdo pode ocorrer pelo psicanalista, contudo s6 fara sentido para a pessoa quando ela
mesma decifra-lo.

Para esses autores Freud (2011) tem um papel importante na ruptura do olhar para o
sintoma. Diante da hegemonia da Medicina Cientifica e nas dificuldades de encontrar tratamento
para a histeria, que ele percebe a impoténcia da abordagem médica, mesmo com sélida formacao.
Essas divergéncias o concebem, desejoso de criar uma ciéncia, com bases nos ideais iluministas,
ao mesmo tempo com sensibilidade de escuta clinica, sua capacidade estd na percep¢ao da
natureza diversa do sintoma neurdético, e sua teoria oferece subsidios para captar e decifrar as
mensagens contidas nestes sintomas, diferenciando-se da medicina, pois nesta é considerado
doencga, e portanto deve ser eliminado, enquanto na esfera psiquica € sinal de mal-estar, conflito
que deve ser acolhido e decifrado (Pimenta e Ferreira, 2003).

Pimenta e Ferreira (2003) referem dessas muitas tematicas que permeiam a Sadde
Mental, partindo do entendimento de que esse assunto historicamente viveu as sombras, seja pela
dificuldade de objetivagdo, diferentemente da acdo cobicada por médicos, seja por se deparar
com limita¢des dificeis de encarar individual ou coletivamente, quando o assunto € a loucura.

Os transtornos da alma foram tratados de formas diferentes durante o processo histérico.
Em tribos primitivas a pessoa que cuidava das doengas, o Xama, em sua prética, alinhava rituais
magicos do plano sagrado com o plano da natureza por meio das ervas, raizes e po¢des. Na idade
antiga observa-se a cisdo destes dois planos, contudo mantém-se a pratica médica mesclada de
elementos religiosos (0s epilépticos eram considerados mensageiros dos deuses) (Pimenta e
Ferreira, 2003).

Na idade moderna e no advento da racionalidade, ha um maior desenvolvimento da

ciéncia e da medicina em especifico, por conta da sistematizacdo e tratamento das doencas.
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Contudo a Psiquiatria se distanciou desta realidade ao ater-se das perturbacdes da alma, que nao
demonstravam a mesma linearidade das outras doengas, afastando-se do encontro das lesdes
anatomopatoldgicas, procuradas com certa exaustdo (Pimenta e Ferreira, 2003).

Esse fator, ao mesmo tempo, fez com que os quadros clinicos fossem classificados
e sistematizados e que os cuidados dos enfermos da alma passassem da esfera religiosa para
o Estado e depois para a Medicina. Movimento que evidencia grande poder sobre os corpos
dos enfermos. Essas caracteristicas juntas (busca das causas organicas e o poder delegado a
Medicina) levaram os sintomas da alma, sem causas evidentes e portanto sem explicacdes, a
tratamentos questiondveis como a extracdo generalizada de dentes e terapias como a piroterapia,
malarioterapia, convulsoterapia e coma alcodlico. Todo esse esbogo direciona a pensar que a
Psiquiatria ndo faz parte do paradigma anatomoclinico, biolégico, aos olhos dos autores, e por
isso a sua pratica ficou inferiorizada e “enlouquecida” (Pimenta e Ferreira, 2003).

Essa dualidade percebida nos assuntos abordados referentes ao conceito de Saude
Mental ganha materialidade quando trazida por Dalgalarrondo (2018) nas especificidades da
Psicopatologia, pois para ele ha correntes nesta especialidade que de certa maneira giram em
torno, ndo apenas da saide — doenca, mas também em relac@o a objetividade e subjetividade.
Serra e Lopes (2019) complementam esse campo do conhecimento que se dispde apreender a
loucura e ndo ocupa uma posicao unicamente estruturada. Ha diversas compreensdes baseadas na
percepcao dos fendmenos, ou a énfase de caracteristicas especificas, resultando na multiplicidade
de abordagens e referenciais tedricos. Essas diferencia¢des partem da racionalidade aplicada
e do objetivo de interesse, podendo se organizar em duas perspectivas gerais: descritivas ou
compreensivas.

Entdo por mais que haja uma apreensao dos fendmenos, caracterizando as manifestagoes
psiquicas como objeto e entendendo-as como loucura, vistas em uma Perspectiva Descritiva, por
outro lado, a Perspectiva Compreensiva propde considerar o paradigma biopsicossocial e entende
que decorrente de uma doenga ndo ocorrerd s6 o tratamento médico, e sim outros desdobramentos
como: alteragcdes na situacdo econdmica, problemas morais, questdes educacionais, por vezes
juridicas, que incorrerdo em repercussoes a serem vividas pela pessoa e seus familiares, ou
mesmo rede de apoio, incluindo a subjetividade.

H4 uma dualidade que advém do rompimento do saber psiquidtrico tradicional, que
passa a relativizar o conceito de doenca mental. Expandindo o olhar sobre o sofrimento psiquico,

investindo na humanizacao, a fim de evitar o estigma, a postura classificatéria e normatizadora,
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que € concebida como interna ao sujeito e resolvida com a medica¢do como tnica forma de
tratamento. As duas légicas fazem parte do cotidiano dos servigos em saude, muitas vezes sem
reflexdo das contradicdes ou mesmo das consequéncias da sua ocorréncia (Gama et al., 2014).
Isso ndo € fator exclusivo desse conceito, a dualidade alcanga assuntos humanos que
reverberam em questdes relacionadas a esta temadtica. Alteracdes ocorridas na sociedade e
mantidas na atualidade podem impactar a vivéncia das pessoas. A propria Ciéncia enquanto
surgimento e transformacgdes, possui interligacdes que resultam nas constru¢des das ciéncias
atuais, haja vista a compreensio de sintoma e nos movimentos de atuar nele. E valido salientar
que a pretensao aqui nao € aprofundar em modelos tedricos ou teorias, e sim, evidenciar possiveis
antagonismos que, direta ou indiretamente, alcancam as pessoas e contribuem para um olhar

expandido.
Para Silva (1997) norteiam as reflexdes e por isso ganham espaco especial neste mo-
mento:

Quem quer que ainda seja capaz de langar um olhar critico ao mundo contempo-
raneo nao poderd certamente deixar de se surpreender ao comparar os resultados
do processo histérico da modernidade com o projeto que se pode inferir das
pretensdes de nossos ancestrais fundadores (Silva, 1997).

Das palavras de Silva (1997) extraem-se duas dimensdes a serem visitadas: as vivéncias
histdricas, principalmente aquelas ocorridas a partir dos ideais racionalistas, no sentido de dar
concretude, mais a frente, aos perpasses destas a Saude Mental.

Melo e Donato (2011) auxiliam na interpretacao deste momento. Para eles, o Iluminismo
influenciou a formacdo de um pensamento hegemdnico na sociedade ocidental. Sua maior
aceitacdo se deu entre os séculos XVII e XVIII, época em que cientistas como Copérnico,
Galileu e Newton, e filésofos como Locke, Montesquieu e Rousseau, estabeleceram o campo
tedrico que iniciou e aprofundou o processo da transformacao social e técnica, levou a dissolucio
dos mitos e a substitui¢do da imaginacao pelo saber racional e cientifico que assumiu seu lugar
unico e absoluto para a validagdo do conhecimento.

Para Silva (1997) uma participacao intensa de Bacon e Descartes nestes momentos
estava presente, € suas respectivas propostas tinham conexao aos meios racionais de emancipagao
do homem, num carater de dominagao em relagao as forgas da natureza e aos dogmas. Estes meios
constituem os procedimentos de conhecimento da realidade abrangendo todos seus aspectos.
Silva (1997) comenta que para isso houve a transformacio de papéis, de submissdo para senhorio
da natureza, fato que permite caracterizar ““a passagem do arcaico ao moderno, do primado do

mundo exterior a primazia de um sujeito livre que se situa perante 0 mundo na posi¢do de um
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juiz que € ao mesmo tempo um senhor” (Silva, 1997). Esses dois papéis vinculados ao saber,
juiz e senhor, tem como instrumento a razdo. E por conta de sua proeminéncia possui poder
indefinido de exploracdo intelectual da realidade que tem como consequéncia o dominio técnico
da natureza.

Mas de que especificamente o advento iluminista se afastava? As caracteristicas da
ordem feudal se contrapunham aos ideais vigentes na concepg¢ao iluminista e que, segundo Bock
(2018) eram as seguintes: uma existéncia baseada na hierarquia do universo, no qual o divino
exercia sua estabilidade e organizacdo. A verdade estava pronta e era revelada aos individuos por
meio da fé e dos dogmas, um mundo onde os nascimentos aconteciam e as pessoas deveriam
estar. A Terra estava no centro. Nesse lugar ndo havia individualidade, logo os sujeitos ndo eram
constituidos como individuos e por exemplo, entdo ndo necessitavam da Psicologia.

Portanto a troca do sistema feudal pelas matrizes do pensamento iluminista permitiu
dizer que, de acordo com Bock (2018), a ascensdo burguesa deu espago a uma ciéncia racional que
buscava desvendar a natureza, baseada em preceitos empiricamente concebidos, mediados por
um método cientifico que ocorria a partir da observacao do real pelo cientista, sem a interferéncia
de suas crencas ou valores. E seus atributos eram: mecanicista — regido pelo formato regular do
mundo e suas regras; associacionista — entendia que as associacoes feitas pela mente resultavam
em conhecimento; atomista — defendia que o todo era igual a soma das partes; determinista —
considerava que o mundo era um conjunto de fendmenos conectados pelos processos de causa e
efeito descobertos pela razao.

Segundo Silva (1997), essa modernidade € traduzida para termos racionais numa com-
binacdo entre razdo tedrica e razdo pratica, a primeira conhece e cria 0os meios, enquanto a
segunda discerne os fins. Tal combinagdo € denominada de Sabedoria, por Descartes. Contudo
ha um elemento, considerado por Silva (1997) como complicador, o fato do conhecimento
possuir um cardter sistematico. Segundo o autor € necessario o estabelecimento do fundamento
inquestiondvel, a fim de que se tenha onde repousar todo o conhecimento, pois “a consisténcia e
a completude do sistema que assim se edificara depende da solidez e da unidade do seu princi-
pio” (Silva, 1997). E a partir dessa razio, aplicada aos vérios tipos de conhecimento, advinda
do paradigma da evidéncia matemadtica, constituida por um método Unico que se conhece o
objeto, garantindo uma unidade metédica. E mesmo que existam diversos objetos, a unidade do
paradigma exige a reduc¢do, necessitando, portanto abstrair da diversidade a unidade a fim de

uniformiza-la intelectualmente. “E este o significado da matematiza¢do do mundo, ou do caréter
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matematizante do conhecimento enquanto tal.” (Silva, 1997).

Nesta perspectiva, Crema (2008) faz contribui¢des relacionadas, considerando a visdo da
Psicologia Transpessoal, partindo de dois conceitos antagdnicos, diabolos e symbolos. Segundo
Crema (2008) o primeiro € aquele que divide, fragmenta e analisa e o segundo, o fator sagrado
que religa e restabelece a unidade. Crema (2008, p. 79) aponta que na permanéncia em um destes
dois estados, mas ndo num equilibrio e sim, ora num sentido, ora noutro, ndo sao positivos.
Ressalta que, nos momentos “esclerosados do paradigma medieval” o excesso de symbolos
conduziu a humanidade a um “misticismo subjetivista alienante” que reprimiu a mente objetiva,
resgatada na revolucdo iluminista pela énfase da razao analitica. Neste exercicio de contradicdo, e
capturadas pelo fascinio da razdo totalitarista, foram suprimidas a interioridade e a subjetividade.
Para o autor, o racionalismo cientifico induz, na maioria das vezes de maneira inconsciente,
numa direcdo de uma “inteligéncia diabdlica”, que a tudo retalha e divide e gera fronteiras, para
aqueles que vivem sob sua égide.

Crema (2008, p. 79), faz o seguinte questionamento: “como um modelo criado para
exercicio de apenas duas fungdes, que conformam sua base racional e empirica, pode ser capaz
de compreender a psique total, a vastidao da alma e sua origem?” Para ele, o método analitico
(diabdlico) possui sua composi¢ao a partir de duas fun¢des masculinas: a razdo e a sensagao
(racionalismo e empirismo na ci€éncia moderna), enquanto que o método sintético (simbdlico),
com fung¢des psiquicas femininas, versa a partir do sentimento e da intuicéo.

Portanto, tanto quanto peculiar € o estabelecimento das Ciéncias a partir de pontos de
vista que se estruturam por meio de aspectos duais, ndo seria o sujeito também impactado por
eles? Crema (2008) afirma o aspecto adoecedor na permanéncia em uma dualidade sem equilibrio
e com pouca consciéncia, ao abordar a enfermidade da normalidade denominando-a “normose”,
considerando-a um sintoma, pois o sujeito, tendo como base preceitos racionais angariados de
onde vive, vé-se sem espago para compreensao dos aspectos emocionais e intuitivos que carrega
consigo.

De acordo com Crema (2008), essa condicdao se d4 pela constante necessidade de
adaptacdo a um sistema (caracterizado por ele como moérbido e corrompido) em que saude
implica processo de desajustamento consciente, o que leva o sujeito a uma estagnagdo, pois nao
consegue perceber seu potencial de individuagdo e plenitude, tendo que conviver com o que
parece ser a Unica saida cabivel, “aspirar uma infelicidade suportdvel”.

Crema (2008) propde estudos em direcao a interpretacao dos sintomas e as experiéncias
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criticas em dois sentidos, um analitico que busca explicacdes acrescido do sentido sintético de
extracdo de sentidos. Para ele, esta ¢ a mensagem que precisa ser escutada e interpretada, para
que entdo possa ser transcendida. E afirma ainda: “o tnico sofrimento avassalador € aquele que
ndo foi interpretado, que nio desvela nenhum significado” (CREMA, 2008, p. 70). E, portanto, a
normose, uma doenga que emerge quando o sistema se encontra desequilibrado e evidencia a
falta das caracteristicas citadas.

E, portanto, a normose, uma doenca que emerge quando o sistema se encontra dese-
quilibrado e evidencia a falta das caracteristicas citadas. Fendmeno que, de acordo com Souza
(2019), também ocorre na Academia, para ele a “Normose Académica”, se refere a “doenca da
normalidade”, onde se percebe o adoecimento do sistema de producao de conhecimento e de
producdo académica, entendida por meio de sua burocratizagdo em detrimento a criatividade
intelectual. Ou entdo, a convergéncia entre dispositivos avaliativos com objetivo meritocratico,
determinados por regulamentos objetivos, formais e impessoais, que promovem o desenvolvi-
mento de personalidades ritualistas e formalistas, afastando-se da criatividade, iniciativa, senso
critico e inovacdo, pois realizar isso seria se afastar do normal, que pode ser arriscado quando se
tem metas produtivas a cumprir.

Neste sentido, Saldanha (2008) ressalta que a grande massa de nossa humanidade
encontra-se fragmentada, dissociada em razdo, emocao, sensagdo e intui¢ao. E isso pode se
expressar em niveis alterados de consciéncia onde de um lado o individuo € levado pela massa
coletiva, sem discernimento, ndo pensa por si proprio e permanece “adormecido” ou em caminho
contrdrio, a autora ressalta que € possivel alcancar um estado de consciéncia coletiva tdo intenso,
onde € possivel experimentar um sentimento de solidao profunda, que o individuo se fecha para
os medos, temores, raiva e ego proprios. A saida destes estados antagdnicos, em movimento a
um equilibrio, permite acessar um nivel diferenciado de conhecimento.

Crema (2008, p. 79) ainda defende que “ser sauddvel € ser capaz de se inquietar, de se
indignar, de se desesperar. Ser capaz de chorar por uma dor que nao é nossa”. Sua hipétese, ao
acompanhar pacientes com sintomas de ansiedade e panico, que isso ocorria por acessarem o
inconsciente coletivo com tanta facilidade que captavam temores de uma espécie ameacada de
colapso, “sofrendo por aquilo que a insensibilidade normética nao é capaz”.

Portanto, ha na literatura, maneiras de olhar o sintoma de onde seja possivel compreendé-
lo de maneira expandida e como oportunidade de desenvolvimento. A partir do entendimento

de sua expressdo, Dahlke (2016) fala de um lugar simbdlico, onde para ele, a doenca se mostra
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como um caminho a ser percorrido, € ndo carrega conceitos positivos ou negativos, valoracao
que caberia unicamente a quem o apresenta definir. Dahlke (2016) conta de casos de pacientes
que percorreram conscientemente o caminho, transformando-o em oportunidade, portanto sua
proposta segue nesta linha, da compreensdo de suas mensagens e a utilizag@o disso no sentido de
modificarem suas vidas.

Essa proposta pode soar como mobilizadora de uma culpa, vulnerabilizando o individuo,
ao transparecer-lhe uma imposicao de resolugdo, sem conhecimento, ajuda ou orientagdo de suas
proprias dificuldades. Contudo Dahlke (2016) aponta que interpretar sintomas para incriminar a
si ou aos outros € indevido, partindo do principio de que nem todos estdo conscientes de suas
sombras ou dificuldades a ponto de compreenderem exatamente o que acontece como desafios
para o desenvolvimento. Portanto, ndo basta apenas determinar sua representacdo, se a pessoa
nao consegue olha-la em si, é necessdario movimentos de autoconhecimento para entender a
doenga como caminho.

Dahlke (2016, p. 12), ao falar do portador da doenga, reflete o que € necessério “toda
energia e muito espaco em termos de ambiente para, de pequeno em pequeno passo, descobrir sua
relacdo com a questdo expressa no sintoma”. Portanto € importante reconhecer a responsabilidade
implicita, para que a doenga possa se transformar em oportunidade, e assim sejam tirados
proveitos dos beneficios, exercicio esse, ato de coragem, que possibilita a cura.

Por fim, no sentido de pensar o sintoma como oportunidade, num caminho de compre-
ensdo de sua expressao, € interessante abordar o modelo conceitual de persisténcia do aluno, dos
estudos de Tinto (2017), como um exemplo de movimento possivel na dire¢do de fatores que se
refletem no Desempenho Académico e Satide Mental. O modelo € proveniente da presenca do
desequilibrio que acontece ao estudar o fendmeno da retenc¢ao na graduagdo, evidencia-se em
pesquisas que olham exclusivamente para os espagos educacionais, sem considerar o estudante
como parte do processo. Portanto, parte da ideia que institui¢@o e estudante possuem vinculacoes,
havendo relacdo entre elas, porém ha distin¢c@o por expressarem interesses diferentes. De um
lado ha um desejo de aumentar a proporc¢ao de alunos formados, do outro o interesse de se ter
um diploma, o que ndo leva em conta, necessariamente, a instituicdo em que € obtido.

Tinto (2017) entende que a motivacdo necessdria para a manutencdo do estudante
na universidade € moldada por seus comportamentos, pelas interacdes com outras pessoas
(considerando percepgdes e significados), questdes que refletem diretamente no pertencimento a

institui¢do e a apreensdo do curriculo. Porém complementa, o0 modelo conceitual apresentado,
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adota a vis@o dos alunos sobre sua experiéncia e busca descrever as maneiras pelas quais
esses ambientes e suas acdes podem ser realizadas para colaborar na motivacao e persisténcia,
movimento que tente a garantir sucesso para ambas as partes.

Lembrando que, a decisdo de persistir pode ser influenciada por outros fatores como
renda, trabalho, familia, género, entre outras e que ao entender as percep¢des dos estudantes,
para além das manifestacdes comportamentais do ponto do vista institucional, seja possivel
desenvolver estratégias na direcao de melhorar o problema enfrentado por ambos.

Com base nestas reflexdes, a jornada estabelecida neste trabalho tem a ver com o
entendimento que os assuntos principais Desempenho Académico e Satide Mental estabelecem
entre si, para uma visdo ampliada, das percepcdes dos académicos, e que seja possivel ndo
normalizar ou banalizar o sofrimento que se expressa como sintoma, tampouco pressupor que
a instituicao consiga garantir completamente a solucdo dos problemas, mas sim, seja possivel
alinhar percepcoes e possibilidades no intuito de beneficiar a vivéncia estudantil e dos atores na
universidade, com as elucidacdes e informagdes, a fim de potencializar suas acdes. Sendo assim,
segue-se para o item que aproxima os dois temas principais em dados e nimeros de pesquisas

atuais.

2.3 PESQUISAS EM DESEMPENHO ACADEMICO, SAUDE MENTAL E CONCEITOS
AFINS

Em pesquisa bibliografica realizada no Portal Capes e Scielo, nos ultimos seis anos,
encontra-se uma variedade de assuntos principais, contudo a associa¢do dos temas Desempenho
Académico e Saide Mental sdo feitas de maneira mddica especificamente em universidades.
Dos 105 artigos encontrados nestas bases, 11 tinham relagdo direta com os temas chaves deste
trabalho, e abaixo sdo considerados.

Além destas, vale mencionar, pelo impacto que apresenta, de acordo com Santos et al.
(2019a), a literatura refere sintomas que nao preenchem os critérios formais para diagndsticos
das condigdes citadas, de acordo com as classificacdes do Manual de Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) sdo eles: insOnia, fadiga, queixas somadticas, esquecimento,
irritabilidade, dificuldade de concentracio, podendo estar presentes outros que provocam alguma
incapacitacao funcional significativa.

De acordo com Barros e Peixoto (2022), embora haja maior visibilidade atualmente,

para a temdtica de Saide Mental na universidade, isso ndo € uma novidade e ha anos vem
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sendo foco de preocupacdo. A vida académica € entendida como um periodo de transi¢do, onde
ha um aumento da maturidade, autonomia e momento onde se estabelecem vinculos afetivos
e de formacdo profissional. E definida também, por elevado estresse e risco potencial para o
aparecimento de transtornos mentais.

A Satide Mental no ensino superior tem sido enfatizada devido as variadas consequén-
cias para estudantes e universidades, e que implicam, por vezes, negativamente, na propria
existéncia, bem-estar incluindo desempenho e permanéncia no curso (Cristo et al., 2019). Alves
et al. (2021) afirmam que na populagdo universitdria, hd uma prevaléncia entre 12 a 46% de
afetados por distdrbios.

Considerando a vulnerabilidade do académico, e resgatando um breve historico, Barros
e Peixoto (2022) apontam para o inicio das atividades de promog¢ao e prevencdao em Saude
Mental na Universidade de Princeton nos Estados Unidos, em 1910, com o atendimento aos
estudantes e posterior estudo da temética. Ao passo que em 1936, 40% das institui¢des de ensino,
mantinham servicos de apoio ao discente.

No Brasil, implantacdo similar aconteceu em 1957, na Universidade de Pernambuco
(UPE), neste caso, voltado aos estudantes de Medicina. Nela, houve estudo das queixas presentes,
a partir dos atendimentos realizados, apontando para questdes de vida pessoal e familiar como
mobilizadoras do Desempenho Académico. Mais tarde, em 1976, em estudos realizados com
turmas da Universidade de Campinas (UNICAMP), visualizou-se relagdo com o sofrimento
psiquico e ndo correspondéncia do curso as expectativas, preocupacdoes com a profissao e
conciliacdo de estudos com trabalho (Barros e Peixoto, 2022).

Segundo Barros e Peixoto (2022), a vulnerabilidade emocional pode afetar o Desempe-
nho Académico. Ao exacerbar uma vivéncia, seja ela positiva ou negativa, como por exemplo,
mesmo tirando notas boas, achar-se insuficiente, ou entdo, diante da dificuldade de aprender um
assunto ou acompanhar atividade, essas situagdes podem apresentar-se como fator estressor e
causar adoecimento. Isso pode sugerir um carater bidirecional entre Saide Mental e Desempenho
Académico, pois a elevacdo da prevaléncia e da severidade dos sintomas representa impactos no
desempenho e na motivagdo, assim como o inverso.

A pesquisa de Oliveira e Ribeiro (2023), com estudantes de medicina (1470 respon-
dentes), aponta para resultados de prevaléncia de morbidade autorreferida, considerando os
respondentes em percentual e nimeros respectivamente: ansiedade em torno de 16% (235);

depressdo 37,5% (551); alteracdes do sono 64,9% (930); ideias suicidas 19,1% (274) e tentativas
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de suicidio nos ultimos 12 meses de 2% (29).

Melado et al. (2019), em estudo transversal com o objetivo de identificar a prevaléncia
de transtornos mentais comuns, com 360 estudantes de medicina (38 deles ja faziam tratamento
psiquidtrico e ou psicoldgico), foi utilizado questiondrio autoaplicavel online, os dados incluiram
aspectos: sociodemogréficos, econdmicos, suporte familiar, rede de amigos, atividade fisica e
Desempenho Académico. Foram percebidas dificuldades de manuten¢do do sono, equilibrio entre
estudos e lazer, dificuldade para fazer amigos e em esclarecer dividas em sala de aula. Dentre
os ndmeros, aproximadamente 40% afirmou sentir medo que comprometeu o Desempenho
Académico. De acordo com os autores, a prevaléncia geral foi elevada (mais prevalente em
mulheres) e os fatores de risco significativos.

De acordo com Gomes et al. (2023) os sintomas sugerem que a falta de tempo livre
e redes de apoio, provenientes da sobrecarga de trabalho, advinda da adaptacdo necessaria na
passagem da escola para a universidade, no sentido de uma conquista da independéncia, acabam
por solicitar do estudante uma postura de responsabilizacio e sociabilidade a partir das vivéncias
no ambiente universitario. Apontam entao para pesquisas que identificaram a apresentacio de
sintomas moderados a severos de depressao, evidenciando com isso o aumento da preocupacao
com a Saude Mental, expressando que fatores como ansiedade, depressao e tendéncias suicidas
sdo evidéncias de sofrimento emocional.

Segundo Oliveira-Silva et al. (2021) em pesquisa com o objetivo avaliar a frequéncia
e os fatores associados a reprovacgdo entre estudantes de enfermagem, foi revelado alta taxa de
reprovagoes, especialmente entre aqueles com 22 anos ou mais, renda familiar inferior a 2 saldrios
minimos e defasagem no fluxo curricular. As disciplinas com maior incidéncia de reprovagao
estdo concentradas nos primeiros anos do curso, o que pode levar a evasao antes que os alunos
se familiarizem com a profissdo. Embora ndo tenha sido observada diferenca na adaptacdo
académica entre alunos reprovados e ndo reprovados, os alunos sem reprovacdes demonstraram
melhor bem-estar fisico e psicoldgico, além de relacdes interpessoais sauddveis e hédbitos de
estudo eficazes. Os fatores que contribuem para as reprovacoes incluem imaturidade, dificuldades
de conciliar estudo e trabalho, problemas psicossomadticos, dificuldades de aprendizagem e
questdes relacionadas a relacdo com os professores e a metodologia de ensino.

Para Flesch et al. (2020), em estudo que avaliou a prevaléncia de episédio depressivo
maior entre universitdrios ingressantes em uma universidade do sul do Brasil, destacando a

influéncia do ambiente académico e da drea de estudo, entendeu que 32% dos estudantes
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apresentaram episodios depressivos, sendo mais comum entre mulheres, jovens de 21 a 23
anos, com histérico familiar de depressao, e com orientacao sexual de minorias. Além disso,
fatores como morar com amigos, estudar em dreas de ciéncias sociais, ter baixo Desempenho
Académico e o uso de substancias estavam associados a uma maior prevaléncia de depressdo. O
estudo conclui que, além dos fatores individuais e familiares, questdes académicas influenciam a
depressao entre universitarios.

Para Santiago et al. (2021) ha de se destacar a fragilidade na vida do estudante ao passar
do ensino médio para o superior, seja no aspecto emocional ou na formagao de personalidade,
assim como a dificuldade de organiza¢ao do tempo e rotina académica e social, e o espaco entre
a expectativa do curso e a realidade vivenciada, principalmente nos primeiros anos do curso.

Segundo Santiago et al. (2021) é comum os estudantes estarem suscetiveis, na academia,
a experiéncias de mais estresse como a cobranca de um bom Desempenho Académico, horas de
dedicacgdo aos estudos, aliar rotina com estagios curriculares obrigatorios, fatores que podem levar
a uma infinidade de manifesta¢des, como o surgimento de sintomas de sofrimento psiquico. Estes
podem estar relacionados a depressdo, apresentando manifestacdes de desinteresse por varios
temas, incluindo a vida, ou mesmo o trabalho, tristeza sem justificativa, desanimo, irritabilidade
e insonia. Outro sentimento comum € o de vazio, de falta de sentido e de esgotamento que podem
caracterizar casos mais graves, chegando a ideacao e tentativas de suicidio.

Os trabalhos apontam para percepcdes dos estudantes e os impactos trazidos, ainda
nesse sentido e com base nas pesquisas realizadas ha dois trabalhos em de Cristo et al. (2019)
e outro de Barros e Peixoto (2022) que trouxeram um desenho dos aspectos que perpassam a
Saude Mental, no formato de modelo tedrico.

Em relato de experiéncia de Cristo et al. (2019) apontam para a Satide Mental de
graduandos e buscam compreender especificamente a percepc¢ao de pessoas-chave (graduandos,
professores, técnicos e diretores) em comunidade de instituicdo federal, quanto a consciéncia da
existéncia de problemas relacionados a temdtica e as causas provdveis do sofrimento e principais
consequéncias para os envolvidos. Foram ouvidas 13 pessoas, entrevistadas individualmente ou
em dupla. Os achados tém conexao ao sofrimento psiquico e foi considerado como problemadtica
importante nos cursos e para a faculdade. Os autores fazem um esquema, demonstrado na
Figura 2, que expressa os principais pontos encontrados em seu trabalho e suas conexdes:

Na pesquisa de Barros e Peixoto (2022), eles se propdem a conceber um modelo tedrico

que auxilie na compreensao da relagdao das dimensdes académicas com a Saide Mental, sendo a



Figura 2 — Modelo Teérico
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integracdo conceito chave para explicar a evasdo. A primeira tem dois eixos: 1) integracdo social
(relacdo interpessoais — com pares, docentes, comunidade académica) apresenta modulacoes e
quanto mais gratificantes e bem-sucedidas melhor a avaliacdo e comprometimento do estudante,
o inverso € verdadeiro. Quanto melhor a comunicacao, senso de identidade e pertencimento (per-
cep¢do de rede de suporte) melhor sua trajetdria universitdria; 2) integracio académica (relaciona
universidade, sua cultura e cotidiano) esta varidvel depende da capacidade de ajustamento do
estudante e pode ser aferida pelo desempenho, seja por meio de notas ou evolucao intelectual
na universidade. Quanto mais o estudante estiver conectado aos dois aspectos, supde-se mais
comprometimento e menos chance de evadir.

Barros e Peixoto (2022) incluem a partir de suas pesquisas, fatores relacionados aos
antecedentes de historia de vida, contexto e caracteristicas pessoais, que podem presumir fatores
de risco ou protetivos, e que podem atuar também prevendo riscos. Na Figura 3, ¢ demonstrado
o modelo proposto pelos autores.

Os dados de pesquisas em Saude Mental evidenciam que os estudantes percebem o
surgimento dos sintomas, contudo poucos procuram diagndstico ou acompanhamento terapéutico
e quando h4 essa busca, nota-se baixa continuidade (Maia et al., 2020).

Dentre os assuntos pertinentes aos temas Desempenho Académico e Saide Mental,
trés estdo diretamente ligados, presentes nos trabalhos consultados, e nas anélises do inventario

utilizado nesta pesquisa: Ansiedade, Depressdo e Comportamento Suicida. Entdo, para oferecer
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Figura 3 — Modelo Teorico de Barros e Peixoto (2022)
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ao leitor concretude destes, abaixo, brevemente serao trazidos seus conceitos.

2.3.1 Ansiedade

Para a OMS (2023a) os transtornos de ansiedade sdo os mais comuns no mundo,
afetando 301 milhdes de pessoas em 2019, com maior prevaléncia em mulheres. Apenas cerca
de 1 em cada 4 pessoas recebe atendimento e ha situagdes como a falta de conscientizacdo e o
estigma que dificultam o seu acesso.

Os sintomas frequentemente comecam na infancia ou adolescéncia, incluem medo
excessivo, dificuldade de concentracdo, irritacao, palpitacdes e sensacdo de perigo iminente,
entre outros. Os transtornos resultam de uma combinacao de fatores sociais, psicoldgicos e bio-
l6gicos e experiéncias adversas aumentam seu risco. Tratamentos eficazes incluem intervengdes
psicoldgicas e medicamentos antidepressivos. O autocuidado, como exercicios e técnicas de
relaxamento, também sdo importantes para o bem-estar OMS (2023a).

Na universidade, os sintomas de ansiedade sdo problemas constantes para muitos estu-
dantes, e embora considerada uma reacdo natural, por conta de ser propria da existéncia humana,
quando exacerbados podem gerar sensacdes de apreensao e alteragdes fisicas desagraddveis
frente a situacdes desafiadoras ou desconhecidas e que passam a ser problemas quando a reacao
distorcida provoca alteracoes fisicas e emocionais, gerando desconforto (Santiago et al., 2021).

Em trabalho que aborda especificamente a temdtica ansiedade, Frota et al. (2022) afirma
que € uma manifestacdo normal de um estado afetivo, mas também pode ser um sintoma comum

em varios transtornos mentais. Como fendmeno natural, ajuda o individuo a se manter alerta a
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perigos e a se adaptar a situacdes desconhecidas. E caracterizado por um sentimento vago de
apreensao, acompanhada de reacdes fisicas e definida como a antecipacdo de perigos ou eventos
desfavordveis, com sensac¢do de preocupacio e desconforto, sendo considerado patolégico quando
causa sofrimento ou prejuizo funcional significativo.

Difere do medo que € proporcional a um perigo concreto, se apresentando um temor
difuso sem um objeto especifico. Também se distingue da fobia, que € um medo desproporcional
a um real perigo. O panico é um episodio intenso de ansiedade com reagdes fisicas. A sindrome
de ansiedade é composta por sintomas subjetivos, como temor e preocupacdes emocionais, €
objetivos, como dores abdominais, nduseas e palpitacdes (Frota et al., 2022).

De acordo com Alves et al. (2021) o desenvolvimento de transtornos de ansiedade tem
maiores probabilidades de ocorrer, na presenca de fatores de risco, como: ser mulher, menor
nivel socioecondmico e presenca maus-tratos durante a infancia. Na populacdo universitaria, ha

uma prevaléncia entre 12 a 46% de afetados por distirbios de Satide Mental.
2.3.2  Depressao

A OMS (2023b) refere a depressdao como um transtorno mental comum, que afeta
globalmente cerca de 5% dos adultos e aproximadamente 280 milhdes de pessoas, sendo as
mulheres as mais impactadas. O transtorno depressivo envolve humor deprimido e perda de
interesse em atividades por longos periodos. Difere das flutuagdes normais de humor e pode afetar
negativamente relacionamentos e desempenho no trabalho ou na escola. Eventos estressantes
aumentam seu risco, € uma condi¢do que pode levar ao suicidio, a boa noticia € que existe
tratamento para todas as suas formas.

De acordo com Lacerda e Porto (2019) as caracteristicas da depressao atravessam os
séculos e suas classificacdes sdo baseadas em critérios operacionais que tém sido explicitadas
como manifestacdes centrais, a principal: tristeza profunda e suas variacdes, dentre elas: sensa¢ao
de vazio, pesar, desanimo, desespero, assim como sintomas relacionados: alteracdes de sono
e apetite, pensamentos negativos, falta de prazer ou interesse, isolamento social e ideagdes
suicidas.

A intensidade e duracdo dos sintomas sdo caracteristicas importantes para sua determi-
nac¢do. Os episddios depressivos podem incluir humor triste, perda da sensacdo de prazer, ma
concentragdo e pensamentos suicidas, com tempo minimo de ocorréncia de duas semanas. De

acordo com suas classificagdes pode ser leve, moderada ou grave e ocorrer em episddios inicos
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ou recorrentes. Ela € resultado de fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos e pode influenciar no
agravo de problemas de saude fisica (OMS, 2023Db).

Segundo Rufino et al. (2018) a depressdo é caraterizada como um transtorno de humor e
apresenta quatro conjunto de sintomas, 1) emocionais — tristeza e perda de prazer; 2) cognitivos —
visdo negativa de si, desesperanga, enfraquecimento da concentra¢do e memoria; 3) motivacionais
— passividade, falta de iniciativa e de persisténcia; 4) fisicos — alteracdes do sono, apetite e
disposicao.

Para Carvalho (2019) a depressdo é uma das poucas condicdes médicas que t€m grande
impacto epidemioldgico por conta da debilidade que produz. E um transtorno complexo por ser
multifatorial, cronico, recorrente e heterogéneo. Sua associag@o a condigdes médicas gerais tende
a levar a dificuldades de diagndstico, e quando detectada apresenta baixa adesdo ao tratamento,
disfun¢do psicossocial e aumento do risco de mortalidade.

De acordo com Sousa et al. (2021) a depressdao em universitarios pode estar relacionada a
adaptacdo ao contexto universitario, distanciamento da familia e amigos, dificuldades financeiras
e falta de identificacdo com o curso, e também ao modelo cognitivo da depressdo que apresenta
pessimismo em relacdo a si, ao mundo e ao futuro. E se apresenta como um transtorno do humor
que possui oscilagdes entre moderada a profunda, de curta ou longa duragdo que evidencia humor

alterado, perda de interesse e prazer pela vida com reduzidos niveis de energia.
2.3.3 Comportamento Suicida

Segundo a OMS (2023c) o suicidio resulta em mais de 720.000 6bitos anualmente e é
a terceira principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. A maioria, aproximadamente
73%, ocorre em paises de baixa e média renda. Suas causas sdo complexas e envolvem fatores
sociais, culturais, psicoldgicos e ambientais.

Destaca-se que, para cada suicidio, ha tentativas, e cada uma delas torna-se um im-
portante fator de risco. O estigma em torno deste tema e dos transtornos mentais dificulta a
busca de ajuda. A qualidade dos dados sobre suicidio é geralmente baixa, com muitos paises
carecendo de informagdes precisas para formular estratégias eficazes. A Organiza¢dao Mundial de
Satide (OMS) reconhece a urgéncia de abordar essa questdo e tem a prevencao do suicidio como
prioridade em sua agenda de satde publica, incentivando paises a desenvolverem estratégias
abrangentes de prevengdo (OMS, 2023c).

De acordo com o DSM (2014), pensamentos sobre morte, ideagc@o suicida ou tentativas
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de suicidio s@o comuns nos transtornos que tem relacdo com a depressdo e ansiedade. Os
pensamentos podem variar desde um desejo de ndo acordar pela manha, da crenga de que as
pessoas do seu entorno estariam melhor com sua morte, pensamentos transitorios e recorrentes,
até atentar contra a propria vida. As pessoas mais gravemente suicidas organizam suas coisas,
pagar as dividas, por exemplo, e podem adquirir materiais necessdrios e ter estabelecido local e
momento para consumarem o fato.

Moutier (2023) relata que os avangos da ciéncia e as preocupagdes em reduzir o estigma
resultaram na evolucdo de seus conceitos. Em seu artigo, define suicidio como a morte que
tem causa um ato de automutilacdo que parte de uma projecao. Quesada et al. (2020) explica
que o suicidio e a autolesdo sem intencdo suicida (comportamentos autolesivos deliberados)
sao fendmenos complexos e multideterminados, ambos se enquadram nos comportamentos
autolesivos porém se diferenciam por varios motivos, entre eles, a intencionalidade de morrer ou
ndo. Sao acodes realizadas deliberadamente, com a inten¢do de causar dano a si, com objetivo
evidente de ferir ou prejudicar a prépria saide, e ndo sao acidentais nem inconscientes.

De acordo com Veloso et al. (2019) o ingresso no ensino superior modela alteracdes na
vida estudantil, tanto sociais como cotidianas implicando transformagdes, pois a0 mesmo tempo
que oferece autonomia e liberdade ao universitdrio, exige que sejam assumidas responsabilidades
e feitos enfrentamentos, que somadas a imaturidade para a resolucao de conflitos podem afetar
o Desempenho Académico e resultar em estados de desequilibrio que comprometem a Saude
Mental e um destes problemas € o comportamento suicida.

O comportamento suicida, também chamado de movimento suicida, € composto de ati-
tudes que se iniciam com a ideac¢do, processo de conceber o fim para a prépria vida, considerando
pensamento, planejamento e intencionalidade. Inclui as tentativas, quando hé a interrup¢ao do
ato sem morte, ndo fatais e potencialmente prejudiciais e o ato concluido (com morte) (Quesada
et al., 2020); (Santos et al., 2019b); (Veloso et al., 2019). De acordo com Quesada et al. (2020)
embora haja diferencas entre suicidio e automutilacdo, é notado que as tentativas de suicidio
estdo mais presentes em pessoas que tem comportamentos de autolesao.

Para Lamana et al. (2021) a violéncia autoinfligida tem relacdo com o sofrimento
psiquico e muitos s@o os fatores que colaboram com o comportamento de risco em conjunto com
consumo de substancias psicoativas (dlcool e drogas), depressao, ansiedade, histérico familiar de
suicidio, estresse e baixa autoestima. O comportamento suicida, assim como outras formas de

adoecimento mental, costuma aparecer no inicio da vida adulta, coincidindo com o momento
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em que os individuos ingressam no Ensino Superior (Sousa et al., 2021). Os agravantes dos
distdrbios psiquicos tem a ver com altas cargas hordrias de curso, escassez de tempo de lazer,
horas reduzidas de sono, estresse, incertezas quanto a carreira, autocobranca, pressao dos pais e
da sociedade (Lamana et al., 2021).

A seguir uma compila¢do do conceito de Saide Mental, sua evolucdo e aproximacoes
com a Medicina, Psicologia e Ciéncias. Aborda também a maneira de ver o sintoma, a dualidade
expressa na sua construgdo, e suas concepgdes, conceito e processo, e que possa ser reconhecido
com aliado na constru¢do da jornada de aprendizagem do estudante e de espagos institucionais,
que quanto mais conscientes aumentam as chances de serem acolhidos e incluidos.

Ao fechar essa contribuicao tedrica, compreendendo os impactos dos temas principais
para o estudante universitirio e os principais fatores que o acompanham, segue-se para o

Capitulo 3.
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

De acordo com Silveira e Cordova (2009) a pesquisa € a atividade nucleo da Ciéncia
por possibilitar que se tenha uma aproximagao e maior entendimento do que se quer investigar, e
por isso € processo, que possui as qualidades: permanéncia e sem acabamento, € acontece por
meio de sucessivas ocorréncias a fim de que forneca subsidios para a intervengao.

Como o objetivo desta tese € investigar, no momento registrado pela aplicacdo do NCHA
IIc, as relagdes entre os temas Desempenho Académico e Saide Mental, entdo a natureza desta
pesquisa € aplicada, dado que enfoca em problemas reais seja da sociedade, organizacdes, grupos
ou de atores, para fins identificagdo de diagndsticos, problemas ou apresentacio de solugdes para
demandas sociais (Thiollent e Silva, 2007). O tipo de pesquisa, quanto aos objetivos, tende a
descritiva, onde o fenomeno investigado ja possui estudos, porém pode evidenciar novas relacoes
ainda nao estudadas entre as variaveis, além de descrevé-las (Silveira e Cordova, 2009).

Quanto a natureza, refere-se a pesquisa mista, na qual as caracteristicas sdo quantiquali-
tativas, por entender que, se utilize de uma técnica de coleta de dados quantitativa (inventario), e
de autores defenderem que, segundo Oliveira (2011), os instrumentos utilizados nas pesquisas
quantitativas, também contém o enfoque qualitativo, entdo € necessario considerar: questoes de
pesquisa, objetivos, método, referencial tedrico e validacdo, para a sua determinacao. Portanto,
uma vez que, a abordagem de estudos tedricos do trabalho enveredam para uma visao integrativa
de sujeito (maneira de concebé-lo) e as percep¢des de mundo implicitas, esses fatores represen-
tam a complexidade das alternativas epistemoldgicas, logo a escolha de apenas uma abordagem
poderia comprometer a compreensao mais elaborada da realidade estudada (Pitanga, 2020).

Reiterando, a técnica de coleta de dados foi o inventario, que de acordo com Major
e Seabra-Santos (2013) faz parte das escalas de avaliacdo, que compreendem questionarios
e inventarios, de modo especifico, sdo ferramentas padronizadas e uniformizadas, atualmente
utilizadas em versdes computadorizadas, mas que antes eram respondidos no papel, a 1apis. Seu
principal objetivo € o levantamento de percep¢des compiladas de caracteristicas comportamentais
e seus resultados comparados com amostras normativas ou grupos de referéncia. De acordo
com Wainer (2007) sdo predominantemente de autorrelato, considerados uma forma rapida

e simples de avaliar opinides, preferéncias, crengas, € exprimem a caracteristica de medir
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varidveis latentes ou invisiveis e conta com as propriedades: 1) confiabilidade, que se define
por oferecer resultados parecidos em diferentes aplicacdes, e 2) validade, evidenciada quando
seus produtos se aproximam de outros com diferentes instrumentos aplicados. Essas duas
caracteristicas demonstram que a escolha de um questiondrio elaborado e validado acaba sendo
mais conveniente.

Em se tratando da técnica de analise de dados, foram utilizadas a estatistica descritiva
e multivariada. Na primeira, segundo Oliveira (2011), o objetivo é o de esmiucar de forma
sumadria e compreensivel, as informagdes que um apanhado de dados contém, principalmente
quando seu volume for grande. Os dados analisados s@o os registros de atributos em sujeitos
e podem ser de natureza qualitativa, quando expressam caracteristicas medidas numa escala
ordinal, classificados ordenadamente. Na segunda, as anédlises acontecem em diversas varidveis,
incluindo a relacdes entre elas, situacdo que consiste em técnicas exploratdrias de simplificacdo

dos dados. O préximo tdpico avangard nas especificidades do inventario utilizado na pesquisa.

3.2 O INSTRUMENTO UTILIZADO

O instrumento de coleta utilizado para essa pesquisa € o NCHA Ilc, da ACHA. De
acordo com esta organiza¢do, ¢ uma pesquisa com reconhecimento internacional que tem o
intuito de coletar dados relacionados a saide e qualidade de vida de estudantes universitarios
que podem afetar o Desempenho Acad€mico.

De acordo com Burcin et al. (2019), teve inicio nos Estados Unidos, desenvolvida por
equipe interdisciplinar de profissionais de varias especialidades, nos anos de 1998. Seu piloto
aconteceu em 1998-1999, seguido de testes de confiabilidade e validade.

A primeira versao advém da compilacdo de outros instrumentos: National College
Health Risk Behavior Survey, o Core Alcohol and Drug Survey e o Monitoring the Future Study.
Depois desta, o instrumento passou a ser sistematicamente usado em levantamentos de dados
locais e nacionais, auxiliando com informagdes aos servigcos de assisténcia das institui¢coes de
ensino universitario, e atores do meio.

Em 2011 e 2013, o Comité Consultivo da ACHA sugeriu a adi¢do de novos itens e nova
revisdo ocorreu resultando no NCHA II que originou o NCHA IIb e o NCHA Ilc. Esta tdltima foi
traduzida e adaptada transculturalmente (Guedes e Silva, 2020).

No NCHA IIc foram incluidas novas questdes, a revisdo € manutencdo de outras,

sem mudangas no formato e dimensdes, mantendo o questiondrio autoadministrado. Foram
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priorizados: o rol de comportamentos de protecdo e risco, percepcoes e atitudes sobre temas
de saude. Os novos itens estdo relacionados ao sono, lesdes intencionais, ao uso/abuso de
medicamentos e a Satude Mental (Guedes e Teixeira, 2012).

Segundo Guedes e Teixeira (2012) o Brasil ndo possui programas sistematizados para o
acompanhamento dos comportamentos da populagc@o universitaria e uma das dificuldades estd em
encontrar inventdrios no idioma brasileiro, padronizados internacionalmente. A confiabilidade e
validade da versdo brasileira foram confirmadas por meio de propriedades psicométricas, temas
que, em geral, acabam sendo um empecilho quando nio reconhecidos.

O NCHA IIc possui 64 itens gerais (Anexo A), a maior parte das questdes fechadas,
com o intuito de ajudar na coleta de dados referente a comportamentos e assuntos prevalentes de
estudantes universitarios (American College Health Association; 2018). Dentre as dreas pesquisa-
das estdo: uso de élcool, tabaco e outras drogas, satide sexual e mental, peso, nutri¢do, exercicios
fisicos e outros. O instrumento conta com perguntas adicionais sobre dados demograficos: sexo,

idade, estado civil, tipo de moradia e ano do curso.
3.3 A PESQUISA
3.3.1 Populacio

Os dados a serem utilizados s@o oriundos da pesquisa realizada em 2018, na Universi-
dade Tecnoldgica Federal do Parand (UTFPR), contando com 5.310 (Cinco Mil Trezentos e Dez)
respondentes de 13 (Treze) campi. De acordo com Guedes e Silva (2021) foram coletados entre
setembro e novembro de 2018 e obtidos através da aplicagdo do questiondrio online conhecido
como National College Health Assessment IIc (NCHA Ilc) traduzido, adaptado e validado para

uso na populacao universitdria brasileira.
3.3.2 Aprovacdo comité de ética e critérios de exclusdao

Segundo Guedes e Silva (2020) o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UTFPR
(Parecer n°® 2.533.783/2018) e a producao de dados dos participantes que concordaram em
participar foi precedida do preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O processo de extragdo de dados ocorreu com visitas as salas de aula, seguidas da
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explicacdo dos objetivos da pesquisa, do sigilo e da ndo identificagdo. Apds o convite, 0s
estudantes que concordaram, receberam instru¢des de preenchimento e acesso a plataforma
mediante senha individual com expirag@o apds setes dias da liberagdo. Como critérios de exclusio
estavam: auséncia as aulas do dia agendado para repasse dos procedimentos e liberagdo de senha
de acesso ao sistema eletronico, recusa em participar, estar realizando qualquer tratamento
médico ou dieta especifica; gravidez; expirado o tempo de senha de acesso, idade menor de 18

anos ou maior de 35 anos (Guedes e Silva, 2021a).

3.3.3 Dados utilizados do Inventario

Este topico apresenta os dados escolhidos com base nas teméticas principais de pesquisa,
advindos da aplicagdo do Inventario NCHA Ilc, mais especificamente de Saide Mental com a
questdo 30, incluindo todos os subitens (11 ao todo), e a questio 45 e os respectivos itens 3, 8,
11, 12, 16, 21, 24 e 25, relativas a Desempenho Académico. Abaixo relacionadas nos quadros

Quadro 1, Quadro 2, Quadro 3 e Quadro 4:

Quadro 1 — Questoes de Satide Mental - NCHA IlIc - Namero 30.

Satde Mental

30 Alguma vez vocé ja:

30.01 Alcangou alguma meta/objetivo que achava ser impossivel de alcancar
30.02 Sentiu sobrecarregado com tudo aquilo que tinha que fazer

30.03 Sentiu exausto(a) (ndo pela pratica de exercicios)

30.04 Sentiu muito solitario

30.05 Sentiu muito triste

30.06 Sentiu tdo deprimido(a) que tinha dificuldade de viver

30.07 Sentiu uma forte ansiedade

30.08 Sentiu muita raiva

30.09 Machucou-se; feriu-se; cortou-se ou se queimou intencionalmente
30.10 Pensou seriamente em se suicidar

30.11 Tentou suicidio

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc

Quadro 2 — Possibilidades de respostas para a questiao 30:

N3o, nunca na minha vida
Nio, nos ultimos 12 meses
Sim, nas ultimas 2 semanas
Sim, nos ultimos 30 dias
Sim, nos dltimos 12 meses

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
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Quadro 3 — Questoes de Satide Mental - NCHA Ilc - Namero 45.

Desempenho Académico

45. Nos dltimos 12 meses, algumas dessas situagdes prejudicaram seu
rendimento académico? (Marque a coluna apropriada para cada item)
45.03 Alguma vez vocé ja:

45.08 Alcanc¢ou alguma meta/objetivo que achava ser impossivel de alcancar
45.11 Sentiu sobrecarregado com tudo aquilo que tinha que fazer

45.12 Tentou suicidio

45.16 Dificuldade Financeira

45.18 Nostalgia

45.21 Dificuldade de Aprendizagem

45.24 Dificuldade em Relacionamento Interpessoal

45.25 Dificuldade em Relacionamento Conjugal

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc

Quadro 4 — Possibilidades de respostas para a questao 45:

Nao, ndo vivenciei a situacio

Vivenciei a situacio, mas nao afetou meu rendimento académico

Tirei conceito (nota) baixo em provas ou trabalhos importantes

Tirei conceito (nota) baixo que prejudicou o histdrico escolar

Reprovei em disciplinas ou em todo o curso

Tive dificuldade na elaboragdo de trabalhos académicos e na realizacdo de
estagios

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc

3.3.4 Andlises utilizadas: estatistica descritiva e associacdes entre respostas pelo teste qui-

quadrado

De acordo com Mineo et al. (2005) os fendmenos que compdem populagdes e seus
respectivos elementos, que podem apresentar ou ndo, semelhangas entre si referentes a atributos,
sdo objetos de estudo da estatistica. As caracteristicas levantadas é dado o nome de varidvel.
Partindo destes pressupostos, as questdes serdo organizadas no Capitulo 4, por meio da descri-
cdo pelas frequéncias simples (absoluta) e porcentagens (frequéncia relativa) dos eventos, € a
exploracdo dos dados por associagdes entre as frequéncias das varidveis.

Para isso, foram utilizados calculos de qui-quadrado, pela sua relevancia em pesquisas
nas ciéncias sociais, bioldgicas e da saide, onde frequentemente lida-se com dados de natureza
categorica, advindos de varidveis qualitativas, nomeadas assim por descreverem caracteristicas e
poderem ser medidas numa escala ordinal (Comerlato et al., 2020).

Comerlato et al. (2020) afirma que quando hd interesse em avaliar associacdes significa-
tivas, ou entdo, compreender se as amostras apresentam as mesmas proporcoes (diferengas ou
semelhancas), por meio de divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas, escolhe-se

o qui-quadrado. Ele é um teste ndo paramétrico, e ndo possui dependéncia de parametros po-
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pulacionais, como por exemplo, a média. Também € condi¢do para sua escolha, o tamanho da
amostra, que quanto maior, tende a evidenciar as diferencas ou igualdades presentes.

Segundo Altman e Krzywinski (2015) é bem importante compreender que associacao
ndo pode ser confundida com causalidade. Podem surgir associacdes entre varidveis na presencga
e auséncia de uma relacdo causal, e portanto, sugerem hipdteses, como uma causa comum, mas
ndo necessariamente provas.

Em suma, o teste qui-quadrado ndo apenas oferece uma abordagem estatistica para
investigar relacdes entre varidveis categéricas, mas também se destaca pela aplicabilidade em
diversas areas do conhecimento. Sua capacidade de avaliar associagdes sem a necessidade de
distribui¢des especificas e relevancia em contextos académicos e praticos consolidam sua posi¢ao
como uma ferramenta essencial na andlise estatistica.

No Capitulo 4, serdo encaminhadas as descricdes e associagdes dos dados (resultados)

e suas respectivas discussoes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 RESULTADOS

Este Capitulo tem como objetivo descrever e associar os dados advindos da aplicagao
do Inventdrio NCHA Ilc, mais especificamente das duas principais Tematicas: Saide Mental
e Desempenho Académico. Ambas com presenca marcada no ambiente académico, tendem a
apresentar causas multifatoriais, atributo que evidencia sua complexidade. As tabelas gerais, de
informacdes descritivas com dados brutos, serdo todas encontradas no Apéndice. No desenvolvi-
mento dos resultados estardo presentes os dados compilados e agrupados, explicados com suas

respectivas tabelas e graficos.

4.1.1 Questao 30 Saide Mental

Na primeira parcela de dados referentes a Satide Mental, na questao 30, explicada no
método e relembrada sumariamente aqui, estdo presente as informacdes relativas aos sentimentos
e comportamentos dos estudantes que serdo chamadas de “Percepg¢des”, para fins didaticos.
Os assuntos presentes neste item 30, em formato abreviado de escrita, sdo: Alcancou meta,
Sobrecarregado, Exausto, Muito solitdrio, Muito triste, Deprimido (dificuldade de viver), Forte
ansiedade, Muita raiva, Machucou-se intencionalmente, Pensou em suicidio e Tentou suicidio.
As respostas tém a possibilidade de serem expressas a partir da sua ocorréncia afirmativa, ou
seja, por meio do “Sim”, seguida do tempo em que ocorreu (dltimos 30 dias, dltimas 2 semanas
ou ultimos 12 meses), e também de evidenciar o ndo acontecimento nos ultimos 12 meses ou
nunca ter havido incidéncia.

Numa andlise mais aprofundada, notou-se que estes resultados revelam trés caracteristi-

cas evidentes:

a) Respostas "sim", que marcadas e somadas, apresentaram maior percentual em com-
paragdo ao nao (nos dltimos 12 meses) e o nunca. Salientam percentual decrescente
na seguinte ordem: nas 2 ultimas semanas, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30
dias;

b) Alcancou meta que achava impossivel apresentou a mesma caracteristica do grupo

a, se diferencia ao apresentar maior nimero de respostas sim nos dltimos 12 meses,
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sua soma de respostas sim € de 65,74%;

¢) O nunca e o ndo, nos ultimos 12 meses, compartilham do maior percentual entre as

respostas, contudo as respostas sim, mesmo que menores, sao relevantes.
Abaixo seguem graficos e quadros dos Grupos A e B.

Quadro 5 — Grupo A e B — Percentuais de Respostas ''Sim"'.

Sentiu-se sobrecarregado com tudo aquilo que tinha que fazer 91,13%
Sentiu-se exausto (ndo pela prética de atividade fisica) 86,89%
Sentiu uma forte ansiedade 71,30%
Sentiu-se muito triste 68,93%
Sentiu-se muito solitario 66,04%
Alcangou meta 65,74%
Sentiu muita raiva 64,14%

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc

Griafico 7 — Questao 30 - Satide Mental - Percep¢des Grupos A e B.
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Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

O item Sobrecarregado lidera a soma de respostas “Sim” com 91,13% que refletem
a 4.839 respondentes, seguidos de (com seus respectivos percentuais, € nimero de pessoas
que responderam “Sim”): Exausto 86,99% com 4.614 respostas; Forte ansiedade, 71,3%, 3789
respostas; Muito triste, 69,93%, 3.660 respostas; Muito solitdrio, 66,04% respostas, 3507;
Alcangou meta, 65,74%, 3491 respostas e Muita raiva, 64,14%, 3.406 respondentes. O Grafico 8
aponta para as diferencas entre as respostas “Sim”.

Quanto a qualidade das respostas, “Sim, nos ultimos 30 dias” e “Sim, nos ultimos
12 meses”, o nimero decresce conforme mostra o Gréfico 8, iniciando em Sobrecarregado,
e declinando com os demais itens, exceto o Alcancou meta que apresenta maior presenca de
respostas “Sim, nos dltimos 12 meses”, com 91,51% ou 2.652 respondentes. O item Exausto,

que embora evidencie menor somatdria das respostas “Sim”, apresenta maior agrupamento nas
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Grafico 8 — Questao 30 - Tipos de Respostas ''Sim'".
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Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

duas ultimas semanas, seguidos dos demais em ordem decrescente. A Tabela 1 demonstra os

dados do Grupo C.

Tabela 1 — Dados do Grupo C.

Sim, . .
dltimas Sim, Sim,
duas nos ultimos  nos ltimos
semanas 30 dias 12 meses Total

Deprimido
(dificuldade de viver) 709 (13,6%) 366 (7,02%) 937 (17,97%) 2.012 (38,59%)
Machucou-se

intencionalmente 152 (2,86%) 91 (1,71%) 284 (5,35%) 527 (9,92%)
Pensou

em se suicidio 235 (4,43%) 146 (2,75%) 584 (11%) 965 (18,18%)
Tentou

suicidio 29 (0,55%) 24 (0,48%) 142 (2,67%) 195 (3,7%)

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc

Os itens com seus respectivos nimeros e percentuais (Grafico 9): Deprimido (dificuldade
de viver) apresentou um total de 2.012 respostas, que representam percentual de 39,59% dos
entrevistados; Machucou-se intencionalmente, 527, 9,92% de respondentes; Pensou em suicidio,
965, num total de 18,18% de respostas; e Tentou suicidio, 195 ou 3,7% de participantes. O

Griafico 10 aponta para as nuances da ocorréncia das respostas “Sim” do Grupo C.

4.1.2 Questao 45 — Desempenho académico impactos percebidos

Detalhada no método e sumariamente retratada aqui, essa questdao tem como tema
central o Desempenho Académico. Didaticamente chamadas aqui como “Teméticas”, englobam
as Dificuldades de aprendizagem, Dificuldades com relacionamento interpessoal, Dificuldade
financeira, Dificuldade com relacionamento conjugal, bem como, Ansiedade, Preocupacdo com
a familia, Depressdo, Nostalgia e Morte de amigo ou familiar, que realizam conexdes com as

“Areas”: Conceito baixo em provas e trabalhos e Conceito baixo que prejudicou o historico,
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Griéfico 9 — Questao 30 - Comportamento suicida e Deprimido - Total por percepcao.
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Fonte: Autoria préopria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

Grifico 10 — Questio 30 - Percep¢io X Tempo
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Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

também Dificuldade em trabalhos e estdgios € Reprovagdo em disciplinas ou em todo o curso.

Este item apresenta, em boa parte dos casos, maiores quantidades para as respostas: “Nao
vivenciei a situacao”, e “Vivenciei a situagdo, mas nao afetou o meu rendimento académico”.
As respostas afirmativas da Questdao 45, ganham contornos qualitativos e sdo relevantes na
observacao da situacdo. A Tabela 2 apresenta o impacto das respostas que receberam “Sim” e
reverberam negativamente no Desempenho Académico.

A Ansiedade, além de receber o maior nimero de respostas “Sim” com 2381 respostas,
lidera em quatro Areas e apresenta maior incidéncia em: Conceito baixo em provas ou trabalhos
com 1194 respostas e Reprovei em disciplinas ou em todo o curso com 509 participa¢des. Como
pode ser visto no Grafico 11 e na Tabela 3.

Em segundo vem as Dificuldades de aprendizagem, com 1.861 das respostas afirmativas,
representando 34,9%. Sua ocorréncia se da mais intensamente em: Conceito baixo em provas

ou trabalhos com 1.073 participacdes; e Reprovei em disciplinas ou em todo o curso com 358
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Tabela 2 — Tematicas incluindo todas as Areas e seus totais de “Sim”.

Tematicas Totais de sim  Percentual
Ansiedade 2381 44.9%
Dificuldade de aprendizagem 1861 34,9%
Preocupaciao com amigo ou membro da familia 1189 22,4%
Depressao 860 16,2%
Dificuldade Financeira 687 12,9%
Dificuldade em relacionamento interpessoal 673 12,6%
Dificuldade em relacionamento conjugal 419 7,8%
Morte de algum amigo ou membro da familia 401 7,5%
Nostalgia 351 6,6%

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc

Grifico 11 — Desempenho Académico - Tematicas com totais de "'Sim''das Areas.
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Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

respostas.

Em terceiro esta a Preocupa¢cdo com amigo ou membro da familia, cujos nimeros
computados: 1.189 respostas “Sim”, que perfazem 22,4% das respostas dadas a questdo. Sua
manifestacdo acontece mais intensamente em: Conceito baixo em provas e trabalhos com 695
respondentes e Conceito baixo que prejudicou o historico, com 215 participacdes. A Depressdo
assume o quarto lugar geral com 16,2%, e impacta: Conceito baixo em provas e trabalhos, com
340 respostas, e Reprovei em disciplinas ou em todo o curso, com 358.

A andlise explanada a seguir mostra a relacio entre as Temadticas e as Areas. Para isso
as tabelas/quadros evidenciam o Desempenho Académico de acordo com as quatro respostas
possiveis, seguidos dos seus resultados: 1) Conceito baixo em provas ou trabalhos; 2) Conceito
baixo que prejudicou o historico; 3) Dificuldade com trabalhos e estdgios e 4) Reprovei em
disciplinas ou em todo curso.

A Tabela 3 e o Grifico 12 demonstram que a Area que acumula o maior nimero de
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Tabela 3 — Analise questiao 45 — Tematicas versus Areas.

Conceito baixo ~ Conceito baixo Dificuldade  Reprovei em

Temiticas em provas ou que prejudicou com trabalhos disciplinas ou
trabalhos historico e estagios em todo curso

Ansiedade 1194 (22,5%) 344 (6,5%) 334 (6,3%) 509 (9,6%)
Dificuldade de aprendizagem 1073 (20,2%) 284 (5,3%) 157 (3,0%) 358 (6,7%)
Preocupacio com amigo
ou membro da familia 695 (13,1%) 215 (4,0%) 146 (2,7%) 271 (5,1%)
Dificuldade no relacio-
namento interpessoal 393 (7,4%) 131 (2,5%) 119 (2,2%) 122 (2,3%)
Dificuldade financeira 353 (6,6%) 117 (2,2%) 118 (2,2%) 101 (1,9%)
Depressao 340 (6,4%) 90 (1,7%) 116 (2,2%) 81 (1,5%)
Dificuldade relacio-
namento conjugal 241 (4,5%) 71 (1,3%) 68 (1,3%) 71 (1,3%)
Nostalgia 199 (3,7%) 70 (1,3%) 53 (1,0%) 54 (1,0%)
Morte de algum amigo
ou membro da familia 196 (3,7%) 46 (0,9%) 54 (1,0%) 38 (0,7%)

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc

Grifico 12 - Desempenho Académico - Tematicas X Areas.
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Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

respostas ’Sim” é a Conceito baixo em provas e trabalhos e por isso considerada a mais afetada.
Os indices mais altos estdo em Ansiedade com 22,5% seguido da Dificuldade de aprendizagem
com 20,2%. A Depressao apresenta um percentual de 6,4%.

A Area Reprovei em disciplinas ou em todo o curso se apresenta em segundo lugar,
contudo repete-se a ordem inicial: Ansiedade com 9,6% e Dificuldade de aprendizagem com
6,7%. A Depressdo fica com 5,1%.

O Conceito baixo que prejudicou o historico aparece em terceiro. Ansiedade e Dificul-
dade de aprendizagem lideram novamente com seus percentuais: 6,5% e 5,3%. A Depressdo

apresenta para esse item 2,5%.
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Dificuldade em trabalhos e estdgios esboca os menores nimeros de respostas. Ansiedade

e Preocupagdo com amigo ou familiar relativamente com 6,3% e 3%, e Depressdo com 2,2%.
4.1.3 Associacdes entre Desempenho Académico e Satide Mental

Conforme explicado no Capitulo 3, foi utilizado o qui-quadrado para desenvolver
as associagdes entre Saude Mental e Desempenho Académico, por serem os principais itens
do estudo. De acordo com os pareamentos entre as questoes, esmiucadas no Capitulo 3, ha
associacoes significativas em praticamente todas as duplas de varidveis. Nas tabelas inseridas no
Apéndice A foram explorados mais detidamente as associacdes significativas.

A pesquisa se aterd a dois elementos as Temadticas Ansiedade e Depressdo (questao 45).
Para estas analises foram consideradas, no inventario, as assertivas, chamadas didaticamente de
Percepgoes (Questio 30) organizadas a partir das respostas “Sim”, com as seguintes qualificacoes:
nas 2 dltimas semanas, nos dltimos 12 meses e nos dltimos 30 dias e as Areas (Questao 45).
O préximo topico que serd discorrido por meio das associagdes € a Ansiedade seguida da

Depressdo.
4.1.3.1 Ansiedade

Considerando a Ansiedade como aspecto principal, as associagdes significativas entre as
questdes de Satide Mental e Desempenho Académico apresentaram trés caracteristicas principais.
As combinacgdes sao feitas a partir da somatoria de respostas sim, € ndo ultrapassam o grupo
de ndo vivenciei e vivenciei mas nao afetou o rendimento académico e estdo entre os seguintes
percentuais: 1) entre 30 e 45%; 2) entre 25 e 30% e 3) menores que 15%.

As questoOes relacionadas as Percepgdes: Sobrecarregado, Exausto, Forte ansiedade,
Muito triste, Muito solitdrio e Muita raiva, pertencem ao primeiro grupo, nesta ordem decrescente.
Elas expressam associagdes significativas entre faixa de 36 e 43% dos respondentes. No segundo
conjunto estdo o Alcance de meta e Deprimido (dificuldade de viver) com seus percentuais 29 e
25%. O Griéfico 13 e a Tabela 4 detalham os dados.

E possivel verificar os conjuntos de associa¢des entre Satide Mental e Desempenho
Académico com a Temética: Ansiedade. Para cada uma das quatro Areas sio trazidos nimeros
das Percepg¢oOes, concentrando nos totais de respostas “Sim”. No primeiro agrupado de dados,

€ possivel fazer um ranking das interferéncias no Desempenho Académico: no topo estd o



65

Griéfico 13 — Associacgoes I e II - Tematica Ansiedade.
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Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

Tabela 4 — Tematicas.

Forte Muito  Alcan- .
Sobre- Exa- Ansie- Muito Muita  soli- ¢ou Depri-
carga usto dade triste raiva tario meta  mido

Conceito baixo
em provas ou

trabalhos 1152 1110 1069 971 906 937 791 564
Reprovei em

disciplinas ou

em todo curso 498 489 494 472 432 444 300 354
Conceito baixo que

prejudicou histérico 337 326 327 305 280 299 243 209

Dificuldade com
trabalhos e estagios 321 321 317 302 285 288 211 218

Percentual 43 43 42 39 37 36 29

Percentual 53 55 55 58 60 60 67
Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc

Conceito baixo em provas ou trabalho, no segundo lugar, Reprovei em disciplinas ou em todo o
curso, seguidos das duas ultimas interferéncias, com resultados préximos: Conceito baixo que
prejudicou o historico e Dificuldade em trabalhos e estdgios. Esses dados também podem ser
visualizados no Gréfico 14.

As quatro Areas apresentam sequéncias parecidas de Percepgdes com variagdes de
lugares entre elas: Sobrecarregado, Exausto, Forte ansiedade, Muito triste, Muito solitdrio e
Muita raiva. O Gréfico 15 demonstra o segundo grupo de associagdes: entre 25% e 30%, que
contém as questoes: Alcance de metas, com 1.545 respostas, e Deprimido (dificuldade de viver),
com 1.345 respostas, representando entre 25% e 30% de respostas positivas.

No Grafico 16 estd apresentada a terceira compilacdo de dados que considera as soma-
térias de Machucou-se intencionalmente, Pensou em suicidio e Tentou suicidio. Seus nimeros

pareceriam incipientes, se comparados ao primeiro conjunto de respostas e fossem compreendi-
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Grifico 14 — Ansiedade - Areas X Percepcoes.
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Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

Grifico 15 — Associacgoes II - Tematica Ansiedade.
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Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

dos aleatoriamente. O fato € que as Percep¢des englobadas nessas questdes sdo as mais sensiveis,
logo, seus nimeros, ainda que menores, podem representar grandes impactos na Saide Mental.
A literatura considera essas trés acdes como parte do Comportamento suicida, nome pela qual
serao chamadas.

As associagdes do tipo III apresentam, respectivamente em termos de percentuais e
numero total de respondentes para a Temadtica Ansiedade, os nimeros: Pensou em suicidio, 13%
e 675; seguidos de 6,5% e 342 para Machucou-se intencionalmente, e, por tltimo, com 2,8%
com total de 147 para Tentou suicidio. E as Areas ficaram com a seguinte ordem de implicagdo:
Conceito baixo em provas ou trabalho, Reprovei em disciplinas ou em todo o curso, Dificuldade

em trabalhos e estdgios e Conceito baixo que prejudicou o historico. Vale ressaltar que, com base
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Grifico 16 — Associacgées III - Tematica: Ansiedade, Comportamento suicida
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Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

nos trabalhos escritos consultados referentes ao assunto Comportamento suicida, foi incorporado

na andlise da Percepcdo: Deprimido (dificuldade de viver). Segue o Gréfico 17.

Griéfico 17 — Associacgoes III - Tematica Ansiedade, Comportamento suicida e Deprimido.
Tentou suicidio [ Machucou-se [l Pensouem suicdio [l] Deprimido

1250
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Respostas Sim
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Conceito baixo em Reprovei em Dificuldade com  Conceito baixo que
provas ou trabalhos  disciplinas ou em  trabalhos e estagios prejudicou historico

Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

Este, (Gréfico 17) d4 detalhes numéricos para as Areas, evidenciando que Conceito
baixo em provas ou trabalhos e Reprovei em disciplinas ou em todo o curso apresentam maior
indice de associacdes com as Percepcgdes: Deprimido (dificuldade de viver) e Pensou em suicidio.
Para fechar este raciocinio, o Grafico 18, da Tematica: Ansiedade, traz as somatorias de cada
item do Comportamento suicida e Deprimido (dificuldade de viver).

No rol de Comportamentos suicidas, dentro da Tematica Ansiedade, ha um total de
2.509 ou 47,3% associacdes entre pessoas que responderam positivamente para as Percepgdes
sendo: Deprimido (dificuldade de viver) com 1.345 e 25%, Pensou em suicidio com 675 e 13%,

Machucou-se intencionalmente com 342 e 6,5%; e Tentou suicidio 147 e 2,8%, todas possuem
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Grifico 18 — Associacoes II1 - Tematica Ansiedade, Comportamento suicida e Deprimido - Total
por Percepcio.
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Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

associacdes com o Desempenho Académico e Areas.
4.1.3.2 Depressao

Com base na Temética Depressdo, as associagdes significativas entre as questdes de
Saide Mental e Desempenho Académico apresentaram duas combinac¢des organizadas a partir
das respostas “Sim”, e ndo ultrapassam, em termos de nimeros, o “Ndo vivenciei” e “Vivenciei
mas nao afetou meu rendimento académico”. Sao elas, de acordo com as respostas “Sim” e seus

percentuais, seguidos de tabelas e gréficos: tipo I) entre 16% e 9%; e tipo II) menores que 9%.

Tabela 5 — Tematicas de Impacto.

Forte . Alcan-
Sobrecar- Exa- Ansie- Muito ~ Muito Muita Depri- cou
regado usto dade triste solitirio raiva mido meta

Conceito baixo
€m provas ou

trabalhos 326 323 316 309 295 280 266 216
Reprovei em

disciplinas ou

em todo curso 263 258 256 259 247 229 237 142
Conceito baixo que

prejudicou histérico 127 122 127 125 125 113 112 83
Dificuldade com

trabalhos e estagios 115 111 114 115 115 107 107 68
Percentuais 15,65 15,33 15,31 15,22 14,73 13,73 13,60 9,59

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc

Tabela 5 e Gréfico 19 demonstram diferengas pequenas entre as sete Percep¢des que

vao de 15,6% e declinam de maneira suave para 9,6%. Na ordem estdao Sobrecarregado, 15,6%,
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Grifico 19 — Associagoes I - Tematica Depressao, Saiide mental e Desempenho Académico.

20,0

15,0

10,0

50

Percentuais

0,0

Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

Exausto, 15,3%, Forte ansiedade, 15,3%, Muito triste, 15,2%, Muito solitdrio, 14,7%, Muita
raiva, 14%, Deprimido (dificuldade de viver) com 13,6% e Alcancou metas com 9,6%. O

Gréfico 20 demonstra, nas Areas, as influéncias das Temdticas em associa¢do com as Percepcdes.

Grifico 20 — Depressio - Areas X Percepcoes.
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Fonte: Autoria préopria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

Os dados apresentados (Gréfico 20) na Tematica Depressdo expressam redugdo nos
valores. A sequéncia das Percep¢des € similar com sutis diferencas: Sobrecarregado, Exausto,
Forte ansiedade, Muito triste, Muito solitdrio, Muita raiva, Deprimido (dificuldade de viver)
e Alcancou meta. As Areas deste arranjo expressam nos primeiros lugares: Conceito baixo

em provas e trabalhos e Reprovei em disciplinas ou em todo o curso. O préoximo (Grafico 21
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apresenta os dados do Grupo II da Tematica Depressdo.

Griafico 21 — Associacdes II - Tematica Depressao, Comportamento suicida - Total por Percepcao.

200 B Conceito baixo em
provas ou trabalhos

B Reprovei em
disciplinas ou em
150 todo o curso

Conceito baixo que
prejudicou histérico

100 B Dificuldade em
trabalhos e estagios

50

Pensou em Machucou-se Tentou suicidio
suicidio intencionalmente

Fonte: Autoria préopria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

As associacOes de tipo II sdo aquelas que estdo inclusas no Comportamento suicida e
apresenta valores menores em geral, contudo expressam impactos mais significativos. Neste caso
ha dentro da Temadtica Depressdo as Percepcdes: Pensou em suicidio evidencia 471 associagdes,
Machucou-se intencionalmente, 231 e Tentou suicidio, 130. As Areas tiveram a ordem: Conceito
baixo em provas e trabalhos, seguidas de Reprovei em disciplinas ou em todo o curso, Conceito
baixo que prejudicou o historico e Dificuldade com trabalhos e estdgios. O Gréfico 21 demonstra,

de acordo com a literatura, os Comportamentos suicidas.

Griafico 22 — Associacdes II - Tematica Depressao, Comportamento suicida - Total por Percepcao.
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Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

Na Temética Depressdo, o Grafico 22 apresenta a inclusdo do item Deprimido (difi-
culdade de viver), evidenciando maior presenca em todas as Areas, € comparag¢do no conjunto

Comportamento suicida. Essa Percep¢ao € sucedida pelas demais, da seguinte maneira: Pensou
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em suicidio, Machucou-se intencionalmente e Tentou suicidio. O Gréfico 23 aponta para os dados

totais, deste mesmo conjunto.

Grifico 23 — Sintese Quadro Comparativo.
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Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc.

As informacdes apresentadas neste Capitulo, se pautam nos resultados dos dados
descritivos e associag¢des significativas, incluindo os embasamentos tedricos que os acompanham.

O préximo item se ocupa da discussao dos resultados.

4.2 DISCUSSOES

Com base nas ferramentas estatisticas utilizadas, materiais descritivos e associagdes
realizadas durante a pesquisa, hd evidéncias relevantes de conexdes entre os temas Satide Mental
e Desempenho Académico. A seguir, um compilado de conclusdes abre a discussdo, seguida de
publicagdes que se aproximam dos temas.

Considerando as percepcdes expressas pelos estudantes, evidentes na presenca de um
numero elevado de respostas afirmativas, a Questao 30, aqui nomeada como Percepc¢des, se refere
a Satde Mental de acordo como o inventario aplicado, e evidencia os itens: Sobrecarregado,
Exausto, Forte ansiedade, sentimentos de Muita tristeza, Muito solitdrio, Muita raiva e Alcangcou
meta como parte da vida dos graduandos. A soma das respostas “Sim” acontecem entre 95%
e 64% dos estudantes respondentes. As associacdes entre as questdes 30 e 45, por sua vez,
especificamente na Tematica Ansiedade, diminuem as Percepgdes para a faixa dos 43% a 36%,
e para 15,6% a 13,6% em Depressdo, que embora menores, ainda expressam implicacdes
relevantes. Cabe ressaltar que as Percep¢des (Questdo 30) tem como balizadores o esfor¢co

empregado pelos estudantes, e quanto maiores forem as respostas afirmativas, maior serd o
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emprego dele para a manutencao da funcionalidade na universidade. Neste caso, considerando
o numero de respostas, é possivel afirmar que quanto maior o esforco realizado ao encontro
do objetivo ser “bem-sucedido” nas disciplinas, semestre, provas ou trabalhos, maiores sdo as
chances de exaustdo, situacdo que aparece nas respostas afirmativas entre 65% a 91% dos dados
descritivos. Nimeros que, quando associados a Ansiedade e Depressdo, sa0 menores, mas estao
longe de serem irrelevantes. Resumindo: ha grande esfor¢o realizado na manuten¢do da vida
académica e quando associados a Ansiedade e Depressdo expressam a conexao com Desempenho
Académico.

E importante considerar a qualidade do tempo contido nas respostas da Questio 30,
que em geral, englobam a perspectiva dos ultimos 12 meses, para as positivas ou negativas. O
nunca € excec¢do, pois pressupde tempo superior ao envolver a vida transcorrida até 0 momento
da aplicacdo do inventdrio, que pode, em termos objetivos, ser de aproximadamente 20 anos, na
média do estudante universitario. O maior nimero de respostas afirmativas aponta para um tempo
curto de presencga dos sintomas, nos tltimos 2 meses, 0 que indica percep¢des mais proximas das
vivéncias académicas em comparac¢do com o tempo vivido. Portanto, qualitativamente falando, a
percep¢ao de investimento de energia para manter a funcionalidade da atuac¢do universitdria versa
entre os dois ultimos meses, sustentando a sensacao de esfor¢o recente para a sua realizagao.

Como mencionado, nesta tese hd um conjunto de dados relacionando as Temadticas
(Ansiedade, Depressdo) e ao Desempenho Académico (Areas), a Questdo 45. Sua anélise
descritiva revela que Ansiedade apresenta maior percentual, com 44,9% de respostas afirmativas,
e a Depressdo com 16,2%, portanto, pode-se dizer que metade da amostra relata ter dificuldades
nas quatro Areas, por conta da Ansiedade. Dos percentuais citados, 1194 afirmativas conectadas
a Ansiedade sdo referentes a Conceito baixo em provas e trabalhos e 509 com Reprovagcdo em
disciplinas ou no curso todo. Relativos a Depressdo, a amostra contém 340 respostas em Conceito
baixo em provas e trabalhos e 81 em Reprovagdo em disciplinas ou no curso todo. A Questio 45
também traz informacdes referentes a outras dificuldades apontadas no material que interferem no
Desempenho Académico, porém foram apenas mencionadas e ndo analisadas como os conceitos
principais, € sdo elas as mais presentes: Dificuldades de Aprendizagem, Preocupag¢do com a
amigo e familia, Dificuldade com relacionamentos interpessoais e Dificuldades Financeiras,
contudo nao maiores que a Ansiedade.

As associacdes realizadas a partir da Temética Ansiedade revelam que as Areas: Concei-

tos baixos em provas ou trabalhos e Reprovacdo em disciplinas ou em todo o curso apresentam as



73

maiores taxas de respostas positivas e todas com certa expressividade numérica, pois representam
1/5 da populagdo pesquisada, como por exemplo: a Percepcao Sobrecarregado em associacao
com a Area Conceito baixo em trabalhos e provas € de 1.152, assim como Exausto que se associa
em 1.110, as demais expressam quantidades parecidas com menor representacdo, mas ainda
esbocam 1/6 aproximadamente da amostra total: Forte ansiedade, 1.069, Muito triste, 971, Muito
solitdrio, 937, Muita Raiva, 906 e Alcancou meta com 791. Em Reprovagdo em disciplinas ou
em todo o curso os valores ficam menores, iniciam em 498 associagOes para Sobrecarregado
diminuindo para 300 no item Alcangcou meta, no tltimo lugar do ranking.

As associacdes para a Tematica Depressdo refletem caracteristicas parecidas no sentido
de mobilizarem as Areas: Conceitos baixos em provas ou trabalhos e Reprovagdo em disciplinas
ou em todo o curso, porém com nimeros menores. A Percepcdo para Sobrecarregado em
associagdo com a Area Conceito baixo em trabalhos e provas é de 326, para Exausto 323, as
demais seguem em decréscimo até alcancarem 216 associagdes no item Alcancou meta. Em
Reprovagdo em disciplinas ou em todo o curso os nimeros também ficam menores, comegam
com 263 associagdes para Sobrecarregado diminuindo para 142 em Alcangcou meta, que fica em
ultima posigao.

Os dados associados que envolvem as Tematicas Ansiedade e Depressdo, com as
Percepcdes descritas acima e conectadas por meio de cdlculos com as Areas, evidenciam
que o estudante universitario € perpassado por sentimentos e comportamentos que produzem
interferéncia tanto 2 Sadde Mental quanto reverbera¢des no Desempenho Académico. E possivel
afirmar que essas associacdes tém mais intensidade na Temdtica Ansiedade quando confrontadas
com Depressdo.

Os Comportamentos suicidas, aqueles referentes aos menores niimeros expressos no tra-
balho, com impactos mais intensos, somados ao Deprimido (dificuldade de viver), considerando
achados na literatura, produzem um alerta. Na Questdo 30, as Percepc¢des a partir dos dados
descritivos e seu nimero de respostas afirmativas sdo: Deprimido (dificuldade de viver) com
2012, Pensou em suicidio com 965, Machucou-se intencionalmente com 527 e Tentou suicidio
com 195. Todas assentidas com tempos diferentes, mas dentro de 12 meses, pelo menos. As 3.699
respostas afirmativas, deste conjunto de informagdes, podem ser consideradas somadas, mas nao
condicionalmente, pois os participantes podem afirmar ao mesmo tempo mais de uma questao,
entdo € possivel admitir como hipétese que, se 0 mesmo estudante marcasse as 4 alternativas,

seriam no minimo 924 respondentes com todos os indicios de comportamento suicida, levando a
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aproximadamente 1/6 da populacdo aferida na pesquisa. Relativo a tempo, as respostas levam a
qualidade dos ultimos 12 meses, evidenciando maior manuten¢do da presencga destas percepgdes.

Nas associacoes esses nimeros diminuem, mas estao longe de serem pouco expressivos.
Na Temdtica Ansiedade, as Areas e seus nimeros sio: Deprimido (dificuldade de viver) que
indica 1.345 associacgdes, Pensou em suicidio, 675, Machucou-se intencionalmente 342 e Tentou
suicidio, 147. Nesta mesma Temética, isolando por Area, estio as seguintes presencas em
Conceito baixo em provas ou trabalhos: Deprimido (dificuldade de viver) se apresenta com 564
associacoes, Pensou em suicidio com 269, Machucou-se intencionalmente, 143 e Tentou suicidio,
51. A segunda Area mais expressiva Reprovei em disciplinas ou em todo o curso, ganha os
seguintes contornos: Deprimido (dificuldade de viver) com 354 associagdes, Pensou em suicidio
com 184, Machucou-se intencionalmente, 90 e Tentou suicidio, 44.

Na Tematica Depressdo, em geral, as associagdes caem aproximadamente para metade
quando confrontadas com Ansiedade. Os valores somam 722 para Deprimido (dificuldade de
viver), Pensou em suicidio com 471, Machucou-se intencionalmente, 231 e Tentou suicidio, 130.
E vilido ressaltar que este dltimo, tem uma diferenca a menos de 17 associagdes em relacdo
aos mesmos cdlculos da Tematica anterior. Conceitos baixo em provas e trabalhos evidencia
achados maiores nesta Area em detrimento as demais, com Deprimido (dificuldade de viver)
apresentando 266 associagdes, Pensou em suicidio com 171, Machucou-se intencionalmente,
84 e Tentou suicidio, 38. Concentrando-se ainda em ndmeros, a Area seguinte € Reprovei em
disciplinas ou em todo o curso: Deprimido (dificuldade de viver) com 237 associagdes, Pensou
em suicidio com 144, Machucou-se intencionalmente, 79 e Tentou suicidio, 43.

E possivel afirmar, com base nas associa¢des do Comportamento suicida, incluindo
Deprimido (dificuldade de viver), sem pormenorizar quanto as Temdticas: Ansiedade apresenta
nimeros elevados em comparacio com a Depressdo. Contudo num olhar apurado vé-se ambas
peso similar nas tentativas de suicidio, outro fator que acompanha esse dado € o fato de que os
ndmeros descritivos para Tentou suicidio é de 195 respostas positivas, ao passo que referente as
associacoes em Ansiedade passaram para 147 e Depressdo 130, demonstrando que boa parte
dos participantes que responderam afirmativamente as questdes descritivas, estdo associados a
Ansiedade e Depressdo, em especifico: 75% das pessoas que responderam afirmativamente para
a tentativa de suicidio tem associa¢do com a primeira e 66% com a segunda. O mesmo ocorre
com as demais Percepgdes, por exemplo, no Deprimido (dificuldade de viver), o nimero total de

respostas descritivas afirmativas foi de 2.012, enquanto que para Ansiedade foram encontradas
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1.345 associagdes, ou entdo 66% do total, ao passo que Depressdo apresentou 722 associagdes,
em percentual 35. Essas consideragdes permitem dizer que parte significativa dos respondentes
gerais tem conexdo com as duas Temdticas. Quanto as Areas: Conceito em provas e trabalhos e
Reprovei em disciplinas ou em todo o curso sdo as que apresentam maiores associagdes com as
Percepcoes.

A seriedade do impacto destes nimeros acontece na Satide Mental do estudante univer-
sitdrio que € afetado por comportamentos de extingdo da prépria vida, e no ambiente académico,
que de uma forma ou de outra, administra essa condicdo uma vez que faz parte dela e sobre ela
reverbera. Essas caracteristicas indicam que o Desempenho Académico tem efeitos relacionados
com a Saude Mental e vice-versa. Pois ndo basta o estudante ter respondido que a Ansiedade
prejudicou seu rendimento académico em uma Area especifica, sua resposta afirmativa apre-
sentou associacao significativa com as Percep¢des relacionadas ao Comportamento suicida e o
Deprimido (dificuldade de viver), ambos fatores de risco para o suicidio.

Na mesma perspectiva, Cristo et al. (2019) relata a partir de seus estudos, que dentre
as principais dificuldades emocionais referidas pelos universitarios 83,5% estdo inseridas nos
ultimos 12 meses e as condi¢cdes mais evidentes sdo: a ansiedade (63,6%), desanimo/falta
de vontade de fazer as coisas (45,6%), sentimento de soliddo (23,5%). Para essa parcela de
universitérios, os desafios excedem as capacidades de enfrentamento, prejudicam a Satde Mental,
e reverberam negativamente na comunidade.

Cristo et al. (2019) apontam para consequéncias individuais e coletivas, de acordo com
os achados de sua pesquisa, que incluem crises de choro; soliddo, tendéncia ao afastamento
dos grupos; sentimento de inferioridade que reflete a incapacidade de ter 0 mesmo ritmo e
rendimento dos colegas; incidéncia de sintomas de ansiedade e depressao decorrentes da rotina
académica; ideagdo e tentativa de suicidio, mais especificamente pensamentos e atos que pdem
em risco a vida; banaliza¢do do sofrimento relacionado a desvalorizacdo das demandas e queixas
relacionadas as dificuldades universitrias.

De acordo Cristo et al. (2019) o lado negativo da graduacdo, que predominou nos
discursos em seu trabalho, explicitam a relacdo com a falta de Saude Mental que € expressa no
contexto académico de maneiras diferentes. As chamadas de visiveis sdo: abandono da faculdade
e trancamentos, assim como as formas “invisiveis” percebidas através do sofrimento psicoldgico,
e por isso, complexas, pois quando expressas possuem gravidade intermedidria ou avangada,

como ideacdo suicida, suicidio, depressao, ansiedade e estresse.
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Barros e Peixoto (2022) relatam que a Saide Mental estudantil tem fatores que sdao
trazidos seja na histéria de vida, no contexto que o estudante vive e em suas caracteristicas
psicoldgicas e relacionais, fato que da qualidade multidimensional ao fendmeno podendo se
estabelecer como fator de risco ou protetivo e ainda interferir na percepcao da experiéncia
académica.

Os achados de seus estudos evidenciam correlagdes negativas moderadas e significa-
tivas entre satisfacdo com o desempenho do curso e transtorno mental comum, humor ansi-
oso/depressivo, decréscimo de energia e pensamento depressivo. Seus achados tedricos vao
ao encontro, referindo associagdes entre autopercepcao ruim de desempenho e motivagao para
estudar com presenca de sintomas ansiosos e depressivos (Barros e Peixoto, 2022).

Afirmam também que o Desempenho Académico e o desenvolvimento intelectual po-
dem expressar a integracdo do estudante a universidade, gerando com isso um ciclo: menos
integracao, maior chance de baixo rendimento, menor satisfacio com o desempenho, maior
predisposi¢do para vulnebabilidades que afetam o bem estar. Impacto no aspecto reverso tam-
bém € possivel: vulnerabilidade emocional tende a aumentar percep¢des negativas da vivéncia
académica. Essas evidencias propdem um cardter bidirecional que acabam por gerar insatisfacao
e riscos ao desempenho e Saude Mental (Barros e Peixoto, 2022).

De acordo com Mendes e Dias (2022), referem que problemas de ordem psicoldgica
possuem associacdo com a performance na graduacdo, bem como na organizacdo da vida
profissional. Em sua revisao de trabalhos com discentes de medicina as prevaléncias encontradas
foram de 5,6% a 45,7% para depressao e 13,4% a 41,4% para ansiedade. Vale ressaltar, que os
estudos nesta drea, em universidades tem estudantes de satide como publico principal, na maioria
das vezes académicos de Medicina.

Os problemas de Saude Mental podem comprometer significativamente a qualidade de
vida de estudantes, ocasionando prejuizos em aspectos: fisico, psicoldgico, nas relacdes sociais e
com 0 meio ambiente, apresentando influéncia no Desempenho Académico, e desenvolvimento
de habilidades técnicas. De acordo com os autores, o montante de 33,3% dos estudantes avaliaram
como “ruim” a qualidade de vida, e o motivo principal foi o excesso de estresse didrio, € como
consequéncia, a depressdo (Ribeiro et al., 2018).

No trabalho de Maia et al. (2020), com amostra pequena, os respondentes afirmaram
sentirem ansiedade, insatisfagcdo, esgotamento fisico e/ou mental, estar instdvel emocionalmente

e apresentarem sentimentos de inferioridade. As respostas evidenciaram uma divisdo, metade
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da amostra apresentava as evidéncias antes da graduagdo, assim como a procura de ajuda
especializada, e a outra parte percebeu o aumento dos sintomas na universidade e respondeu
nunca ter procurado auxilio.

As perguntas abertas deste trabalho evidenciaram impactos no sono e descanso, por
dificuldades nas seguintes situacdes: administracdo de tempo, relaxar a noite, ansiedade constante,
preocupacdao com atividades do dia seguinte. Ficou evidente, de acordo com os autores, as
limitacdes de comportamentos como lidar com avaliacdes, competitividade, cobranca de terceiros
e autocobranca, dificuldades financeiras, excesso de atividades académicas. O adoecimento é
verificdvel em alteracdes no desempenho ocupacional, na manutencdo da atengdo, concentracao
e assiduidade, demandadas pela adaptacdo a nova rotina (Maia et al., 2020).

Freitas et al. (2018) pesquisaram a respeito da qualidade de vida de concluintes do
curso de enfermagem, com 60 participantes, em estudo quantitativo. Os resultados apontam
para uma menor qualidade de vida e ainda, que o grau de satisfacdo do momento vivido é
médio, acompanhados de estado de cansago mental e fisico por conta das demandas académicas
e de sentimentos de conclusdo do curso e acesso a nova fase da vida. Como indicagdes, sao
apontados comportamentos com potencial de melhorar a situacdo do estudante, dentre eles:
realizar atividade fisica, organizacdo, fazer amizades no ambiente universitario, reservar um
tempo livre, ter interesse pela drea que estuda, todos esses, facilitam a jornada do estudante na
graduacdo.

Em pesquisa com 439 respondentes Alves et al. (2021), aferiram por meio da aplica¢io
do Inventario de Ansiedade de Beck, medida de autorrelato de ansiedade, traduzida e validada
para o portugués, composto por questdes que abordam sintomas e intensidade, correlacionados
com dados sociodemogréficos, condi¢des de satude, detalhes sobre condi¢des de moradia, ca-
racteristicas académicas (curso, anos de estudo, satisfagdo com a pds-graduacao), familiares,
questdes que abordam relacionamentos, atividades de lazer e fisica, uso de drogas, orientacao
sexual, vitima de violéncia infantil. Achados sugerem que todos os respondentes apresentaram
algum nivel de ansiedade, 138 (28%) evidenciaram grau grave, 147 (29,8%) moderada, 133
(27%) leve e 75 (15,2%) minimo. Elevada prevaléncia (45,6%) de estudantes com ideagdo
suicida, associada com ansiedade moderada a grave. Os achados sugerem conexao da ansiedade
com as seguintes caracteristicas: 1) vivéncias de violéncia na infancia, fisica e/ou psicoldgica;
2) questdes familiares como ter pais falecidos e relacionamentos ndo positivos com o pai; 3)

em mulheres. Graduandos insatisfeitos com o curso apresentaram 2,5 vezes mais chances de
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desenvolver ansiedade moderada. Nao houve relagdo especifica com algum curso (Alves et al.,
2021).

Os resultados do trabalho de Veloso et al. (2019), que utilizou a Escala de Ideacao
Suicida de Beck para avaliagcdo, evidenciou que 22% dos universitarios de cursos de saide
apresentaram ideacdo suicida, dentre eles, 58,1% eram do sexo masculino, 71% solteiros,
74,2% moravam acompanhados (familiares ou amigos), 90,3% possuiam renda familiar maior
que um saldrio-minimo e 67,8% vinculo empregaticio. Entretanto essas caracteristicas nao
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a presenca de ideagdo suicida e sim,
as que apresentaram tal condi¢ao foram: o uso de dlcool, tabaco e outras drogas; ter sido vitima
de bullying, possuir histérico de tentativa de suicidio, estudantes que ndo frequentam o curso
desejado (80,6%). Outro fator importante € a associagdo negativa entre seu escore na escala
utilizada e o rendimento académico ou entdo, quanto maior o primeiro, que € a presenca das
ideias de suicidio, menor o rendimento académico.

O estudo de Santos et al. (2019a) apresentou o predominio de ideagdo suicida, de
estudantes de vdrios cursos, que pensaram em se matar nos tltimos 30 dias de 9,9%, representados
neste caso por 849 respondentes. Desses, 116 (18,2%) tiveram tentativa de suicidio na familia e
57 (9%) casos de suicidio na familia. Houve 187 (29,4%) respondentes com amigos que tentaram
suicidio e 83 (13%) que consumaram o fato. Estes estudos indicaram ainda, a prevaléncia de
consumo de dlcool com risco moderado e alto de 27,6% (176 respondentes) e 42% de sintomas
depressivos (267 estudantes). Os autores entendem que, os percentuais indicam preocupacao,
pois pelo menos 10% dos respondentes tiveram pensamentos a respeito de acdes que podem
acarretar danos irreversiveis em suas vidas, e chamam atenc¢do para o sofrimento que ndo esta
sendo identificado.

Para Sousa et al. (2021), em seus trabalhos, a preponderagdo de ideacdo suicida com
total foi de 26,33%, sugerindo que em algum momento da vida desses estudantes houve alguma
ideia de morte. Neste estudo foram percebidas associac@o entre ideagao e sexo (84,8% mulheres),
estado civil e renda mensal. Assim como, historico de tentativa de amigos e familiares, sintomas
depressivos (este refletiu um aumento em 2,6 as chances de apresentar ideagado suicida), tentativa
de suicidio prévia e automutilagao.

Para estes autores, Sousa et al. (2021) a depressdo € instituida e intensificada por
meio de varidveis como: adaptacdo ao contexto universitdrio, distanciamento das relacdes

interpessoais importante como familia e amigos, dificuldades de ordem financeira e também pode
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ter relacdo com a baixa identificacdo com o curso. Ela é responsével por alteragdes em processos
cognitivos como atenc¢ao, concentragao, aprendizagem, compreensao e solu¢io de problemas.
Essas situagdes tém relagdo com pessimismo em relagdo a si, ao mundo e futuro. A literatura
internacional, evidencia dados que combinam sintomas depressivos graves com a potencializa¢io
do risco de suicidio em seis vezes. Ha também associacdo entre sintomas depressivos, solidao e
1deacgdo suicida, assim como depressao com ansiedade, soliddo, tristeza e negatividade.

De acordo com o DSM (2014), as motivagdes para agdes de finalizagcdo da vida podem
estar relacionadas com a sensacdo de desistir diante de: desafios percebidos como insuperaveis,
necessidade de encerrar estado emocional doloroso, incapacidade de sentir prazer em viver ou
ndo querer ser uma carga para os outros. E em especifico caracteristicas que apoiam o diagndstico
de transtorno depressivo estdo associadas com mortalidade contabilizada por suicidio.

De acordo com Sousa et al. (2021) ao encontro desses elementos, a presenca combinada
de sintomas depressivos, soliddo com idea¢do e também o modelo clinico do comportamento
suicida proposto por Mann, hé evidéncias de percep¢des de maior severidade da depressdo em
pessoas com tentativa de suicidio, assim como associacdes entre desesperanca e ideacdo. Outro
fator explicito neste modelo sdo os estressores comuns, neste caso os sintomas depressivos para
o surgimento da ideacdo suicida.

A proposta de Mann et al. (1999) presente na pesquisa de Sousa et al. (2021), contém
os resultados de estudo com 347 pacientes psiquidtricos contradizendo a vertente de considerar
apenas a gravidade objetiva da doencga psiquidtrica, utilizada pelos médicos, por entender que ela
ndo distingue pacientes com histérico de suicidio e ndo estabelece previsoes de tentativas futuras.
E sim compreende que hd uma predisposicdo e tracos para atos suicidas em relagcdo a gravidade.
A partir dessa concepgao, € percebido que a depressao subjetiva, desesperanca e ideagao suicida
apresentaram-se maiores em pessoas que fizeram tentativas de suicidio em comparagdo aos que
ndo se expuseram ao ato, apesar de taxas comparaveis de gravidade objetiva para depressao
ou psicose. Os tentadores obtiveram pontuacdes mais baixas no Inventdrio de Razdes para
Viver, escala que mede o efeito protetivo, cujos dados correlacionaram-se negativamente com a
desesperanga, reforcando a ideia de que o instrumento representa indice de impedimentos ao
suicidio. Nao houve diferenca significativa nos eventos de vida entre os que tentaram e os que
ndo tentaram; portanto, os acontecimentos da vida nao parecem explicar a percep¢do de menos
razdes para viver (Sousa et al., 2021); (Mann et al., 1999).

Estas observagdes sugerem que o grau de desesperancga é determinado tanto pelo estado
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como pela caracteristica, e pode ter propriedades preditivas. Essas aproximacgdes permitem fazer
conexdes com a perspectiva cognitivo comportamental para o suicidio, cuja fundamentacao
tedrica aproxima esquemas cognitivos do modo suicida que incorpora crencas desadaptativas e
esquemas afetivos com emocdes negativas como tristeza, ansiedade, raiva e culpa, que acabam
sendo impulsos para o ato suicida.

Ha coexisténcia de propensdo para a ideagdo suicida e comportamentos impulsivos em
pessoas que tentaram o suicidio, o que explica em parte o motivo das tentativas, pois tendem a
agir de acordo com os sentimentos. Estes resultados sugerem que os profissionais devem avaliar
cuidadosamente a gravidade da ideagao suicida, impulsividade ou agressdo ao longo da vida, a
fim de estimar o risco de futuros atos suicidas (Mann et al., 1999).

Todas as percepgdes trazidas, podem gerar convergéncia com o conceito de “Normose”,
onde o individuo € impelido a aceitar o sofrimento sem questiond-lo. No mesmo caminho, a
"Normose Académica” se refere a aceitacdo de préaticas prejudiciais e exaustivas no ambiente
universitario, como a sobrecarga de trabalho, a competicdo excessiva e a busca incessante
por resultados. Essas condi¢des criam um ambiente nocivo que impacta a Saide Mental dos
estudantes, levando a sintomas de ansiedade e depressdo. Para uma mudanga, € necessario uma
conscientizacdo critica por parte da comunidade académica. E o texto conclui que, para supera-la
¢ fundamental para transformar a cultura universitaria, priorizando a qualidade de vida e a Satde
Mental dos alunos (Souza, 2019).

Os achados da pesquisa expressam forte conexdo entre Desempenho Académico e
Saude Mental, e vdao ao encontro dos artigos e materiais da pesquisa, por meio dos sintomas
presentes e suas interconexoes, indicando sensa¢do de sobrecarga no estudante e principalmente
percepcoes relacionadas a Ansiedade, Depressdo e Comportamentos Suicidas que impactam
diretamente o Desempenho Académico, mais especificamente em Conceitos baixos em notas e
trabalhos € Reprovacdo em disciplinas ou em todo o curso. Nao € possivel afirmar mencionar
uma causa especifica, mas sim uma interdependéncia entre os temas centrais da pesquisa.

Vale ressaltar que hd diferencas entre pesquisas no que tange as comparagdes de
percentuais referentes a ideagdo suicida, fatos que ndo foram comparados por ndo utilizarem o
mesmo instrumento de avalia¢do, permitindo diferengas, contudo foram expostos no trabalho. O
préximo tépico se encaminha para os fechamentos da pesquisa, suas consideracdes e indicagcdes

de trabalhos futuros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados, abre-se esse capitulo, sintetizando as aproxi-
macoes entre Desempenho Académico e Satide Mental. A pesquisa contou com aporte tedrico
desses temas principais e para apropriacio da realidade foram feitas anélises, utilizando os dados
do inventdrio NCHA Ilc aplicado, que teve como amostra 5.310 respondentes de IES no estado
do Parana. As ferramentas estatisticas desta pesquisa mista foram: descritivas e de associagdes
pelo qui-quadrado das varidveis categdricas, explicadas e articuladas, com o intento de promover
as instituicdes e profissionais da educagdo uma visao objetiva e dar materialidade aos assun-
tos que permeiam sua rotina. O tema foi escolhido por fazer parte da vivéncia profissional da
pesquisadora e trazer impacto no dia a dia dos estudantes e outros atores educacionais.

Retomando a teoria, ha achados escritos que demonstram as conexdes que o Desem-
penho Académico faz com temas como a evasdo, cotas, assisténcia estudantil, habilidades
comportamentais, entre outros, segundo estudos atuais publicados. Sdo notadas também, dife-
rencas de perfis dos estudantes que acessam a graduagdo atualmente, bem como as acdes, por
meio de programas do governo, que promovem a permanéncia do estudante na universidade. As
pesquisas apontam para esses assuntos por exercerem alteracdes na vida do académico, como
mudancga de cidade para estudar, estudantes trabalhadores, perda de amigos e familiares, entre
outras.

Especificamente no tdpico de Satide Mental, o aporte traz a concep¢ao de seu conceito
e evidencia a dualidade presente em sua constru¢do, situagdo esta, também enfrentada pelas
Ciéncias, Medicina e Psicologia, assim como no individuo cujo aspecto expressa sua caracte-
ristica adoecedora e de pouca consciéncia chamado “Normose”. Lembrando que, para Crema
(2008) e Sousa et al. (2021), a Normose € um conjunto de normas, habitos de agir e pensar
que sdo aprovadas por um consenso e que provocam sofrimento. Essa adaptagdo ao contexto e
sistema doente, faz com que a pessoa tenha suas acdes pautadas pela maioria, em busca de uma
conformidade, existe o impedimento do encontro do desejo, a interrup¢do do fluxo evolutivo,
gerando estagnacdo e esquecimento de si.

Em proposta a direcionar o olhar para essa situa¢do, Crema (2008) e Dahlke (2004)
sugerem analisar de forma detalhada os sintomas e sintetiza-los para que possam ser compreendi-
dos de maneira mais ampla, como desenvolvimento em resposta a um contexto. Vale ressaltar que

o inventdrio utilizado na presente pesquisa, com os itens trazidos e correlacionados, adicionado



82

ao olhar para essa dualidade, proposta pela fundamentacgao tedrica, faz com que a pesquisa ndo
possua estudos prévios, evidenciando sua caracteristica singular.

Existem aproximacdes estudadas entre Desempenho Académico e Satide Mental, e
embora seja um tema pouco encontrado em pesquisas gerais, neles sio identificadas questdes que
impactam o estudante, nos dois temas, que sdo expressos no advento de acdes de Saide Mental
em universidades, implementadas desde a década de 50, no Brasil. Os estudos apontam para a
prevaléncia de morbidade autorreferida e mostram que o universitdrio apresenta sobrecarga de
trabalho e sintomas referentes a sofrimento emocional sdo encontrados no formato de ansiedade,
depressao, comportamentos suicidas, estresse e diminuicdo da qualidade de vida.

Os objetivos do trabalho, que se oferecem a ler o cendrio e ajudar a interpreta-lo por
meio das aproximagdes entre Desempenho Académico e Satide Mental, além da fundamentacio
trazida, foram calculados pelas ferramentas estatisticas gerando informacdes que demonstram as
aproximacoes entre ambos temas. Dentre os dados descritivos da pesquisa, a predominancia das
respostas, de forma geral, aponta para percepcdes de grandes investimentos de energia em se
manter funcional na universidade. A sensacdo de Ansiedade € numericamente mais impactante
que a Depressao.

Os resultados que tiveram menor expressao numérica, sao resultantes da adi¢do dos
Comportamentos suicidas (ideagdes, automutilacdes, tentativas de suicidio) a Percepcdo Depres-
sivo (dificuldade de viver), e ressaltam comportamentos complexos que representam grau de
comprometimento a vida. A efetivacdo de sua presenca nas intersec¢oes entre os cdlculos realiza-
dos e as pesquisas trazidas, evidenciam a necessidade de atengdo, a propria OMS reconhece a
urgéncia de aborda-los e tem a prevenc¢do do suicidio como prioridade em sua agenda de satde
publica, incentivando paises a desenvolverem estratégias abrangentes de prevencao.

Ha associagdes significativas entre Desempenho Académico e Saide Mental que acon-
tecem a partir de Temdticas Ansiedade (com metade da amostra) e Depressdo. Elas coincidem
com maior presenca em Conceitos baixos em provas e trabalhos e Reprovacdo em disciplinas
0 no curso todo, Areas que sugerem a necessidade de revisdes frequentes em relacio a orga-
nizacdo didatico pedagégica da universidade, como mostrado na Figura 4. E possivel afirmar
que hd outras Temdticas para além da Saide Mental como dificuldades: de aprendizagem, em
relacionamentos interpessoais, financeiras e preocupacao com pessoas proximas, que interagem
com o Desempenho Académico. Este tema esbog¢a convergéncia na dire¢do, de acordo com os

autores presentes, com: desenvoltura ao longo do curso, cumprimento de demandas académicas,



83

alinhamento com as necessidades pessoais, € quando hd satisfacdo com o curso, maiores sdo as

probabilidades de finalizacdo (Silva et al., 2022).

Figura 4 — Intersecc¢des entre Desempenho Académico e Satide Mental.
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Fonte: Autoria prépria.

O método utilizado apresentou facilidades uma vez que se organizou a partir do NCHA
IIc validado e traduzido para o portugués, aplicado em IES. Os recursos estatisticos descritivos e
de associacoes de varidveis categoricas pelo qui-quadrado, adicionado a amostra e resultados
significativos, permitiram que os dados fossem extraidos e analisados quantitativa e qualitati-
vamente, o que contribuiu de forma singular na verificagdo das aproximacgdes entre 0os temas
principais. O inventdrio poderia ter mais possibilidades de respostas quando o assunto € o tempo
transcorrido, assim seria possivel compreender o impacto no estudante, mesmo que em estudos
transversais, do antes, durante e depois da entrada na universidade, informagdes que facilitariam
também a escolha assertiva de publico para intervengdes.

Dentre as dificuldades e limitagdes encontradas, a primeira percebida, foi a auséncia
de parametros referentes a Saude Mental, com dados brasileiros, organizados como é o Censo
da Educacdo Superior, por exemplo. Dentre as pesquisas atuais, nem todas possuem uma
massa de dados significativa, com similaridades e valid¢ao entre os instrumentos utilizados,
frequéncia nos estudos, de onde possam ser realizadas a extracao de informacdes, situacdes
que evidenciam a sombra que nos alcanga quando a temadtica € saude. Neste caso em especial,
pode-se compreender essas investigacdes continuas como possibilidade de atuacdo profissional
dentro das universidades, a fim de garantir a leitura mais préxima a realidade e acompanhamento
do impacto dos programas e atividades executados pela propria institui¢do.

A segunda, tem relacdo com a anterioir, pois a escassez de investigacdes a respeito da
relacdo explorada faz com que a compreensao real do problema diminua a capacidade de intervir

de forma diretiva, evidenciando uma caréncia de objetividade nas organizagdes, pois ao lidar com
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fenomenos complexos e multicausais que se organizam e se atualizam de acordo com o contexto
e o inverso também ocorre. A terceira € resvalar em assuntos de dificil aceitacdo e carrgaos de
genreralizagdes, como os transtornos mentais e suicidio, na pesquisa ou interveng¢do, seja por
desconhecimento ou preconceito, pois a medida que os olhamos, nos sentimos faltantes diante
do aspecto imobilizador, e da dificuldade de atuacdo. Logo, supdem-se necessdrias atualizacdes
frequentes dos profissionais que atuam na universidade como um todo, a fim de percebermos as
nuances e necessidades, e quanto mais conscientes estivermos, mais assertivas podem ser nossas
acdes. Exemplo disso, com as limitacdes cabiveis ao cendrio, pode ser visto na lei sancionada em
abril de 2024, que criou o Certificado Empresa Promotora da Saide Mental, naturalmente ela tem
relagdo com empresas, mas podemos entender que programas como esses podem desmistificar
as relacdes em satide mental e promover debates e aproximar os atores a tematica.

Portanto, resumidamente pode-se dizer, considerando a pergunta do titulo “qual € o
nosso sintoma?”’, e no caminhor de respondé-la, somos impelidos a ver outro desafio: deparar-se
com o que ele nos diz. Objetivamente, vé-se através dos numeros e das andlises, estudantes
sobrecarregados e exaustos, com dificuldade de compreensao das préprias emogdes e percepcoes
de ansiedade e depressao, impactados no rendimento, expostos ao risco de determinar a finaliza-
cdo de sua propria vida. Fatores interdependentes, conectados e cada um interfere noutro como
num ciclo, entdo se ha sobrecarga, esta permite que sintomas estejam presentes e o rendimento
académico caia. Nao importa a ordem, a propor¢@o que temos um, 0os outros estardo presentes e

a medida que aumentam ou diminuem os demais se alteram (Figura 5).

Figura 5 — Interconexdes entre Desempenho Académico e Satide Mental.
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Fonte: Autoria prépria.

E possivel dizer que a qualidade de vida diminuida faz com que o estudante esteja
fadado a suportar (ou ndo!) a infelicidade que se apresenta na vida. E que, vive-se numa grande
maquina que produz sofrimentos supostamente aceitdveis mas que podem nos custar a perda

da Saude Mental e aumentar os anos vividos na universidade, ou talvez nem sequer, chegar a
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sua conclusdo. E o que Sousa et al. (2021) aponta como “Normose Académica”, lida a partir
da vivéncia na pds-graduacao, talvez seja possivel ler na propria graduagao, com ressalvas de
acordo com seus formatos.

Pode-se dizer, que “nosso sintoma‘“ € permanecer vagando entre sombras de algo
posto, enquanto ndo aceitarmos olhé-lo, pois a realidade €, a cada 10 estudantes, 9 se sentem
sobrecarregados, e destes, 4,5 se percebem ansiosos e 1,5 depressivos, por outro lado, 1 a cada 5
apresentam sintomas que colocam suas vidas em ddvida, lembrando, sdo vidas, ndo coisas, ndo
dinheiro, podendo ser um dos seus familiares e até vocé.

De maneira pragmadtica, ndo é possivel acreditar que o formato que vivemos tenda a
ter profundas alteragdes em curto periodo, pois transformar o aprendido € mais exigente do que
esperamos, demanda momento, pessoas, energia, tempo e disponibilidade. E quanto mais houver
lucidez, mais préximos estaremos de alguma mudanca.

Quanto aos préximos passos, € entendendo o cendrio académico como mutdvel, com
novas caracteristicas e problemdticas, em comparacao hd 30 anos, nota-se a necessidade de
que haja programas e acdes que potencializem a permanéncia do estudante na universidade,
considerando a qualidade de vida e o Desempenho Académico. Sejam eles diretos para o ptblico,
ou indiretos, que alcancam o discente de outras maneiras, como o pensar a institui¢ao, por meio
de préticas que confrontem a organizacao e sua cultura como um todo, pensando numa saude
institucional (Mohr et al., 2021). Ac¢des que permitiriam que a subjetividade de todos atores
sejam vistas, recebam escuta e principalmente de ferramentas para que nao necessitem apenas
“aspirar uma infelicidade suportdvel” encontradas em trabalhos ja executados e publicados (Mohr
e Chiarello, 2022).

Outro ponto € o investimento pelas proprias universidades em pesquisas sistematicas
que abordem a relagdo entre Saude Mental e experiéncia académica para que a compreensao
mais proxima da realidade seja conseguida e comparagdes possam ser realizadas, considerando
as agdes e producgdes nos intersticios entre pesquisas, dada a complexidade, multicausalidade e

impacto dos fendmenos.
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APENDICE A - DADOS RETIRADOS DO QUESTIONARIO NCHA IIc

Tabela 6 — Ansiedade: Alcancou meta que achava impossivel.

Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com

Reprovei em

Vivenciei, mas

em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou ~ |
- £ nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
N3o nos ultimos 12 meses 290 65 83 280 136 232
Nunca 96 34 37 213 69 121
Sim nas dltimas 2 semanas 90 30 31 117 45 80
Sim nos ultimos 12 meses 589 184 159 786 219 683
Sim nos tdltimos 30 dias 112 29 21 127 36 107 <0,0001
Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 7 — Ansiedade: Sobrecarregado.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . . .
.. - . . . c o Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou ~ |
e . . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nao nos tltimos 12 meses 22 6 1 117 5 82
Nunca 8 0 1 92 2 16
Sim nas udltimas 2 semanas 579 152 181 483 255 440
Sim nos dltimos 12 meses 352 120 106 475 177 404
Sim nos ultimos 30 dias 221 65 42 366 66 285 <0,0001

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
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Tabela 8 — Testes qui-quadrado de Pearson X2.

Preocupacio Morte de Dificul- Dificul-
. algum . Dificuldade dade em dade em
. com amigo . - Dificuldade . . .
Ansiedade amigo ou Depressao . . Nostalgia de apren- Relaciona- Relaciona-
ou membro Financeira .
. membro dizagem mento mento
da familia . . .
da familia interpessoal conjugal
Alcangou meta X? 73,27 54,802 35,563 56,419 28,348 31,297 25,268 54,747 24,624
que achava impossivel ~ GL 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p <0,0001 <0,0001 0,017 <0,0001 0,101 0,051 0,191 <0,0001 0,216
Sobrecarregado X2 357,938 205,058 48,238 109,375 100,678 66,407 179,724 146,237 55,837
GL 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Exausto X? 259,622 130,995 29,252 85,551 80,698 59,421 153,633 114,42 38,52
GL 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p <0,0001 <0,0001 0,083 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,008
Muito solitdrio X2 718,111 343,57 103,25 434,97 204,771 164,204 308,724 583,908 177,279
GL 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Muito triste X? 764,89 412,562 125,925 415,832 212,414 163,119 398,638 464,228 177,833
GL 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Deprimido X2 854,936 505,564 185,18 1155,539 319,869 260,238 429,333 703,853 266,887
(dificuldade de viver) GL 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Forte ansiedade X2 1376,577 419,041 97,415 331,155 228,161 152,353 388,284 378,351 153,803
GL 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Muita raiva I? 499,926 333,458 81,369 225,836 209,575 115,71 358,889 283,401 161,858
GL 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Machucou-se X2 238,698 207,731 63,314 566,405 117,721 159,721 146,86 231,906 106,054
intencionalmente GL 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Pensou em X2 504,768 349,676 165,323 1309,023 238,27 254,372 321,99 624,599 231,396
se suicidar GL 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Tentou suicidio X2 206,428 181,459 97,802 758,797 178,189 141,861 114,861 240,397 134,032
GL 20 20 20 20 20 20 20 20 20°
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc



Tabela 9 — Ansiedade: Exausto.

Conceito baixo

Conceito baixo

Dificuldade com

Reprovei em

Vivenciei, mas

em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
. s L . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nio nos dltimos 12 meses 61 12 9 155 10 120
Nunca 16 6 3 140 9 45
Sim nas ultimas 2 semanas 588 146 180 557 239 509
Sim nos ultimos 12 meses 323 108 100 397 162 341
Sim nos ultimos 30 dias 199 72 41 292 88 214 <0,0001
Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 10 — Ansiedade: Muito solitario.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . . .
.. . . .. e .. Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
. . L. nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Naio nos dltimos 12 meses 190 35 29 428 52 408
Nunca 59 10 15 338 10 104
Sim nas tltimas 2 semanas 401 119 139 251 193 266
Sim nos ultimos 12 meses 312 120 102 324 175 261
Sim nos ultimos 30 dias 224 60 47 198 76 189 <0,0001
Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 11 — Ansiedade: Muito triste.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . . .
e 1. . . . . . .o Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
. . . . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Naio nos dltimos 12 meses 180 26 18 436 24 365
Nunca 34 13 11 298 11 106
Sim nas tltimas 2 semanas 469 122 147 265 218 305
Sim nos dltimos 12 meses 309 115 100 350 186 271
Sim nos tltimos 30 dias 193 68 55 187 68 182 <0,0001

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
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Tabela 12 — Ansiedade: Deprimido (dificuldadede viver).

Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . . .
A ~ . . . e .. Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou ~ |
e s L. nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nao nos tltimos 12 meses 249 52 45 281 96 283
Nunca 72 80 69 940 58 624
Sim nas udltimas 2 semanas 221 62 76 100 141 102
Sim nos dltimos 12 meses 243 97 97 154 165 160
Sim nos ultimos 30 dias 100 50 45 61 48 60 <0,0001
Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 13 — Ansiedade: Forte ansiedade.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . . .
.. . . .. e .. Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
P . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nao nos dltimos 12 meses 104 10 10 344 11 218
Nunca 16 6 6 526 2 156
Sim nas udltimas 2 semanas 528 155 159 193 222 359
Sim nos dltimos 12 meses 324 118 112 322 192 283
Sim nos ultimos 30 dias 217 54 46 155 80 214 <0,0001
Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 14 — Ansiedade: Muita raiva.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . ..
e 1. . . . . . .o Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
P . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nao nos tltimos 12 meses 231 46 40 349 61 273
Nunca 46 12 7 338 12 220
Sim nas ultimas 2 semanas 403 120 119 289 203 306
Sim nos tltimos 12 meses 289 96 106 358 159 256
Sim nos tultimos 30 dias 214 64 60 197 70 166 <0,0001

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
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Tabela 15 — Ansiedade: Machucou-se intencionalmente.

Conceito baixo
em provas

Conceito baixo
que prejudicou

Dificuldade com
trabalhos e

Reprovei em

Vivenciei, mas

Nao vivenciei disciplinas ou néio afetou RA P
ou trabalhos histoérico estagios em todo curso
Nao nos tltimos 12 meses 186 60 69 128 103 141
Nunca 855 229 207 1307 313 1017
Sim nas dltimas 2 semanas 36 17 17 22 27 29
Sim nos ultimos 12 meses 76 28 30 56 54 32
Sim nos ultimos 30 dias 31 8 9 21 9 13 <0,0001
Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 16 — Ansiedade: Pensou em se suicidar.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . . .
.. . . .. e .. Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
P . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nao nos dltimos 12 meses 195 52 49 138 108 154
Nunca 721 179 168 1267 214 935
Sim nas udltimas 2 semanas 66 22 24 34 54 32
Sim nos ultimos 12 meses 160 73 67 79 105 88
Sim nos ultimos 30 dias 43 14 22 16 25 23 <0,0001
Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 17 — Ansiedade: Tentou suicidio.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . ..
e 1. . . . . . .o Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
PR . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nao nos tltimos 12 meses 101 42 34 66 65 56
Nunca 1027 275 267 1435 397 1149
Sim nas ultimas 2 semanas 8 3 4 3 6 4
Sim nos tltimos 12 meses 40 18 19 14 32 13
Sim nos tultimos 30 dias 3 2 6 5 6 1 <0,0001

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
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Tabela 18 — Depressao:

Alcancou meta que achava impossivel.

Conceito baixo Conceito baixo

que prejudicou

Dificuldade com
trabalhos e

Reprovei em

Vivenciei, mas

em provas Nao vivenciei disciplinas ou ndo afetou RA |
ou trabalhos histoérico estagios em todo curso
N3o nos ultimos 12 meses 82 30 30 809 75 56
Nunca 38 17 19 401 52 42
Sim nas dltimas 2 semanas 26 14 6 296 22 25
Sim nos ultimos 12 meses 159 54 53 2074 107 161
Sim nos ultimos 30 dias 31 15 9 334 13 28 <0,0001
Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 19 — Depressao: Sobrecarregado.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . . .
.. . . .. e .. Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
PR . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nao nos dltimos 12 meses 7 3 1 203 3 15
Nunca 3 0 1 110 1 2
Sim nas udltimas 2 semanas 170 64 56 1541 125 123
Sim nos ultimos 12 meses 113 44 47 1198 110 116
Sim nos ultimos 30 dias 43 19 12 879 28 57 <0,0001
Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 20 — Depressao: Exausto.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . ..
e 1. . . . . . .o Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
PR . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nao nos tltimos 12 meses 12 6 3 304 9 31
Nunca 4 2 3 197 3 8
Sim nas udltimas 2 semanas 177 71 53 1659 122 125
Sim nos tltimos 12 meses 103 36 43 1045 97 97
Sim nos tultimos 30 dias 43 15 15 739 39 53 <0,0001

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
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Tabela 21 — Depressao: Muito solitario.

Conceito baixo

Conceito baixo

Dificuldade com Reprovei em

Vivenciei, mas

em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou ~ P
e s L. nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Naio nos dltimos 12 meses 37 5 0 1015 18 60
Nunca 7 1 2 513 5 8
Sim nas udltimas 2 semanas 146 68 55 872 112 108
Sim nos dltimos 12 meses 105 46 48 890 104 93
Sim nos ultimos 30 dias 44 11 12 650 31 42 <0,0001
Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 22 — Depressao: Muito triste.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . . .
.. . . .. e .. Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
. . . . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nao nos dltimos 12 meses 25 3 0 965 9 45
Nunca 4 1 2 458 2 4
Sim nas dltimas 2 semanas 157 67 52 1006 115 117
Sim nos dltimos 12 meses 97 43 44 921 113 101
Sim nos ultimos 30 dias 55 17 19 585 31 46 <0,0001
Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 23 — Depressao: Deprimido (dificuldade de viver).
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . ..
e 1. . . . . . .o Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
P . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
N3ao nos dltimos 12 meses 45 10 5 856 23 61
Nunca 26 9 5 2022 9 64
Sim nas dltimas 2 semanas 113 50 43 327 88 75
Sim nos dltimos 12 meses 108 47 45 512 126 77
Sim nos tultimos 30 dias 45 15 19 221 23 36 <0,0001

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
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Tabela 24 — Depressao: Forte ansiedade.

Conceito baixo

Conceito baixo

Dificuldade com

Reprovei em

Vivenciei, mas

em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou ~ |
e . . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nao nos tltimos 12 meses 18 3 2 628 8 38
Nunca 4 1 1 675 4 21
Sim nas dltimas 2 semanas 162 67 51 1102 113 112
Sim nos ultimos 12 meses 110 41 45 958 97 91
Sim nos ultimos 30 dias 44 19 18 585 46 51 <0,0001
Fonte: Autoria propria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 25 — Depressao: Muita raiva.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . . .
.. . . .. e .. Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
P . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nao nos dltimos 12 meses 43 13 849 33 49
Nunca 14 5 1 589 3 20
Sim nas udltimas 2 semanas 141 53 43 991 99 109
Sim nos ultimos 12 meses 88 43 45 927 89 67
Sim nos ultimos 30 dias 51 17 19 574 41 62 <0,0001
Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 26 — Depressao: Machucou-se intencionalmente.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . ..
e 1. . . . . . .o Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos e Nao vivenciei disciplinas ou - P
PR . nao afetou RA
ou trabalhos historico estagios em todo curso
Nao nos tltimos 12 meses 80 23 31 416 61 69
Nunca 173 75 49 3281 128 204
Sim nas ultimas 2 semanas 22 12 12 64 18 20
Sim nos tltimos 12 meses 45 18 19 128 53 14
Sim nos tultimos 30 dias 17 2 5 53 8 5 <0,0001

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
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Tabela 27 — Depressao: Pensou em se suicidar.

Conceito baixo

Conceito baixo

Dificuldade com

Reprovei em

em provas que prejudicou trabalhos Nao vivenciei disciplinas ou Vjvenael, mas P
e . L . nao afetou RA
ou trabalhos historico e estagios em todo curso
Nao nos ultimos 12 meses 68 12 17 453 74 71
Nunca 96 40 22 3119 51 137
Sim nas ultimas 2 semanas 47 19 24 83 33 25
Sim nos ultimos 12 meses 95 51 38 237 89 59
Sim nos ultimos 30 dias 29 8 16 47 22 20 <0,0001
Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
Tabela 28 — Depressao: Tentou suicidio.
Conceito baixo Conceito baixo Dificuldade com Reprovei em . ..
1. . . . . e .. Vivenciei, mas
em provas que prejudicou trabalhos Nao vivenciei disciplinas ou - |
s . . nao afetou RA
ou trabalhos historico e estagios em todo curso

Nao nos tltimos 12 meses 60 18 23 153 55 54
Nunca 237 91 67 3714 168 247
Sim nas udltimas 2 semanas 5 4 5 8 3 3
Sim nos tultimos 12 meses 29 16 18 31 37 7
Sim nos tultimos 30 dias 4 2 4 10 3 0 <0,0001

Fonte: Autoria prépria com dados retirados do questionario NCHA Ilc
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ANEXO A - INVENTARIO NATIONAL COLLEGE HEALTH ASSESSMENT II
(ACHA-NCHA IIC)

National College Health Assessment Il - NCHA I

SAUDE, EDUCACAQ EM SAUDE E SEGURANCA

1. De maneira geral como vocé descreve sua sadide?

{ JExcelente | JMuitoboa ( )Boa ( )Razodvel ( )FRuim ([ ) NS0 sei

i VoG fem recebido 3. Vioré 8518 Intarassadn
{Assinale a coluna apropriada para cada em) it primes || seieeiot et e

laculdadeiuniversidada? am sua laculkdade univer-

siclacle?
A

vy v vy ¥
(Consumo de bebida aicodlica e deoutras drogas | [ ] [ ) ) )
G m di nta :' % % :I [:I

ssho/ansiedads ] g §

Transtomos alimentanes :I
[Dor & perdas (maorte) )]
[Come auxiliar outras pessoas em deasstres 1 D D |::| [:'
(Pravencao de lestes ) ) ) () )
(Alimentacio ) ) L) )
[Pritica de sividase fisica ) ) ) ) O
[-F'r-nn.ﬁn de gravidez -J D D [:I |:|
(Problemas com uso de internet s jogos sletranicas ) () [ ) C ) ()
[Dificuldades de relacionaments interpessoal 1C ) () C ) ()
[Prevencia de violéncia sexual YC ) () C) (O
[Pravencao de dosngas sexuaiments transmissivels | [:l l::l [:] I:::I
(Dificuldade para dormir ) ) O () )
(Controle de estresse ) ) O ) O
(Pravengaa de sulcidio ) () O ) O
(Uso de tabaco ) (O )
[Prevencac de vicléncia Y () O ) O

4. Nos Gltimos 12 meses, com gue frequéncia vocé usou:
(Margue & coluna apropriada para cada fem)

Eu nfia ardal com wm desaas veiculag Ags |

[Cinto de sequranga quando andou de carro? 1)
[Capacete quando andou de bicicleta? 1)
(capacats quanso andou de matocicista? )|

)

(Capacete quando utilizou patins?




5. Nos ditimos 12 meses:
(Mangue & coluna apropriada para cada lem)

[ Vioed 5o anvolveu am s eomparal?

[ Vocé toi agredido(s] lisicamenta (ndo Inclulr vickncis ssxus|j?

[ ook foi ameacadofa) verbalmente?

[MH assediadofa) sexualments sem seu consentimento?

[Mﬂmpl penetracao sexual fvaginallanal) sem seu consentimento?
Vol foi ) aexualments | BB BeU Consanlimento?

Vi@ Fod vitima de algum tipo de persequicdo (poes., pessoas eapreilando vocs Tora de sua sala de
aula, nas imediages de sun residéncia ou local de trabalho; recebew repetidos e-mail ou chama-

das telabinicas)?

0 000000«
0 0J0000«

G. Mos dltimos 12 meses, vocé manteve um relacionamento intimo que fol:
(Marque a coluna aproprinda para cada bem)

000 €

Ermclnruh:nu abusive (pea, ridicularizadaia), agredide(a) werbalmente purupnuﬂ-np*n—]cj

[ Fisicaments abusive |p.ex., socos, tapas, pontapés)? [ @)

Saxualmants AbUSNG (P.ax., TOrcaR0o(a) A 167 relacho savunl QUANDD wooi N&D quana, lorcadola) A
readizar ou A permilic & realizacso de um abo sexusl indessiado em voca?

7. 0 quanto seguro vocé se sente:
(Marque a coluna aproprinda para Cada Mam)

Totalmenie mseguro

(o campus rvorstirioacldad Gurnto o dart_)(_)
|Hnnm|:l|.- :rlnp-mdn:l.lrnlhﬂl[:]
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BEBIDA ALCOOLICA, TABACO E DROGAS

8. Mos dltimos 30 dias, em quantos diss vocé usou: (Marque a coluna apropriada para cada ibem)

Jib usad, mas ndo nas Uitimos 30
[ Nuncaussi]

o

[Cigarre
[Marguilé ow arguile
[Cigarrilha ou pequencs cigarmos
Cachimbo ou fumic de corda

Bebids slcotlica (carvegs, vinhe, destilados)
Msconhs
[Cocaing (pé, crack ou pasta)
[Metantetaminas

Ouiras anfetaminas (inibidor de

Sedativos

Alucindgenos (L0, PCP)
[ Anabolizantes (psieroldes anabdlicos)
((Opidcaas (haraing, marfina)
[ Inalnmtes (cols, solventas, spray lanca periuma)
(Extase {“droga do amor)
(1Dutra droga ilegal

e ot

|

e !

WL
0000000000000

e e

0

8. Hos altimos 30 dias, com que fregléncia vocé acredita gue um estudante de sua universida-

defaculdade usou:

(Estabeleca sua melhor astimativa, Margue a coduna apropriada para cada (tem)

Ja usel, mas nio nos ditimos 30 dias

Munca usel

[Cigarrs
[Marguilé ou arguile
[Cigarritha tu peqUEnos Cigarros
[Cachimbe ou fumo de corda
(Bobida alcodiica [cersn, vinha, destilados)
(Mnconha
(Cocaina (pé, crack ou pasta)
[Metanfetaminas
[ Dutras anfetaminas (inibidor de apetite, bennies)
| Sedatives
Alucindgenns (L50, PCF)
Anabolizantes (ssiergides anabalicos)
ina, morfina
Inalantes {cola, solventes, spray lanca perfume)
Extase [“drogh do amor)
Dudra draga ibegal

L L ML AL N L

!

(000000000000000

|

JO00000000000000

(0000000000000000

=

JO00000000000000

|

0000000000000000
0000000000000000

(J000000000000000
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15. Nos ultimos 12 meses, quando foi a festas ou confraternizou com os amigos, com gue

frequéncia voci:
(Margque & coluna apropriada para cada ibem)

Cansumiu bebida alcodlica luntamente com bebids nio alepdlics | )
(Evitou participar de jogos de “quembsbemais” | )
[Optou por néo consumir bebida alcadlica W)
[:-mgmmm nio axceder deierminada quantidade ]

a aleodlica )

[ B alimentou antes e/ou quando estava mmlnﬂahﬁhﬂn.lﬂﬂllﬂ]@
[Ellllﬂ fifl COMPARNLE de BMIgos que AMILAFEM quUando vocE ja havia

[Contou quantas doses de bebida alcodlica vocd estava tomando | |
g e i i | sl s e o )
coma grupe de amigas o ternpo oo que eslave
consumindo beblds aloodiios )
[Consumiu um Enica lipo & bebida Alcoilica )

|H-=m1-ulunnmhhwulu'-nulnﬂn}p.l “Iruﬂmmﬁl
b ennaumid babeda alopalica |:}

0 00 000 00 000

000000 00 ODDﬁ

16. Nos dltimos 12 meses, vocé vivenciou alguma das seguintes situagbes em consequén-
cia por ter consumido bebida alcodlica?

Algo qus mais Larde se arrepeniew |
(Esqueceu onde estavacucqueter |
I:_'I'mpmhh'lllcnm-pnich
[Fez sexo com alquém sem dar o seu consentiment
[Fez sexo com alguém sem ter o seu consentimento
(Tews rolapdo soxual som protecio
| Feriu fisicaments & si prépric
[Fariu fisicaments outra pesson
Ehmuui-hmm“iuidln

et

N e Vet Vo Mo

110



17. Nos Gltimos 30 dias, que percentual de estudantes de sua universidadefaculdade vocé
acredita que tenha consumido:

Cigarros % Uso Babida Alcodlica % Uso Maconha % Uso
8] m (@ m®
Lo Dm Lo
(e FY) @@ @@
@@ EX]EY EN[EY]
@m AE H)(4)
EE) 5[5 ]
(&) (E) )8 ()
a3 D@ E
(&) (8 =
®m ® ==
18. Nos dltimos 12 meses, vocé usou qualquer um dos seguintes
medicamentos sem prescricso madica? SIM  NAD
v w
[Antidepressivos (p-ex.: celexa, lexapro, prozac, welbutrin.zolott) | | [
) O
[Analgésicos (p.ex.: oxyContin Vicodin Codeine) ) | | [ |
[Sedativos (p.ea: xanax, valiuem) )]
[Estimulantes (p.ex.: ritalin, adderall) ]

COMPORTAMENTO SEXUAL E CONTRACEPGAD
(Marque a coluna apropriada para cada item)

19. Nos ditimos 12 meses, com quantos parceiros/parcelras vocé teve relagho sexual oral,

penetragio vaginal ou penetragio anal?
[Se voch nko tave relacso sexual nas Gltimos 12 meses, assinale 00. Se teve mencs de dez relagbes sexuais,
assinale 01, 02 03 ete )

Parceiros

(B (&)
Do
ZE

EECEEEE
EEEE=EE

20. Nos dltimos 12 meses: 21. Nos ultimos 30 dias, vood teve:
Quando vocoé teve w [Marque a coluna apropriada para Cada ilem)
sExXUais, Seus parceiros
foram?
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22, Nos dltimos 30 dias, com que frequéncia vocé ou seu(s) parcelro{s)/parceira(s) usowusa-
ram preservativos ou outro método de protecéo (p.ex.: camisinha) quando tiveram:
Margue a coluna apropriada para cada Hem)

Nunca tive sl tipo de relacss saxual

23 A. Na dltima vez gue teve relagio sexual com peneiracio vaginal, vocé ou seu parcel-
redparceira usou algum método para prevenir gravidez?

[Falagan saxual oral?
[Fslacho sexusl com pensiracho vaginal?
[Relacio sexual com penetraciic anal?

() sim jcontinue no item 238)

() N#io, nunca tive relagio sexual com penetragio vaginal (SVANCar para o fem 24
[ ) M#io, ndio queria prevenir gravidez (avangar para o item 24)

[ ) Nsia, nenhum método foi usado para prevenic gravidez (avancar para o ilem 24)
() Miic sei (avangar para o llem 24)

23B. Indique se vocé ou seu parceiro/parceira usou os métodos abaixo para prevenir gravi-
dez na ultima vez que teve relagdo sexual com penetracao vaginal.
(Margue & coluna apropriada pana cada lam)

SIM  HAD SM MAD

v v v v
[ Pilula anticoncepcional 1C 7 ) [Distragma ou capuz cervical | ] [ ]
(Anticoncepcional injetivel () (]  [Esponiacontraceptiva )} ()
T na e — T = -
[Adesive anticoncapcional ]D D |¢mﬁu-umu-m]|:| D
Anel vaginal IE:'J D )
| Preservative masculing
[ Presarvative temining ]8 8 D

24. Hosg Gltimos 12 meses, vocé ou
sua's parceira’s usouwusuram contras
cepcio de emargéncia (“pilula do dia
sequinte”)?

() Mo tive relagiio sexual com penetra-
ghio vaginal nos Glimos 12 meses

25. Nos altimos 12 meses, vocé ou
sua's parceira's ficouficaram gravi-
da's?

() Naio tive relagio sexual com penetra-
giio vaginal nos GHimos 12 meses

LT

() Sim, porém nio intencionalmente

() Sim, intencionalmants

() Niio sel



PESO CORPORAL, NUTRICAD E EXERCICIO FISICO

26. Como vocé descreve seu peso corporal?

() Muito abaixo do que espero

|::| Ligeiramenis abaixo do que espero
() Mo pese ideal

() Ligeiraments acima do que aspero
I:::I Muito acima do que espero

27. Vocé j& tomou alguma iniciativa para modificar o seu peso corporal?
I:::I Nunca tomel qualquer iniciativa para modificar o0 meu peso corporal

(__) sim; para manter o mesmo peso corporal
() Sim; para daminuir o meu pess coTporal
D Sim; para aumentar o mau peso corporal

2B, Quantas porges de frulas e/ou vegetais vood usualmente come por dia?
{1 porg@o = 1 fruta média; % copo de frutas/vegetais picados, cozidos ou em conserva; %
copo de suco de frutasivegetais, 1 copo de salada verde; ou % copo de frutas secas).

() Menhuma poraasdia
(__J 12 porgéesidia
() 34 porcdesidia

() 5 0w mais porgoes’ dia

4. Nos dltimos sete dias, com que frequéncia vocé praticou:

(Margque & coluna apropriada para cada itern)

——
J

Exercicio anribio: pirataric de intensida-
de moderada (causARdd rAZodvel Aaumenico da
frequéncia candiscs, coma uma caminhads ragida)
por pedo menos 30 minuios,

(Exercicio asrébio/cardiormespiratério de infensida- |
de vigorosa (causando grande aumento da frequ-
éncia cardiaca @ respirstdria, como uma corrida)
\Por palos mencs H minuios.

Exercicio de fjortalecimentc muscular (muscula- D
B0) com aprozimad e B-12 repelicies em
cada seérie.

0
g 0 O
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SAUDE FisICA

38. Mos daltimos 30 dias, vocé tentou alguma das seguintes iniciativas para perderfmanter o

peso corporal:
(Margue a coluna apropriada para cada mﬂ‘]

=|
o

[Praticar exercicio fisico

(Fazer dieta

(_-Prmmr whmilo ou lomar laxantes
(Unar madicamanto distético

0000«
00004

39. Nos ulimos 12 meses voos:
(Margue a coluna aproprinda pars Sada Neam)

[Ilullml epames sdonloldgicas @ procedimentios de limperza dos dentes
[(Homens) Realirou sulcexame de lesticulos
[{Muiheres) Realizou autosxame de mamas

o)

| I,

[ ]| LIy
{Mulheres) Realizou exames ginecolagicos de rotina

“ o

L

[-I.Ilﬂl.l profefor solar regularmenie guando sxposio’a a0 sol
[Realizou tesie pars presenca do virus da in deficiéneia humana (HIV) |

000000

40, Vool j4 recebeu as seguintes vacinas:
[(Margue a coluna aproprinda para Cada Meam)

| Hepatite B
[HPY {cancer de colo do iters)

[ Gripe influenza & HIN1 {gripe suina} nos dlimes 12 meses

)
| oo
1)
[Sarampoicasumbaiubsala || i
)
)

| Doeny ingacaciens (p.ex. meningie)
| Varicela

(000000
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32. Viocé ja foi diagndstico com depressao?
{_INao () sim

33. Mos dltimos 12 meses, vocé vivenciou alguns desses traumas em gque teve dificuldade
para lidar com a situagio: S N

¢

[Problemas de ardem académica (estudo)

[Problemas relacionados a carmeira profissional
(Morte de membro da familia ou amigo

(Problemas tamiliares

[Relacionaments SMorosd (REMGND; NHVENo; CASRMBNTS)
[Dubre relacienamenis social

[Problemas financeiros

(Problemas de saide de membro da familia ou parceirg
I:thhnul COm & aparéncia pessoal

[Problemas com & saude pesscal

[Dificuldades de sono

[Dutros

0000000000004
000000000000

8

34. Vocé ja necessitou de atendimento psicoldgico o
desses profissionais?

¢o de salde mental de alguns

it
=
F
=
o

[TerspeutaPsictlogo

[ Paiguistrs

(Dutro protissional da drea de saide
[Sacerdote; pastor; rabino ou outro religioso

00004
0000«

35. Viocd ja utilizou os servigos de atendi-  36. Se no futuro tiver um problema pessoal
mentofapoio psicolgico e de sande mental  que realmente te incomoda; vocd vai procurar
de sua universidadefaculdade? ajuda de um profissional de sadde mental?

37. Nos dltimos 12 meses, como vocé classifica o nivel de estresse geral que vem experi-
mentando?

(I Menhum estresse

() menos do que um estresse midic
Estresse médio

(I mais do que um estresse midio

() Estresse bastante elevada



41. Nos dltimos 12 meses, vocé fol diagnosticado ou tratado por profissional de sadde em

algumas dessas doengas?

[(Margue a coluna aproprisds para cada Rem)
vy ¥

(Alorgin 1 O

(Asms _ ) O

Dior ombar ) )

Fa

Fratu ::ndln'bﬂi IS 8

— 0 O

Eﬂhhm :f:]' )

Infaceio de ouvids

| Endomatricss ] 8

[Herpes genital ) )

Verruga genitabivirus do papiloma | ) ()

[Gonorreia |

e e = 5

| Pressao arerial ol

| Colestercl alevade

[infecgda por HIV

[ Sindrome do intesting initavel

| Enzagusscs
Mananucleoss [doanca 4o beije)
Dosnga Inflamaidria da polve

| Lesdo por esforgos repetitivos

| Sirzsita

[Infecgao de Garganta

| Tubsrculose

| Indeeqio urinaria

e

(000000000004

Pt el e e

0

000000000000€

42. Nog altimos 7 dias, em quantos dias vocé dormiu o suficiente sentindo-se adequada-

mente descansado ao acordar pela manha?

o O O O

Nenhum dia 1 dia 2 dins 3 dias

43. Por vezes, algumas pessoas s& sentem sonolentas durante o dia. Mos daltimaos T dias, a

) O O O
& dias:

4 dims & dias

7 dias

sensagio de sonoléncia ou a dificuldade em se manter acordado causou algum tipo de
problema para vocé realizar as atividades diurnas?

() mais que pequencs problemas
() Grandes problemas
{:I Problemas bastante grandes

44, Nos altimos 7 dias, com que frequincia vocs:

{Marque a coluna apropriada para cada item)

Hembum dia

[Acardou muita cado peia manhd & néo conseguiu WI“]D

;

i au | d adia

|Fooi pairs cama por ibertir-i Gui o podaris Bear s SoondRd

|Dpois que Toi pars cam damorow muts WBMmpe pare darmic

0000

@)
fan
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DIFICULDADES PARA O DESEMPENHO ACADEMICO

45, Nos dltimos 12 meses, algumas dessas situagbes prejudicaram seu rendimento académi-
co?
(Marque a coluna apropriada para cada item)

NA, N vivenchel a sifeagig

[Uso g pebida sleodlica

[tergia

[ansiadade

|Agressie fisica

[mtertade sexual

[Deticit de atencan sfou hiperatividade
|Restriado/gripainfiamacdo da garganta
[Preacupacéo com algum amigo ou membra da familia
|mnﬂﬁnlmﬂ-lﬁﬂ&mdﬂ grave [p.ex. diabeies, ssma) ]
|Dnm crinicas ]
|hhm-dl-ﬂm amigo ou membro da familia

L L AL L NI R LA LA

|Eﬂﬂ
|mm£@1&,mmm,nm!
|MHHE

Participacio em alividades extracurricular (p.ex. competliches ssportivas,
centro académice, movimenlos politices)

[Gravidez (sus ou de sua parceira)

| Dificuldade em relacionamentos interpessoal
[ Dificuldade em relacionamento conjugal
[Doencasfinieccies sexualmente transmitidas
[Sinusitemrenguiteiniecean de ouvida

00000 0000000000000000000000
00000 0000000000000000000000
00000 0000000000000000000000

S L LS s S S S L - ..,




CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

46. Qual sua idade?
@
(6]

EEEEEEEE
EENEEEEEE

489, Qual sua altura (cm)?

| |

51. Em gque ano vocé estuda?

() 1* ano de gradungiio

() #° ano de graduagia

()3 ano de graduagho

[:I 4° anio e graduagio

[___] 5 ano de graduagae

()6 ano ge graduacha
Estdgio profissionalizante
Outro

55. Vocé @ estrangeiro?

L
_Jsim

58. Com quam vocé reside
& maior parte do lempo?

Residencial no campus
- universitiie
l:::l Com amigos em repiblica
eslud aniil

(__) Em casa com membros de
minha Tamilia

[::I Em casa de familia com
pesaoas o parenes

() Sazinho

47. Qual seu génera?

|:] Homem
[ Muihar

48, Qual sua oriemtacio
sexual?

] Haeterossexual
[ GayLésbica
() Bimsemust
() Indecise

50, Qual seu peso corporal (kg)7?

I ]

52. Em gue turno vocé estuda?

() Diuma
() Hatuma
() integral

53. Nos ditimos 12 meses,
vocé se transferiu para esta
universidadefaculdade ?

() nao
 Jam

56. Qual & sua condigdo de
namoro?

Ho momenio nao estow
- namarando

() Estou namorando, mas nio
vivemos juntos

() Estou namorandn & vivemos
junios

59. Quantas horas/semana
vocd irabalha recebendo
FEmUnEragHo?

() Mo readizo trabalho remuneradc
(__)1an

i J1o1sh

(__)z20-29n

(__) 3039

() 4om

() Mais de 200

54, Como vocé descreve
sua atnia?

() Branca

() Megra

(__) Mipgnica

() Indigena

() Outra (Especifique:
N |

57. Qual & sua situacao
conjugal?

() Solteirofa)
Cassdo|a)vivends am
eoncubinato

Separadoia)
Divarciadofal

() vidvela)

B0. Quantas horas/semana
vocé realiza trabalho volun-
tario?

P
|:|1-5h
(:'HIHH'I
() a0aen
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&1. Qual & o seu principal plano
de saude?

62, Qual & o seu rendimento
académico medio (conceitos’
notas)?

[ ) Plano de sadde disponibilizado
pela universidade Taculdade a I‘:] Mufte bom
EBUE alunos () Bam

() Plana de saide privada dos () médio
meus palsparantes D Fraco

L:} Eu tenho plano de sadkde privado D Muito Fraco
praprio

() o tenh: plan de sadde

[__) Mio tenho certeza se tenho
plano de sadda

63. Nos dltimos 12 meses, vocé participou de competicdes esportivas organizadas nos
seguintes nivels?
{Margue a coluna apropriada para cada item)

[Colegial (Ensine Médin)
[Universitério (IntercuUrsoaano)
[Extracampuataculdade

000«
000€¢

64. Voce apresenta algumas dessas condigdes especiais?
{Margue a coluna apropriada para cada item)

(Déficit de atencio ou niparatividads

[D“rll;ll cronicas (p.ex. dinbetes, hipertensdfio)
(Deficiéncia auditiva/surdo

(Distirbio de aprendizagem

{blimmm 58 lOComover

(Deficiéncia visualicego

[ Condicho paigulatra

[ Disturbio de fala ou linguagerm

[ Dutros distirbios

000000000+
0000000006

ESTE E O FIM DO INQUERITO

MUITO OBRIGADO PELA SUA AJUDA
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