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Saude Mental de Estudantes de uma Universidade do Extremo Sul do Brasil: Analise de
Clusters de Sofrimento Psicolégico e sua Associacao com a Flexibilidade Psicologica

Resumo

Objetivo: Medir os niveis de ansiedade, estresse e depressdao em estudantes, identificar
agrupamentos (clusters) de gravidade de sofrimento psicoldgico e investigar as associagdes
desses desfechos com a flexibilidade psicoldgica dos estudantes.

Populagdo alvo: Estudantes de graduacdo com idades iguais ou superiores a 18 anos da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) matriculados no segundo semestre de 2025.

Delineamento: Estudo transversal.

Desfecho: Clusters de sofrimento psicolégico criados a partir dos escores de ansiedade,
depressao e estresse.

Processo amostral: Amostragem aleatdria sistematica por conglomerados com base nas
turmas registradas no sistema da universidade. Foram realizados sorteios entre as turmas a
serem coletadas presencialmente. As turmas foram visitadas durante os meses de novembro
de 2024 a janeiro de 2025, 134 turmas foram amostradas, totalizando 999 estudantes para
esse estudo.

Analise: Foi realizada uma analise de clusters utilizando o método k-means para identificar
os diferentes grupos de gravidade de sofrimento psicolégico de acordo com os escores de
depressao, ansiedade e estresse avaliados pelo PHQ9-9, GAD-7, SPS-14, respectivamente.
Por fim, foi utilizada a Regressao Logistica Multinomial para investigar associa¢des entre as
variaveis, os clusters e a flexibilidade psicoldgica.

Resultados: Identificaram-se trés clusters de sofrimento psicolégico: baixo/ausente (28,8%),
clinicamente relevante (42,1%) e severo (29,1%). Fatores associados ao maior sofrimento
incluiram: ser mulher (p<0,001), orientagdo sexual ndo-heterossexual (p<0,001), menor
idade (p=0,018), menor renda (p=0,034), insatisfacdo com o curso (p<0,001) e ndo estar no
curso desejado (p<0,001). A inflexibilidade psicoldgica apresentou forte associacdo
dose-resposta com o sofrimento psicolégico, com individuos altamente inflexiveis tendo
149,16 vezes mais chances de estar no grupo de sofrimento severo (p<0,001).

Conclusao: O estudo revela altos niveis de sofrimento psicolégico entre universitdrios,
destacando a forte associacdao com a inflexibilidade psicoldgica. Os resultados sugerem a



necessidade de intervenc¢Ges focadas no desenvolvimento da flexibilidade psicoldgica no
contexto universitario para melhorar a saude mental dos estudantes.

Descritores: Saude mental; Estudantes universitarios; Flexibilidade psicoldgica; Ansiedade;
Depressdo; Estresse psicoldgico.



Mental Health of Students at a University in Southern Brazil: Cluster Analysis of Mental
Burden and Its Association with Psychological Flexibility

Abstract

Objective: Measure the levels of anxiety, stress, and depression in students, identify clusters
of mental burden, and investigate the associations of these outcomes with students'
psychological flexibility.

Target Population: Undergraduate students aged 18 or older from the Federal University of
Rio Grande (FURG) enrolled in the second semester of 2025.

Design: Cross-sectional study.
Outcome: Clusters of mental burden created from anxiety, depression, and stress scores.

Sampling Process: Systematic random cluster sampling based on classes registered in the
university system. Draws were conducted among the classes to be collected in person.
Classes were visited from November 2024 to January 2025, with 134 classes sampled,
totaling 999 students for this study.

Analysis: A cluster analysis was performed using the k-means method to identify different
groups of mental burden according to depression, anxiety, and stress scores assessed by
PHQ-9, GAD-7, and SPS-14, respectively. Finally, Multinomial Logistic Regression was used to
investigate associations between variables, clusters, and psychological flexibility.

Results: Three clusters of mental burden were identified: low risk/absent (28.8%), clinically
relevant (42.1%), and severe (29.1%). Factors associated with greater mental burden
included: being female (p<0.001), non-heterosexual orientation (p<0.001), younger age
(p=0.018), lower income (p=0.034), dissatisfaction with the course (p<0.001), and not being
in the desired course (p<0.001). Psychological inflexibility showed a strong dose-response
association with mental burden, with highly inflexible individuals being 149.16 times more
likely to be at the severe risk of mental burden (p<0.001).

Conclusion: The study reveals high levels of mental burden among university students,
highlighting the strong association with psychological inflexibility. The results suggest the
need for interventions focused on developing psychological flexibility in the university
context to improve students' mental health.

Keywords: Mental health; University students; Psychological flexibility; Anxiety; Depression;
Psychological stress.
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1. INTRODUCAO

O Brasil ja foi considerado o pais mais ansioso do mundo, com cerca de 9,3% da
populacdo apresentando algum tipo de transtorno de ansiedade (Organizacdo Mundial da
Saude, 2017). Mais recentemente, um levantamento nacional apontou que 26,8% dos
brasileiros ja receberam diagndstico médico de ansiedade (Inquérito Telefénico de Fatores
de Risco para Doengas Crénicas em Tempos de Pandemia - COVITEL, 2023). A ansiedade
pode ser entendida como “estado de alerta", caracterizada por um conjunto de reagdes
fisiologicas e comportamentais associadas a situacbes de medo ou antecipacdo de perigo
(Barlow & Durand, 2015). Apesar de desagradavel, é esperado que o individuo apresente
sintomas de ansiedade compativeis com o desenvolvimento tipico e uma vida saudavel,
porém alguns fatores aumentam o risco do desenvolvimento de transtornos de ansiedade
como: ser mulher (Farhane-Medina et. al, 2022); ser mais jovem (Jorm, 2000); ter maiores
niveis de estresse (Pégo et. al, 2010 ; Rueter et. al, 1999); pior qualidade de sono (Simon et.
al, 2020); ter depressdo (Jacobson; Newman, 2017) e ser estudante (Mofatteh, 2021).

Em 2017, o Brasil era considerado o pais com maiores taxas de depressdao da América
Latina (Musse et al., 2022) e estudos posteriores estimaram a prevaléncia em 4,3% (Brito et
al., 2022). A depressdo, segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), pode ser identificada pela presenca de cinco ou mais desses fatores nas ultimas
duas semanas: estado de humor deprimido na maior parte do dia; reducdo do prazer na
maioria das atividades; insbnia ou hipersonia quase todos os dias; agitacdo ou retardo
psicomotor; fadiga ou perda de energia; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva;
reducdo da concentracdo; e pensamentos recorrentes de morte e suicidio (American
Psychiatric Association, 2014). Além de ser considerada o fator mais incapacitante do mundo
(Brito et al., 2022), estudos também apontam uma prevaléncia mais alta de sintomas
depressivos em universitarios quando comparados a outras populages (Sahdo & Kienen,
2021).

Um estudo realizado pela Organizacdo Mundial da Saude demonstrou que a
pandemia aumentou em aproximadamente 25,6% a prevaléncia mundial de ansiedade e em
27,6% a prevaléncia de depressdao no ano de 2020 (Organizagdao Mundial Da Saude, 2022).
Outras analises identificaram uma prevaléncia de 40,4% de sintomas de tristeza ou humor

deprimido durante esse mesmo periodo (Barros et al., 2020). Em contextos de surtos de
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doencas infecciosas ou de desastres naturais, € esperada alta prevaléncia de transtornos
psicolégicos duradouros (Ornell, 2020; Sim et al, 2010) independente da pré-existéncia de
transtornos psiquiatricos (Shultz, 2016). Além disso, estudos relativos a pandemia
demonstraram maior incidéncia de niveis moderados e severos de ansiedade (Qian et al.,
2020), além de maior prevaléncia de transtornos mentais em pessoas mais jovens (Barros et
al., 2020; Cordaro et al., 2021) e em estudantes (Barros et al., 2020).

Em um ambiente universitario ha uma diversidade de fatores que podem estar
associados tanto ao bem-estar quanto ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos em
estudantes. Esse contexto costuma ser marcado por diversos eventos que contribuem para
maiores niveis de estresse, seja por morar longe da familia, por mudanga nos habitos,
aumento da carga horaria das aulas ou por obter menores notas que o previsto (Acharya et.
al, 2018). Além de ocorrer no periodo entre adolescéncia e inicio de vida adulta em que ha
uma maior suscetibilidade para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos (Mota,
2016). Estes fatores podem contribuir para que as taxas de transtornos mentais na
populacdo universitaria sejam superiores do que em seus pares ndo-universitarios e na
populacdo geral (Auerbach et. al, 2016).

Estudos realizados com estudantes indicaram que emoc¢des negativas podem estar
fortemente associadas com a inflexibilidade psicoldgica dos individuos (Kashdan &
Rottenberg, 2010; Doorley et al, 2020). A flexibilidade psicolégica se refere a um traco
psicoldgico no qual os individuos conseguem experienciar o momento presente de maneira
consciente, ajustando as perspectivas de acordo com seus valores, se adaptando de acordo
com os desafios internos e externos e mudando a sua relagdo consigo e com o ambiente em
qgue convivem (Hayes, 2016). Além disso, estudos demonstraram o papel preditivo da
flexibilidade psicoldgica em emocdes negativas, nos quais quanto maior a flexibilidade,
menor o impacto das emogdes negativas (Marshall & Brockman, 2016; UQur et al, 2021).

A flexibilidade psicolégica é um constructo proposto pela Terapia de Aceitacdo e
Compromisso que integra processos de mindfulness, aceitacdo e comprometimento com a
mudanca (Luoma, Hayes, & Walser, 2017). Dentro dessa ética, o funcionamento saudavel de
um individuo resulta da interacdo de processos que facilitam a adaptacao as circunstancias
da vida, promovendo a flexibilidade psicolégica. Dentre esses processos estdo: aceita¢ao;
desfusdo; atencdo ao momento presente; self observador; valores; e acdo comprometida

(Hayes, Strosahl & Wilson, 2021). Ja o funcionamento psicopatoldgico, em contrapartida, se
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estrutura em outros processos que incluem a evitacdo experiencial, que consiste na
tentativa de evitar, escapar ou controlar a ocorréncia de sentimentos e pensamentos
dificeis, apesar das consequéncias dessa tentativa (Luoma, Hayes, & Walser, 2017). Mesmo
gue tais estratégias sejam identificadas como ineficazes no longo prazo, elas sdo utilizadas
como formas de enfrentamento e estdo associadas com aumento da angustia e estresse
causado por essas experiéncias dificeis (Boulanger et al, 2010).

A flexibilidade psicoldogica se alicerca na premissa de que a relagdo com os
sentimentos e pensamentos podem melhorar ou piorar a qualidade de vida de um
individuo. Assim, ao invés das intervencdes serem focadas na reducdo de sintomas de um
transtorno especifico, o objetivo é promover maior flexibilidade psicolégica em face aos
desafios da vida, aumentando a satisfacdo com a vida (Dindo et al., 2017). Mesmo ndo tendo
tal objetivo, essa abordagem também reduz os sintomas negativos, uma vez que promove
maior aceitacdo dos eventos dificeis da vida e estimula a busca de uma vida mais
significativa (Dimidjian et al, 2016).

Dados da Mental Health Survey Initiative estimam que cerca de 20,3% dos
estudantes tenham algum tipo de transtorno mental (Auerbach et. al, 2016). No Brasil, uma
meta-andlise recente identificou que 37,8% dos estudantes de graduacdo brasileiros
possuiam ansiedade clinicamente relevante e 28,5% possuiam depressdao (Demenech et. al,
2021). Entretanto, hd uma escassez de pesquisas no contexto brasileiro que buscam
investigar a flexibilidade psicolégica em universitarios brasileiros associados a esses
desfechos. Considerando que estudantes ja sao identificados como uma populagdao em risco
de adoecimento mental, faz-se necessdria a investigacdo sobre a situacdo atual dos
universitarios brasileiros no que tange aspectos de saude mental, principalmente analisando
as associacOes entre flexibilidade psicoldgica, ansiedade, depressdo e estresse nessa

populagao.

2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura foi desenvolvida com o objetivo de identificar estudos que
analisassem transtornos mentais comuns (ansiedade e depressao) e flexibilidade psicoldgica
em universitarios, utilizando as bases de dados PubMed, BVS e SciELO. Foram excluidos

estudos de validagdo de escalas que mensuram subprocessos da flexibilidade que ndo sao

15



de interesse para esse estudo e artigos ndo encontrados na integra ou com acesso restrito. O
processo de selecdo ocorreu em quatro partes: selecdo por meio dos descritores, selecdo
por analise dos titulos, selecdo por meio da leitura dos resumos e, por fim, a leitura na
integra. Foram utilizados os seguintes descritores, na lingua inglesa: “common mental
disorders”, “anxiety”, “depression”, “psychological flexibility”, “undergraduate”, “university
students” e “college students”, bem como os descritores booleanos OR e AND, com a
seguinte configuracdo: ("common mental disorders" OR "anxiety" OR "depression") AND
("psychological flexibility") AND ("university students" OR "undergraduate" OR "College
students"). No final, apds o processo de selecdo foram utilizados 19 artigos nesta revisdo. O
fluxograma indicando esse processo esta representado na Figura 1 e o resumo dos principais

resultados se encontram no Quadro 1.

Figura 1. Fluxograma da revisdo de literatura.
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Quadro 1. Resumos dos principais resultados encontrados na revisdao das bases Pubmed, BVS e Scielo.

Autor/ Objetivo Delineame | Populagdo/ Amostra Principais resultados Observagoes
Ano / nto do
Pais Estudo
Masuda | Avaliar a relagdo entre Estudo Estudantes de uma Problemas alimentares e flexibilidade AAQ na versdo mais antiga.
etal., desordens alimentares, Transversal | universidade publica da | psicoldgica se mostraram preditores de
2010, flexibilidade psicoldgica e piores Geodrgia(n=375). processos gerais de salde-doenga
Estados | desfechos psicoldgicos. psicoldgica. Negativamente associadas com
Unidos. processos de saude e doenca e estresse
emocional em contextos interpessoais.

Muto et | Prover evidéncias preliminares Ensaio Estudantes japoneses Participantes moderadamente depressivos, Amostragem por conveniéncia (possivel
al., do impacto de um livro de Clinico de uma universidade estressados e ansiosos mostraram melhora viés de selecdo).
2011, auto-ajuda de ACT na saude Randomiza | dos Estados Unidos em comparag¢ao com aqueles que ndo Maior beneficio para os casos piores de
Estados | mental e flexibilidade do (n=70). receberam o livro. salde mental.
Unidos. | psicoldgica de estudantes Os desfechos analisados no follow-up foram

japoneses em uma universidade mediados pela flexibilidade psicoldgica.

dos Estados Unidos, recrutados

sem distin¢do de estado de

saude mental.
Barbosa | Avaliar as propriedades Estudo Estudantes Os resultados indicaram confiabilidade
& psicométricas da versao Transversal | universitarios satisfatdria. O indice de consisténcia interna
Giardini, | brasileira do Acceptance and brasileiros (n=1352) das | foi 0,86. A FP média foi 32,54 (DP=8,62), com
2015, Action Questionnaire - Il cidades de: Aracaju/SE, | uma associac¢do positiva entre idade e
Brasil. (AAQ-2) Belém/PA, Brasilia/DF, | flexibilidade (r=0,13; p < 0,001). Homens

Goiania/GO, Rio
Branco/AC, Rio de
Janeiro/RJ, Unai/MG e
S&o0 Paulo/SP.

obtiveram maiores escores médios de
flexibilidade do que as mulheres. Os escores
do AAQ-Il apresentaram correla¢des positivas
com os instrumentos de saude geral (r=0,21)
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e resiliéncia (r=0,35) e correlagdes negativas
com os resultados de depressao (r=-0,62) e
ansiedade (r=-0,71).

Gregoire | Determinar se uma intervencdo | Ensaio Estudantes A intervencdo se mostrou eficaz para Nao fez uma andlise de mediacdo na
et. al, baseada em na Terapia de Clinico universitarios do aumentar a flexibilidade psicoldgica dos reducdo de sintomas pela flexibilidade
2018, Aceitacdo e Compromisso (ACT) | Randomiza | Canada (n=144). participantes. O grupo que participou do psicoldgica. Se baseou na premissa que o
Canadd. | é eficaz na melhoria da do tratamento relatou maior bem-estar, objetivo da ACT é o aumento da
flexibilidade psicoldgica, saude engajamento escolar, menores indices de flexibilidade e o subproduto é a reducao
mental e no engajamento estresse, ansiedade e depressao. dos sintomas.
escolar.
Rasdnen | Explorar os possiveis Ensaio Universitarios de uma Flexibilidade psicoldgica ndo se mostrou Intervencdo online com metodologia
etal., mediadores para bem-estar, Clinico universidade ndo mediando bem-estar, nem depressdo e mista. Uma conversa inicial, uma final, e
2020, depressdo e estresse. Quase-Exp | citada. estresse. textos sobre os processos. Participantes
Nao erimental nao foram conduzidos para treinamento
citado. (grupo pré dos processos.
pds sem Implementagao possivelmente atrapalhou
grupo os resultados.
comparacga
o)
Mandar | Investigar se os voluntarios Estudo Estudantes de medicina | Altos niveis de estresse foram associados Compara estudantes de medicina com
ano et durante a COVID-19 tiveram Transversal | e médicos (n=75). com intrusdo, evitagdo de eventos, fusao médicos formados.
al.,2021, | impactos nos niveis de estresse cognitiva, exaustao e inflexibilidade
Italia e se treinamento médico pode psicoldgica. Maiores niveis de exaustao foram

mitigar os efeitos junto com a
flexibilidade psicoldgica.

associados com maior inflexibilidade
psicolégica. Maior despersonalizagdo foi
associada com maior inflexibilidade
psicolégica. Maior estresse percebido foi
associado com inflexibilidade psicoldgica,
assim como mais frequéncia de pensamentos
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intrusivos. Maior percep¢ao de sintomas
negativos foi associado com maiores niveis
de inflexibilidade psicoldgica.

Morin Examinar se os workshops Ensaio Estudantes de Os resultados da andlise de mediacao Foi utilizado o Five Facets of Mindfulness
et. al, KORSA influenciam Clinico universidades de indicaram que a aceitacdo e os processos de | Questionnaire (FFM) para investigar dois
2021, indiretamente os sintomas de Randomiza | Montreal. (n=124) mindfulness influenciaram indiretamente nos | processos da flexibilidade
Canadd | ansiedade, depressao e estresse | do sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. | psicologica(aceitagdo e minfulness).
através do efeito de dois A reducdo dos sintomas no estudo de
processos da flexibilidade intervencao teve mediacdo da aceitacao e
psicoldgica. dos processos de mindfulness, indicando que
a abertura tem como subproduto a reducao
de sintomas, ainda que nao seja seu objetivo.
Pang et. | Investigar os processos Estudo Estudantes Ansiedade, depressao e estresse se MCO foi uma pratica adotada na
al, 2021, | psicoldgicos associados com Transversal | universitarios da mostraram associados negativamente com pandemia para conter a proliferacdo de
Maldsia | psicopatologias em estudantes Malasia. (n=515). flexibilidade psicoldgica. Em que quanto mais | casos de COVID-19.
universitarios durante o inflexivel maiores os escores de ansiedade,
Movement Control Order depressdo e estresse.
(MCO)
Guo et Avaliar a situacdo de saude Estudo Estudantes da Sintomas obsessivo-compulsivos,
al., mental entre estudantes de Transversal | universidade de sensibilidade interpessoal e depressao foram
2022, medicina e identificar se a Chongging (n=810). os trés sintomas mais comuns entre
China flexibilidade psicoldgica e auto estudantes de medicina. Auto estima e

estima tem efeito mediador
para trés sintomas psicolégicos
mais comuns.

flexibilidade psicoldgica foram associadas
negativamente com os trés sintomas mais
comuns. A flexibilidade psicoldgica foi
identificada como fator de protecdo para
esses trés sintomas.
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Hambali | Identificar o papel de media¢do | Estudo Estudantes Os resultados demonstraram que 22.2% dos
et. al, de processos psicoldgicos, transversal | universitarios da respondentes tiveram escores moderados ou
2022, nomeados psychological indonésia(n=869) e da | severos de depressdo, 35% moderados ou
Indonési | mindedness, mindfulness e maldsia (n=515). severos de ansiedade e 23,48% moderados
a inflexibilidade psicoldgica na ou severos de estresse.
relacdo entre estratégias de Estratégias de enfrentamento disfuncional
enfrentamento disfuncionais e aumentaram a inflexibilidade, que se
psicopatologias em estudantes associou com maior psicopatologia.
indonésios no periodo de As estratégias de enfrentamento
quarentena. Além de comparar disfuncionais tiveram um impacto de 51,5%
os niveis de ansiedade e na variabilidade das psicopatologias
depressdo entre estudantes da (ansiedade, depressdo e estresse), sendo
Indonésia e Malasia. 24,8% mediado pela inflexibilidade
psicoldgica.
Koppen | Investigar as relagGes entre Estudo Estudantes A andlise bivariada demonstrou que trés dos | AAQ-2
borg et. | estresse académico percebido, | Transversal | universitarios de cinco constructos de mindfulness foram
al, 2022, | constructos baseados em diferentes negativamente associados com ansiedade e
Nova mindfulness e sintomas de universidades da Nova | depressdo. Andlise multivariada mostrou que
Zelandia | ansiedade e depressdao em Zelandia (n=190). 0 numero de eventos e estresse percebido,
estudantes universitarios. os constructos de mindfulness explicaram
uma parcela significativa da variancia dos
sintomas de ansiedade e depressao.
Mahony | Investigar a efetividade de um Ensaio Universitarios da Relativo aos sintomas de ansiedade para Testaram a efetividade do programa de
et. al, programa nao clinico de Clinico University of Wales performance, os participantes tiveram uma treinamento mesmo com treinadores sem
2022, ACC(Acceptance and Quase-Exp | Trinity St. David (n=6). reducdo significativa dos sintomas ansiosos experiéncia nesse modelo de intervencao.
Pais de Commitment Coaching) como erimental no final do treinamento e follow-up de 3 N muito pequeno.
Gales intervencdo para ansiedade de | (grupo pré meses quando comparados com o0 mesmo
performance na musica. pds sem grupo na linha de base.
grupo
comparaca
o)
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Pang et | Avaliar a eficacia de uma sessdao | Estudo Estudantes Os resultados demonstraram uma pequena Nao foi medido papel de media¢do da
al., Unica de mindfulness retirada Quase-Exp | universitdrios da melhora nos sintomas ansiosos, porém nao flexibilidade psicoldgica.
2022, da Terapia de Aceitagdo e erimental Malasia (n=118). nos sintomas depressivos e no estresse. A Amostra composta por somente
Maldsia | Compromisso e medir as (sem flexibilidade psicoldgica demonstrou estudantes de medicina no periodo de
diferencas nos niveis de cegamento aumento apds a intervencdo em comparacdo | quarentena.
psicopatologias referentes ao ) ao grupo controle. Avaliou a eficacia logo apds intervencdo de
periodo COVID-19. uma hora.
Possivel viés de selecdo e pouca
confiabilidade de analise, considerando
que foi imediatamente pds-intervencgao.
Deng et | ldentificar subgrupos de Estudo Estudantes Através de regressdao multinomial foi Foi usado um indice de perfil de
al., estudantes de acordo com as Transversal | universitarios da China | identificado que os estudantes com flexibilidade.
2023, dimensdes do Personalized (n=659) estratégias de enfrentamento passivas Baixa flexibilidade foi considerado como
China Psychological Flexibility Index (equivalente a baixa flexibilidade) tinham estratégia de enfrentamento passiva.

(PPFI) e explorar como esses
subgrupos se relacionam com
estresse percebido e desfechos
de saude mental (depressao,
ansiedade, afeto positivo e
negativo) no contexto da
COVID-19.

maior estresse percebido quando
comparados com os de estratégia ativa (alta
flexibilidade) e inconsistente (média
flexibilidade).

O grupo passivo foi identificado com piores
escores de afeto positivo (emocdes
positivas), maiores escores de depressao e
ansiedade. Em concordancia, os grupos
inconsistentes apresentaram escores
moderados de afeto positivo, depressdo e
ansiedade e os grupos ativos apresentaram
maiores escores de afeto positivo, menores
indices de depressdo e ansiedade.

Média flexibilidade como estratégia de
enfrentamento inconsistente.

Alta flexibilidade foi identificada como
estratégia ativa de enfrentamento.
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Peng et | Explorar a mediacdo da Estudo Estudantes A aceitacdo (flexibilidade) moderou os efeitos | Usou termos diferentes porém os mesmos
al., depressdo na relagdo entre Transversal | universitarios da China | indiretos da depressdo e ideagdo suicida nos | constructos para medir flexibilidade
2023, funcionamento familiar e (n=592). estudantes. Nos universitdrios com menores | psicoldgica.
China ideagdo suicida em estudantes niveis de aceita¢cdo (menos flexiveis), a

universitarios. Além de explorar depressdo teve maior influéncia na ideacao

se aceitacdo (um dos principais suicida. Enquanto a influéncia da depressao

processos da flexibilidade na ideagao foi menor em estudantes com

psicoldgica) tem papel de maior aceitacdo (mais flexiveis). O

moderagao nesse modelo. Funcionamento familiar influenciou

indiretamente a ideagdo suicida sendo
moderada pela aceitacgao.

Fang et. | Investigar a eficacia da ACT e Ensaio Estudantes Os resultados das analises de mediagdo Afeto negativo foi medido com o DASS,
al, REBT (Emotive Behavior Clinico universitarios da China | mostraram que o tipo de tratamento gue mede ansiedade, depressao e
2023a, Therapy) na acumulagdo entre Randomiza | (n=144). influenciou indiretamente os estresse.
China universitarios chineses e do comportamentos de compulsdo, afeto

explorar se a flexibilidade negativo e ansiedade de apego através da

psicoldgica e fusdo cognitiva flexibilidade psicoldgica.

mediam os efeitos nos Os trés desfechos (compulsao, afeto negativo

desfechos (acumulacgao, e ansiedade de apego) foram diferentes nos

dificuldade de regulagdo grupos intervencgao e controle. A redugao

emocional e ansiedade de desses sintomas dos desfechos foi mediada

apego). pela flexibilidade psicolégica.
Fang et. | Examinar a validade de Estudo Estudantes de Os resultados indicaram confiabilidade AAQ-3 é uma versao reescrita da AAQ-2
al, constructo da versao chinesa da | Transversal | universidades chinesas. | satisfatéria. Além de obter boa validacao de com o objetivo de simplificar a escrita,
2023b, AAQ-3 em universitarios e (n=1640). predicdo de sintomas de saude mental. além de discriminar melhor a relagdo com
China prover validacgdo inicial do Foram analisadas a predicdo de sintomas sentimentos negativos.

instrumento para promover
examinacdo futura entre
culturas da flexibilidade
psicoldgica.

depressivos, ansiosos e estresse. Quanto
maiores os escores de AAQ-3(mais inflexivel)
maiores os escores de sintomatologia
ansiosa, depressiva e estresse.
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Hambali | Identificar o papel de media¢do | Estudo Estudantes Os resultados demonstraram que 22.2% dos
et. al, de processos psicoldgicos, transversal | universitarios da respondentes tiveram escores moderados ou
2022, nomeados psychological indonésia(n=869) e da | severos de depressdo, 35% moderados ou
Indonési | mindedness, mindfulness e maldsia (n=515). severos de ansiedade e 23,48% moderados
a inflexibilidade psicoldgica na ou severos de estresse.
relacdo entre estratégias de Estratégias de enfrentamento disfuncional
enfrentamento disfuncionais e aumentaram a inflexibilidade, que se
psicopatologias em estudantes associou com maior psicopatologia.
indonésios no periodo de As estratégias de enfrentamento
quarentena. Além de comparar disfuncionais tiveram um impacto de 51,5%
os niveis de ansiedade e na variabilidade das psicopatologias
depressdo entre estudantes da (ansiedade, depressdo e estresse), sendo
Indonésia e Malasia. 24,8% mediado pela inflexibilidade
psicoldgica.
Pang et | Avaliar a eficacia de uma sessdao | Estudo Estudantes Os resultados demonstraram uma pequena Nao foi medido papel de mediagdo da
al., unica de mindfulness retirada da | Quase-Exp | universitarios da melhora nos sintomas ansiosos, porém nao flexibilidade psicoldgica.
2022, Terapia de Aceitagdo e erimental Malasia (n=118). nos sintomas depressivos € no estresse. A Amostra composta por somente estudantes
Malasia | Compromisso e medir as (sem flexibilidade psicologica demonstrou aumento | de medicina no periodo de quarentena.
diferencas nos niveis de cegamento apos a intervengdo em comparagao ao grupo | Avaliou a eficacia logo apos intervencao
psicopatologias referentes ao ) controle. de uma hora.

periodo COVID-19.

Possivel viés de selegdo e pouca
confiabilidade de analise, considerando
que foi imediatamente pos-intervengao.
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2.1 Saude Mental dos Universitarios

Dentre as emocdes negativas comuns a universitarios, a depressdo, a ansiedade e
também o estresse se mostram como importantes indicadores da salude mental nessa
populacdo (Lovibond & Lovibond, 1995). A identificacdo desses fatores em universitarios ja
vinha crescendo ao longo dos anos (Beiter et al, 2015; Guo et al, 2016; Lun et al, 2018; Gao
et al, 2020) e as consequéncias em médio e longo prazo da pandemia de COVID-19 ainda
ndo sdo completamente entendidas. Espera-se que essa populacdo tenha sido afetada por
se tratar de um grupo mais suscetivel a mudancas sociais (Demenech et al, 2021), por ja
terem sido identificados efeitos na saude mental no periodo da crise (Kecojevic et al, 2020) e
pelo periodo académico ocorrer, em média, na fase entre adolescéncia e inicio de adulta
vida, em que hd maior suscetibilidade para desenvolvimento de transtornos psiquiatricos
(Mota, 2016).

Uma coorte chinesa com 4 anos de acompanhamento identificou que entre 20 a
40% dos estudantes universitarios sofriam de depressao e ansiedade em diferentes niveis, e
gue 35% apresentavam escores de depressdo acima da populacdo geral (Liu et al, 2019).
Pesquisas anteriores realizadas com 7.915 estudantes da Universidade de Hong Kong
identificaram que os niveis de ansiedade e depressdao em estudantes s3o superiores a
populacdo geral (Wong et al, 2006). Também corroborado por estudos no Canadd (Adlaf et
al, 2001), Australia (Lovell et al, 2015), Estados Unidos (Furr et al, 2001), Reino Unido
(Stewart-Brown et al, 2000) e por estudos da Organizacdo Mundial da Saude (Auerbach et al,
2016).

Estudos realizados com universitdrios das dreas da saude ja identificaram
prevaléncias de ansiedade clinicamente significativas em: 37,2% (Moutinho, 2017), 36,1%
(Ledo et al, 2018), 30,1% (Moutinho, 2019), 29,7% (Santos, 2019), 57,9% (Paixao et al., 2021)
dos estudantes. Os mesmos estudos identificaram que 36,6%, 28,6%, 29,8% e 26,6%, 34,3%
dos universitarios apresentavam sintomatologia depressiva clinicamente relevante. Dentre
os principais fatores associados para ambos transtornos nessa populacdo estdo: ser mulher,
ter dificuldade de acesso a servigos psicoldgicos, dificuldade de adaptacdo a cidade da
universidade e insatisfacdo com o curso (Mayer et al., 2016, Moutinho, 2017; Ledo et al,,
2018, Regis, 2018; Moutinho, 2019). O periodo da faculdade, bem como fazer uso de

medicacdo psiquidtrica, ter dificuldade de fazer amigos, menores escores de qualidade de
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vida e preocupacdo com o futuro foram identificados como principais fatores de risco para o
desenvolvimento de ansiedade ou depressdo clinicamente significativas (Mayer et al., 2016,
Moutinho, 2017; Regis, 2018; Moutinho, 2019).

2.2 Flexibilidade Psicolégica - Conceito

A flexibilidade psicolégica é um constructo criado dentro da Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT), considerada parte da “terceira onda” das terapias cognitivas e
comportamentais (Hayes et al., 2011). Como modelo de terapia, a ACT ndo tem o objetivo
de reduzir sintomas, mas sim promover atencdo plena e aceita¢do dos sintomas enquanto se
compromete com buscar viver de acordo com os valores pessoais, tornando o individuo
mais psicologicamente flexivel (Hayes et al., 2011; Hill;Oliver, 2019). Em contradic¢do, estudos
demonstram que redugdes em sintomas costumam ocorrer nesse modelo de tratamento,
mesmo sem tal objetivo (Bach; Moran, 2008; Dimidjian et al, 2016). A ACT, entdo, tem o
objetivo de aumentar o engajamento com atividades significativas para o individuo, mesmo
na presenca de pensamentos ou sentimentos dificeis, cultivando a flexibilidade psicolégica e
aumentando a qualidade de vida (Hayes et al., 2011).

Dentro desse modelo, o desenvolvimento da flexibilidade psicolégica se baseia em
seis processos principais que se relacionam entre si: manter-se no momento presente de
maneira proposital, enquanto estd ciente dos pensamentos, sentimentos, sensagdes
corporais e experiéncias estressantes; tomar perspectiva dos pensamentos e sentimentos, a
fim de que ndo estimulem comportamentos evitativos; descobrir valores, metas e objetivos
para vida pessoal, familiar, profissional; se comprometer com os valores e objetivos
identificados; aceitar a presenca de sentimentos indesejados na busca dos valores e
objetivos; e perceber pensamentos como pensamentos e ndo como verdades absolutas.
(Hayes et al.,, 2011). Esse modelo foi desenvolvido para trabalhar sob uma ética
transdiagndstica, uma vez que oferece um modelo unificado de comportamento baseado
em processos que vao além de sintomas e condi¢des especificas. Buscando, assim, melhorar
a relacdo do individuo com os desafios da vida e aumentando a satisfacdo em face a uma

variedade de desafios mentais e fisicos (Dindo et al.,2017).

2.3 Flexibilidade Psicoldgica - Revisao
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Entre universitarios, estudos tém identificado que a inflexibilidade psicoldgica esta
associada a maiores niveis de ansiedade e depressao (Barbosa; Giardini, 2015; Gorineli et al.,
2022; Koppenborg et. al, 2022; Deng et al., 2023; Pang et. al,2021; Fang et al., 2023b; Wang
et al., 2023). Outros estudos identificaram que a baixa flexibilidade psicolégica também se
associou com maiores niveis de estresse, somatizacdo, procrastina¢do, sintomas
obsessivo-compulsivos e exaustdo (Tavakoli et al., 2019; Eisenbeck et al., 2019; Madarano et
al.,2021; Guo et al., 2022). Alguns estudos também tém identificado o papel preditivo de
sintomas psicoldgicos negativos quanto maiores os niveis de inflexibilidade psicoldgica
(Masuda et al.,, 2010; Koppenborg et. al, 2022; Fang et al.,2023b; Hambali et. al, 2022).
Além disso, foi observado que maiores niveis de flexibilidade podem ser fatores de protecao
para ansiedade, depressdo e comportamentos obsessivos-compulsivos (Guo et al, 2022;
Wang, 2023), e que podem mediar os efeitos da depressdo na ideagdo suicida (Peng, 2023) e
do perfeccionismo na qualidade de vida (Ong et al., 2021).

Quando analisados os estudos de intervengao, observa-se que grande parte dos
resultados na reducdo de sintomas advém do aumento da flexibilidade psicoldgica dos
participantes. No Canadd, um ensaio clinico randomizado com o objetivo de aumentar a
flexibilidade psicolégica demonstrou que os participantes da intervencdo relataram maior
bem-estar, engajamento escolar, menores indices de estresse, ansiedade e também
depressao (Gregoire et al, 2018). Outro estudo demonstrou que a reducdo dos sintomas de
ansiedade e depressao tiveram mediacdo dos processos de aceitacdo e mindfulness dentro
da flexibilidade psicolégica (Morin et al., 2021). No Pais de Gales, um estudo de intervengao
com estudantes de musica e danca com ansiedade de performance mostrou uma reducao
significativa dos sintomas ansiosos no final do treinamento e no follow-up trés meses depois
comparados com o mesmo grupo na linha de base (Mahony et. al, 2022). Na China, um
estudo demonstrou que a redugdo de sintomas de compulsao, afeto negativo e ansiedade
de apego foi mediada pelo aumento da flexibilidade psicolégica em acumuladores (Fang et.
al, 2023a). Uma pesquisa nos Estados Unidos mostrou que estudantes depressivos e
ansiosos quando expostos a um livro de treinamento de habilidades para aumentar a
flexibilidade psicoldgica tiveram redugdo desses sintomas (Muto et al., 2011). Na Malasia,
uma investigacdo para avaliar a eficacia de uma sessdo Unica em sintomas psicoldgicos
usando meditacdo mindfulness demonstrou aumento da flexibilidade psicolégica e reducao

de sintomatologia ansiosa (Pang et al.,, 2022). Somente um estudo encontrado nao
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demonstrou associacbes entre bem-estar, depressdo, estresse e flexibilidade psicoldgica

(Rasanen et al., 2020).

3. JUSTIFICATIVA

A universidade é um ambiente potencializador de estresse em funcdo das demandas,
prazos e competitividade (Demenech et. al, 2021). Algumas pesquisas realizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude ja identificaram que problemas de salde mental sdo
bastante prevalentes em populagGes universitarias e sdo associadas com a evasdo escolar
(Auerbach et. al, 2016). Uma vez identificada que esses transtornos mentais impactam nao
s6 em nivel individual, mas também podem sobrecarregar o sistema de salde, quanto mais
cedo detectadas e intervidas menores podem ser as chances de evasdo escolar, melhor o
aproveitamento académico e também mais saudavel pode ser o periodo universitario para
essa populacao.

Apesar da populacdo universitaria ser amplamente estudada, poucos estudos com o
objetivo de analisar as relacGes entre flexibilidade psicoldgica e transtornos mentais foram
identificados no contexto brasileiro. Destaca-se que atividades que promovam flexibilidade
psicologica podem ser de facil insercdo em diversos niveis de atencdo, desde atividades de
prevencdo, promocdo até tratamento. Assim, uma vez que altos indices de adoecimento
mental sdo encontrados nesse grupo, uma investigacdo sobre a flexibilidade psicoldgica
pode auxiliar na identificacdo de pontos focais para possiveis intervencdes futuras. Além
disso, estudos com o objetivo de aumentar a flexibilidade psicoldgica ja demonstraram ter
eficacia na reducdo de sintomas psicoldgicos e podem também aumentar a qualidade de
vida nessa popula¢do, como ja observado anteriormente em ensaios clinicos (Almeida et al,

2022).

4. OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia de sofrimento psicolégico (ansiedade, depressao e estresse)
e sua associacdo com a flexibilidade psicoldgica entre estudantes de graduacdo de uma

universidade publica no sul do Brasil.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Medir a prevaléncia de sofrimento psicolégico (ansiedade, depressao, estresse);
Descrever o perfil do cluster de sofrimento psicoldgico;

Identificar agrupamentos (clusters) de gravidade de sofrimento psicolégico;
Investigar a associacdo entre os clusters de sofrimento psicolégico e niveis de

flexibilidade psicoldgica;
e Avaliar a associacdo entre clusters de sofrimento psicolédgico e variaveis
socioecondmicas e demograficas;

5.HIPOTESES

® Prevaléncia de ansiedade de aproximadamente 35%;
® Prevaléncia de depressao de aproximadamente 28%;
e Maiores indices de sofrimento psicoldgico em individuos com menores niveis de

flexibilidade psicoldgica;

6.METODO

6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.

6.2 Local de estudo

O presente estudo sera realizado com estudantes de graduacdo da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), localizada na cidade de Rio Grande, no extremo sul do Rio
Grande do Sul. A FURG tem 61 cursos de graduacao, com aproximadamente 10 mil alunos de
graduacdo presencial (FURG, 2021). Rio Grande é um municipio costeiro e portuario, com
aproximadamente 191 mil habitantes (IBGE, 2022), com um indice de Desenvolvimento

Humano Municipal (IDHM) de 0,744 (IBGE, 2010).
6.3 Populagao-Alvo

Estudantes de graduacdo presencial da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

dos campi do municipio de Rio Grande (Campus Carreiros e Unidade Saude).

28



6.4 Critérios de Elegibilidade

6.4.1 Critérios de Inclusdo
Serdo incluidos no estudo todos os alunos de graduag¢ao com idade superior a 18
anos que estejam regularmente matriculados em um dos cursos de graduacgdo presencial da

FURG dos campi de Rio Grande no segundo semestre de 2024.

6.4.2 Critérios de Exclusdo
Serdo excluidos da amostra os individuos que tenham trancado ou desistido da

matricula no momento da pesquisa.

6.2 Calculo amostral
O calculo amostral foi realizado em duas etapas. Primeiro foi conduzido um célculo

descritivo para estimar a populacdo necessaria para medir as prevaléncias dos desfechos
em estudo. Em seguida, foi feito um cdlculo para estimar a populacdo necessaria para
investigar os fatores associados. Em ambas situacdes foi utilizado o software Epi Info 7.2.6.
Para o cdlculo amostral descritivo, foram adotados os seguintes pardmetros:
populacao-alvo de aproximadamente 10.000 graduandos e margem de erro de 4 pontos
percentuais. Levando em consideracdo que o plano amostral serd baseado em uma
estratégia de amostragem complexa, também foi estimado um efeito de delineamento
(design effect - deff). O mesmo foi calculado tendo como base tamanho médio do
conglomerado de 20 pessoas e coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,02 (Demenech,
2023), resultando em um deff de 1,5. Para cada uma das principais varidveis foi realizado o
calculo, para as quais também foram acrescidos 10% para perdas e recusas. Os valores
estimados podem ser observados no Quadro 1. Dessa forma, considerando o maior
tamanho de amostra indicado pelo calculo, foi decidido amostrar pelo menos 881

participantes, tendo como base a prevaléncia da varidvel ansiedade.

Quadro 1. Calculo amostral descritivo dos desfechos da pesquisa

Variavel Prevaléncia Margem de Subtotal Efeito de 10% perdas e
esperada erro delineamento recusas
(1,5)
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Ansiedade 37,8% 4p.p. 534 801 881
(Demenech et
al, 2021)

Depressao 28,5% 4p.p. 466 699 769
(Demenech et
al, 2021)

Para o cdlculo amostral de fatores associados foram utilizados os seguintes
parametros: Poder de 80%, nivel de significancia de 5%, deff de 1,5, acrescendo, ao término,
10% para perdas e recusas e 15% para controle de fatores de confusdo. Também sdo
utilizados no procedimento a Razdo ndo-expostos/expostos, a Prevaléncia entre os
ndo-expostos, Prevaléncia entre os expostos e o Risco Relativo (Razdo de Prevaléncia), a
partir de dados encontrados na literatura (ou estimativas esperadas quando ndo
identificadas em pesquisas anteriores). No Quadro 2 pode ser observado em detalhe os
valores estimados de tamanho amostral considerando o desfecho de ansiedade clinicamente
relevante, também levando em consideragdo o desfecho que indicou maior tamanho
amostral no calculo anterior, e as principais varidveis independentes do estudo (Souza et al.,

2022).

Quadro 2. Calculo amostral dos fatores associados

Exposicao % Razao % nos 1,5 1,6 1,7 1,8 1,9 2,0 Sub Total
Expo NEX: NEX total
sicdo EX
Sexo feminino 63,9 0,5 22,4 614 444 333 264 213 177 614 1.075
Orientagao nao 22,2 3,5 27,8 557 396 297 234 188 155 557 975
heterossexual
Dificil acesso a 31,8 2,1 26 492 351 265 208 168 139 492 861
servigo
psicoldgico
Suporte Social 55,6 0,8 25,5 453 327 246 194 157 130 453 793
Inflexibilidade 25 3 24,5 623 442 331 262 210 175 623 1.090
Psicoldgica

Notas. % Exposicdo = Proporgdo de individuos com a exposicdo; Razdao NEX:EX = Razdo entre Nao-Expostos e Expostos; % nos NEX =
prevaléncia estimada do desfecho entre os Ndo-Expostos; Subtotal = Decisdo sobre qual medida de efeito utilizar para calculo final; Total =
Tamanho necessario de amostra, multiplicado pelo efeito de delineamento (1,5) e acrescido em 10% para perdas e recusas e 15% para
controle de fatores de confusao.
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Portanto, faz-se necessario amostrar pelo menos 1.090 graduandos, que foi o maior
tamanho amostral indicado no procedimento. Ao término do trabalho de campo serdo
realizados calculos de Poder estatistico para identificar a capacidade da amostra selecionada

em identificar associacdes.

6.3 Amostragem

Para a selecdo dos participantes da pesquisa sera realizada uma amostragem
aleatdria sistematizada por conglomerados. Os conglomerados dessa pesquisa sdo as
turmas, as quais sao operacionalmente definidas como o grupo de individuos matriculados
em uma mesma disciplina. Dessa forma, sera construido um sistema de referéncia com
todas as disciplinas ofertadas no primeiro semestre de 2024 que tenham pelo menos uma
pessoa matriculada. Essa listagem serd organizada de forma estratificada por
Instituto/Departamento/Unidade Académica (ou seja, pela unidade que compreende um
determinado agrupamento de cursos de graduacdo de area afim), com as disciplinas
dispostas em ordem crescente de numero de estudantes matriculados. As unidades
académicas da FURG sdo: Centro de Ciéncias Computacionais (C3), Escola de Enfermagem
(EENF), Escola de Engenharia (EE), Escola de Quimica e Alimentos (EQA), Faculdade de
Direito (FADIR), Faculdade de Medicina (FAMED), Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB),
Instituto de Ciéncias Econdmicas, Administrativas e Contabeis (ICEAC), Instituto de Ciéncias
Humanas e da Informacéao (ICHI), Instituto de Educacdo (IE), Instituto de Letras e Artes (ILA),

Instituto de Matematica, Estatistica e Fisica (IMEF), Instituto de Oceanografia (10).

Conforme exposto anteriormente, o nimero médio esperado de cada turma é de 20
graduandos. O total de turmas a serem amostradas é baseado na relagdo entre o tamanho
de amostra e o tamanho médio esperado. Ou seja, considerando ser necessario amostrar
1.090 alunos, conforme exposto no cdlculo amostral, deverdo ser amostradas 55 turmas
(1.090/20). Por conta da possibilidade de haver alunos matriculados em duas ou mais
turmas aleatoriamente selecionadas, assim como aqueles com idade inferior a 18 anos,
serdo adicionadas ao processo amostral mais 10% do total, ou seja, 5 turmas. Dessa forma,

pretende-se amostrar 60 turmas.

O sistema de referéncia sera construido tendo como base o numero de disciplinas

ofertadas pela FURG no primeiro semestre de 2024, informac¢des que serdo obtidas por
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meio do sistema eletronico da universidade. A selecdo das turmas ocorrerd de forma
aleatdria e sistematizada. Para tal, serd calculado um pulo (P) por meio da divisdo entre o
total de turmas ofertadas pela instituicdo (T) e a quantidade necessaria (Q), seguindo a

equacao:

P=(T/Q)

O préximo passo sera a selecdo aleatdria simples de um numero (i) entre 1 e o valor
obtido no célculo do pulo (P), com o objetivo de identificar a primeira turma (t;) a compor a
amostra. A partir desta turma, serdo sistematicamente selecionadas aquelas que estiverem
posicionadas na lista depois do pulo. Esse procedimento serd feito até serem amostrados o

numero necessario de turmas (Q). A seguir pode ser observada como seria montada a

o _n

sequéncia e em que seja necessario amostrar “n” turmas.

12turma: t;=j

22turma: t,=t,; +P

323 turma: t;=t,+P

42 turma: t,=t;+P

52turma: t;=t,+P

(...)

“n?” turma: t,=t,,; +P

Na Figura 2 também pode ser observado de forma grafica um exemplo ficticio

demonstrando a operacionalizacdo da técnica de amostragem.
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Figura 2. Operacionaliza¢dao da técnica de amostragem.
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6.4 Variaveis e instrumentos

A seguir sdo descritas as varidveis avaliadas neste estudo e também a forma como

serdo coletadas.
6.4.1 Varidveis dependentes
Ansiedade generalizada

A ansiedade generalizada serd mensurada através do General Anxiety Disorder-7
(GAD-7). Este instrumento lista sete problemas, sobre os quais os participantes podem

responder com que frequéncia eles tém se incomodado na ultima semana. As respostas

” u« ”n u

podem ser “raramente”, “alguns dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos dias”, que
sdo pontuadas de zero até trés pontos (alfa de cronbach = 0.909) (Moreno et al, 2016). Sera
utilizado o ponto de corte da versdo original do instrumento (Spitzer et al, 2006), no qual

escores iguais ou maiores a 10 sdo considerados positivos para ansiedade generalizada.
6.4.2 Depresséo

33



A depressdo sera avaliada através do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Este
instrumento mensura o rastreio de Episédio Depressivo Maior, sendo composto de 9
perguntas sobre como o participante tem se sentido nas Ultimas duas semanas. As respostas
possiveis para cada um dos questionamentos sdo “nenhum dia”, “menos de uma semana”,
“uma semana ou mais” e “todos os dias”, pontuando de 0 a 4. Além disso, existe mais uma
pergunta sobre o quanto estes sintomas estdo dificultando o funcionamento do participante
nas ultimas duas semanas, o qual poderda responder “nenhuma dificuldade”, “pouca
dificuldade”, “muita dificuldade” ou “extrema dificuldade”. De acordo com o estudo de

validacdo deste instrumento, o ponto de corte utilizado para identificar individuos com a

presenca deste desfecho serd o de escore maior ou igual a 9 (SANTOS et al. 2013).

6.4.3 Varidveis independentes
Flexibilidade Psicoldgica

A principal varidvel independente a ser investigada nessa pesquisa sera a
flexibilidade psicoldgica, a qual serd mensurada através do instrumento Acceptance and
Action Questionnaire for University Students - AAQ-US (Levin et al, 2018) em sua versado
traduzida e validada para universitarios brasileiros (Machado et al, 2021). E um instrumento
criado para avaliar a inflexibilidade psicoldgica, especialmente em relagdo as experiéncias na
universidade. E uma escala composta por 12 itens com escala Likert variando de 1 (Nunca
Verdadeiro) a 7 pontos (Sempre Verdadeiro) com o objetivo de avaliar questdes académicas.
Os itens abordam questées como preocupacdes atrapalhando desempenho na faculdade,
evitacdo experiencial, dificuldade de se manter no momento presente durante as provas e
dificuldade para lidar com pensamentos relacionados a faculdade. O estudo de validacao
demonstrou evidéncias confidveis de validade para o instrumento (a = 0,89). Essa escala ndo
possui ponto de corte entre flexibilidade/inflexibilidade psicoldgica. Dessa forma, ela sera

analisada tanto em sua forma numérica continua, como categorizada em tercis.

Varidveis intervenientes
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Este bloco inicia o questiondrio e comporta questdes sociais, econOmicas,
demograficas e estudantis elaboradas especificamente para esta pesquisa. Serdo feitas
perguntas sobre sexo bioldgico (homem/mulher), orientagdo sexual, idade, cidade que
morava antes da universidade, cor da pele autodeclarada, situacdo de relacionamento,
renda (individual e familiar) e quantas pessoas dependem dessa renda, curso de graduacao
de escolha, drea do curso, reprovacao, curso desejado ao entrar na universidade, satifacao

com o curso atual, discriminacdo e suporte social. A operacionalizacdo dessas variaveis estd

descrita no Quadro 3 abaixo:

Quadro 3. Variaveis intervenientes do estudo

Variavel

Operacionaliza¢ao

Sexo

Categorica dicotdmica: Homem; Mulher

Orientagao sexual

Categdrica nominal: Heterossexual; Homossexual; Bissexual; Pansexual;
Outra

Idade

Numeérica discreta: Em anos completos

Situagdo de
relacionamento

Categdrica nominal: solteiro ou sem relagdo conjugal; namorando; tem
companheiro(a) ou vive junto; casado(a); separado(a); viuvo(a)

Cor da pele autodeclarada

Categorica nominal: Branca; Preta; Parda; Amarela; outra

Renda familiar no ultimo
més

Numérica continua: Em reais

Quantas pessoas
dependem da renda
familiar

Numérica discreta: Quantidade de pessoas

Renda familiar per capita

Numeérica continua: Obtida pela razdo entre renda familiar e quantidade
de pessoas que dependem da renda

Curso Categdrica nominal: Lista com todos cursos da FURG campus de Rio
Grande

Area Categdrica nominal: Ciéncias Exatas; Ciéncias Humanas; Ciéncias da
Saude; Ciéncias Biologicas

Reprovacao Categorica ordinal: Estou no primeiro semestre de curso, logo nao fui

avaliado(a); Passou em todas disciplinas; Reprovou em uma disciplina;
Reprovou em duas disciplinas; Reprovou em trés disciplinas

Curso desejado ao entrar
na universidade

Categorica dicotomica: Ndo; Sim

Satisfacdo com o curso
atual

Categorica ordinal: Nada satisfeito(a); Pouco satisfeito(a);
Medianamente satisfeito(a); Muito satisfeito(a); Totalmente satisfeito(a)

6.5.Logistica e Coleta de Dados

A primeira etapa para o inicio da coleta de dados sera a submissdao do presente
projeto para o Comité de Etica em Pesquisa da FURG (CEP/FURG), procedimento que sera
detalhado na secdo “Aspectos éticos”. No inicio do primeiro semestre de 2024 iniciara o
processo de construcdo do sistema de referéncia das turmas a serem incluidas no estudo,

conforme descrito no tépico “Amostragem”. O sistema de referéncia sera desenvolvido no
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software Microsoft Excel a partir dos dados disponibilizados pela administracdo da
Universidade. Esse instrumento devera conter as seguintes informacoes: Nome e cédigo da
disciplina; Instituto/Departamento/Unidade Académica ao qual estd vinculada; Numero de
graduandos matriculados; Dia e hordrio; Professor Responsavel. Informacoes
complementares poderao ser coletadas a depender das especificidades de cada instituicao.
As planilhas desenvolvidas serdo utilizadas para a selecdo aleatdria sistematizada por
conglomerados das turmas a serem incluidas, as quais conterao os estudantes participantes

da investigacdo.

A coleta de dados esta prevista para ocorrer nos meses de abril e maio de 2024. No
entanto, levando em consideracdo a abrangéncia do estudo, a possibilidade de ocorréncia
de imprevistos e atrasos derivados de fatores alheios ao controle da equipe de pesquisa, o

trabalho de campo podera se estender até julho do mesmo ano.

Assim que for finalizada a etapa de amostragem, a equipe de pesquisa entrara em
contato com os regentes responsdveis por aquelas turmas que forem aleatoriamente
selecionadas. Nesse primeiro momento serd feita uma explicacdo sobre a investigacdo e os
procedimentos, solicitando autorizacao para a coleta de dados e realizando agendamento

para a atividade.

A equipe de pesquisa sera responsavel pela visita as turmas para apresentacdo da
pesquisa para os graduandos e aplicacdo dos questionarios. Preferencialmente toda a turma
responderd ao questionario digital, por meio de seus préprios smartphones. Sera
disponibilizado um QR-Code e um link para acesso instantaneo a plataforma do Research
Eletronic Data Capture (REDCap). A primeira pagina do instrumento consiste no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O participante s6 podera continuar a responder as
perguntas caso concorde com os termos. Caso ndo seja possivel realizar a aplicacdo pelos
meios digitais por instabilidade na internet da universidade, serd disponibilizado o
instrumento no formato impresso. Havera versoes adaptadas para baixa visdo em ambos

formatos de questionario (digital e fisico).

Serdo tratados como recusas aqueles que optarem por ndo participar da pesquisa.

Destes que se recusarem a participar, serdo registrados sexo e idade, a fim de minimamente
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avaliar futuramente se as recusas possuem um perfil significativamente diferente dos

respondentes, o que poderia enviesar os resultados do estudo.

Na aplicacdo do questiondrio, serd verificado se todos os alunos matriculados na
disciplina em questdo responderam a pesquisa. Isso serd feito comparando o nimero total
de matriculas com o total de presentes (respondentes e recusas). Identificando a auséncia
de graduandos na turma, serd agendada com o professor responsavel uma segunda visita,
com a finalidade de aplicar o questiondrio nos faltantes. Serdao considerados como perdas os

graduandos ndo localizados nas duas visitas.

O questionario seguird o modelo autoaplicado e confidencial, ou seja, o aluno o
preencherd em sigilo. Caso o participante se sinta desconfortavel durante a aplicacdo, o
mesmo poderd receber uma intervencdo breve pelos aplicadores (os quais receberdo

treinamento em acolhimento e manejo deste tipo de situagao).

6.6 Analise de Dados

Primeiramente, os dados coletados serao exportados da plataforma REDCap para o
software STATA 13IC a fim de realizar as analises estatisticas. Os dados serao verificados
guanto a sua consisténcia, sendo realizada limpeza do banco para que as analises estatisticas

possam ser conduzidas adequadamente.

Uma analise univariada serd realizada para descrever as prevaléncias dos desfechos
(ansiedade, depressdo e estresse), os escores de flexibilidade psicolégica e as demais
variaveis independentes que descrevem a amostra. Posteriormente, serd utilizada uma
analise de clusters a fim de identificar agrupamentos de acordo com os escores de
ansiedade e depressdo. Essa andlise tem o objetivo de dividir a amostra em diferentes
grupos de gravidade de sofrimento psicolégico, formando clusters (agrupamentos) de
gravidade em que os individuos de um grupo sdao o mais parecidos possivel entre si,
enquanto sdo os mais diferentes o possivel entre os outros clusters. Serdo extraidos trés
grupos que serao identificados e nomeados apds a analise de acordo com o nivel de
sofrimento psicoldgico. Depois serdo realizados testes para analisar o quanto os dados se
encaixam no proprio cluster em comparagdao com os outros, utilizando uma estratégia

k-means.
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A analise bivariada serd utilizada para explorar as associagdes entre as varidveis
independentes e os clusters de gravidade de sofrimento psicolégico. Para tal, serdo
realizados teste de Qui-Quadrado para verificar exposi¢cdes categodricas com o desfecho,
ANOVA para exposicdes numéricas e testes ndo-paramétricos quando os dados ndo
cumprirem os pressupostos necessarios. Por fim, a analise multivaridvel serd realizada
através da Regressdo Multinomial utilizando um modelo hierarquico de andlise com base

III

nos seguintes niveis: “Varidveis Intervenientes”, “Varidvel Independente Principal” e

“Desfecho” como demonstrado na Figura 2. As varidveis serdo selecionadas pelo método
backward, permanecendo no modelo final ajustado aquelas com valor-p<2. Todos os dados

serdo analisados considerando o nivel de significancia de 5% para testes bicaudais.

Figura 2. Modelo Hierarquico de Analise

Sexo; Orientagdo sexual; Idade;
Cidade que morava (migra¢do académica);
Situagdo de Relacionamento,; Cor da pele;
1° Nivel Variaveis Intervenientes Renda familiar per capita;Area de
concentragdo; Reprovagdo; Curso desejado;
Satisfagdo com o curso;
Suporte sociol; Discriminagdo;

Variavel Independente
Principal

2° Nivel Flexibilidade Psicolégica

3° Nfvel Desfecho Cluster de sofrimento psicologico

6.7 Aspectos Eticos

O protocolo de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FURG
(CEP/FURG), obedecendo as resolugbes 466/2012 e 510/2016. A todos os participantes sera
garantida confidencialidade das respostas obtidas, reiterando que a participacdo é
voluntaria e que é assegurada a possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento, sem

necessidade de justificativa. Abaixo estdo os aspectos éticos a serem considerados:

6.7.1 Relagdo risco-beneficio
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A pesquisa envolve somente um questionario autoaplicavel, a ser preenchido por
alunos de graduagdo da FURG. Ndo haverd nenhum exame e/ou medida invasiva, apenas
perguntas sobre caracteristicas socioeconémicas e demograficas, salde mental e saude
fisica. Antes da aplicacdo dos questiondrios, os participantes serdo informados sobre a
pesquisa, tendo livre escolha para participar. A aplicacdo dos questiondrios serd realizada

apenas mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O principal risco desta pesquisa diz respeito ao possivel desconforto gerado por
algumas das perguntas. Levando em consideracdo esta possibilidade, durante o periodo de
aplicacao, os aplicadores, que receberdo treinamento em acolhimento e manejo de possiveis
reacOes adversas, estardo a disposicdo para prestacdo de apoio integral e gratuito aos
respondentes. Nestas situacOes também sera oferecida a possibilidade encaminhamento
para servico de saude. Além disso, aos participantes serdao disponibilizados os contatos dos
responsaveis pela pesquisa, bem como do servicos de referéncia, o Centro de Atendimento
Psicolégico (CAP/FURG), caso o mesmo queira voluntariamente receber algum tipo de
suporte psicoldgico. Apesar de ser um questionario autoaplicavel e confidencial, ao final do
guestionario sera oferecido um espaco para identificacdo, caso o participante tenha
interesse em receber um retorno sobre os resultados do seu questiondario. Nessas situacdes,
caso seja identificada presenca de sofrimento psicoldgico clinicamente relevante, os

responsaveis irdo contatar o participante oferecendo encaminhamento para atendimento.

Além disso, o estudo tem como objetivo produzir beneficios indiretos para os
participantes, uma vez que possui como principal motivagdo o mapeamento da saude dos
alunos, para que possam ser implementadas a¢gdes de promogao, prevengao e tratamento
dos mais diversos tipos de sofrimentos relacionados ao contexto universitario. E possivel
gue existam beneficios diretos aos participantes, uma vez que situacdes de transtorno

mental poderao ser identificadas e os devidos encaminhamentos serdo realizados.

6.7.2 Responsabilidade dos pesquisadores e da instituicdo

Os pesquisadores envolvidos assumem o compromisso de zelar pela privacidade e

pelo sigilo das informagdes que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento desta
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pesquisa. As informagbes obtidas serdo usadas para atingir o objetivo previsto, sempre

respeitando a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa.

6.7.3 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

A pesquisa sera encerrada caso, no primeiro més de coleta de dados, 50% mais um

dos estudantes elegiveis para o estudo se recusem e/ou desistam de participar do estudo.

6.7.4 Infraestrutura dos locais de pesquisa

Os locais utilizados para a pesquisa serdo as salas de aula das universidades. Como o
instrumento de pesquisa serda um questionario autoaplicavel (digital e/ou fisico), ndo sera
necessaria nenhuma estrutura adicional. Os questiondrios preenchidos digitalmente sdo

armazenados nos servidores do REDCap exclusivos da FURG (https://redcap.furg.br). Os

questionarios fisicos serdo armazenados nas dependéncias da sala do CERIS/FURG. Caso
algum aluno apresente reac¢dao adversa ao responder o questiondrio, o0 mesmo podera ser

direcionado até o CAP/FURG que sejam prestados os devidos suportes e encaminhamentos.

6.7.5 Publicagdo dos resultados

Primeiramente serd gerado um relatério detalhado a ser entregue para a Reitoria,
Pré-Reitorias e Unidades Académicas da FURG, para que as informacGes obtidas possam ser
utilizadas em beneficio dos estudantes de graduacdo. Além disso, os resultados desta
pesquisa serao tornados publicos, sendo estes favordveis ou ndo, por meio de palestras,
seminarios, capacitacdes e trabalhos apresentados em congressos e artigos publicados em

periddicos cientificos.

6.7.6 Monitoramento da seguranca dos dados
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Os questionarios preenchidos de forma digital ficardo armazenados no sistema do
REDCap da FURG. Apenas o responsavel da FURG pela plataforma REDCap (Prof. Dr. Rodrigo
Meucci) e o Coordenador Geral do Consércio de Pesquisa (Prof. Dr. Lauro Miranda
Demenech) possuirdo acesso completo aos dados. Os demais pesquisadores receberdo
acesso reduzido, com as funcionalidades de acordo com suas fungdes e responsabilidades
executadas na pesquisa. Apds o término do trabalho de campo, uma cépia do banco de
dados sera feita para ser depositada em um disco rigido do Centro de Estudos sobre Risco e
Saude (CERIS/FURG). Os questionarios respondidos de forma fisica serdo numerados e
armazenados apds cada dia de coleta, os quais ficardo arquivados pelo periodo de cinco
anos, sob os cuidados dos pesquisadores responsdveis, armazenados em seguranga nas
dependéncias das salas de permanéncia dos coordenadores locais. Ao término desse
periodo, os documentos fisicos serdo enviados para serem arquivados no arquivo geral da

FURG.

6.8 CRONOGRAMA

Quadro 4. Cronograma

Periodo 2023 2024

Atividades MAMP [P ASONDPFMA MP D JA S [ON

Revisdo de Literatura X X X K

Construgao do projeto X X [X

Qualificagdo do projeto X

Envio ao Comité de Etica X

Selegdo e treinamento da X
equipe

Estudo Piloto X

Coleta de dados X X X

X X

Digitagdo dos dados coletados X X
em formato fisico

Verificagdo e limpeza do
banco de dados X X X KX

Analise e Interpretacdo dos X X X KX X
dados

Elaboragdo da dissertagdo X X X

x| X<
x

Finalizagdo do Artigo

Sustentagdo da dissertagao
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6.9 ORCAMENTO

O projeto de pesquisa foi orcado em RS 9.362,00 (nove mil, trezentos e sessenta e dois
reais). Os smartphones serdao obtidos a partir de doagdes para a aplicagdao dos questionarios.
Os gastos principais serdo para despesas de custeio e materiais permanentes. As despesas

com deslocamentos e impressao serao de responsabilidade do mestrando.

Quadro 5. Orcamento do estudo com despesas de custeio e material permanente.

Produto Valor Unitario(RS) | Quantidade Valor Total (RS)
Despesas de Custeio
Cartuchos de 45,00 5 225,00
impressora
Resma de papel A4 39,00 20 780,00
Canetas 2,00 50 100,00
esferograficas
Gasolina 6,50 200 (L) 1.300,00
Prancheta 7,00 10 70,00
Software Stata 15 750,00 1 750,00
Subtotal | RS 3 225,00
Materiais Permanentes
360,00 1 360,00
Impressora
3799,00 1 3799,00
Notebook
989,00 2 1978,00
Smartphones
Subtotal | RS 6137,00
Total geral | RS 9362,00
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Adaptac¢oes em relagao ao projeto inicial
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Adaptacoes em relagdo ao projeto original

O projeto original foi apresentado no dia 18 de dezembro de 2024, sob orienta¢do do
Prof. Dr. Lauro Miranda Demenech. Neste volume consta o projeto retificado tendo como
base as sugestdes da banca avaliadora. O desfecho chamado de transtornos mentais comuns
foi readaptado para sofrimento psicoldgico, uma vez que o termo levava o leitor a uma
compreensdo equivocada do que estava sendo avaliado. Foi adicionado o desfecho estresse
na andlise de clusters, assim como foi definido que as nomenclaturas dos clusters somente
seriam criadas apds andlise, uma vez que ndo era possivel saber previamente como seriam
as caracteristicas de cada cluster. Além disso, a flexibilidade psicolégica foi avaliada em tercis
e as varidveis migracdo académica, suporte social e discriminacdo foram retiradas da analise.
Dentre as variaveis retiradas, migracdao nao teria uma relagdo direta com flexibilidade
psicoldgica, suporte social ndo foi incluida no estudo como um todo, impossibilitando a
analise e discriminagao ndo foi analisada por ser uma variavel de interesse em outro

mestrado do mesmo consdrcio de pesquisa.
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Resumo

Objetivo: O estudo teve como objetivo medir os niveis de ansiedade, depressao e estresse entre
estudantes universitarios brasileiros, identificando Clusters de gravidade de sofrimento psicologico
e suas associacdes com a flexibilidade psicologica. Métodos: Foi realizado um estudo transversal
na Universidade Federal do Rio Grande (FURG) com 999 estudantes de graduagdo entre novembro
de 2024 e janeiro de 2025, por meio de amostragem aleatdria sistematica por conglomerados. A
coleta de dados foi presencial, através de um questionario digital autoaplicado incluindo as escalas
GAD-7, PHQ-9, SPS-14 e AAQ-US para avaliar ansiedade, depressao, estresse e flexibilidade
psicoldgica, respectivamente. Foi utilizada analise de Clusters para identificar grupos de gravidade
de sofrimento psicoldgico, e foi utilizada Regressao Logistica Multinomial para investigar as
variaveis associadas. Resultados: Identificaram-se trés clusters de sofrimento psicologico:
baixo/ausente (28,8%), clinicamente relevante (42,1%) e severo (29,1%). Fatores associados ao
maior sofrimento incluiram: ser mulher (p<0,001), orientacdo sexual ndo-heterossexual (p<0,001),
menor idade (p=0,018), menor renda (p=0,034), insatisfagdo com o curso (p<0,001) e ndo estar no
curso desejado (p<0,001). A inflexibilidade psicologica apresentou forte associacdo dose-resposta
com o sofrimento psicoldgico, com individuos altamente inflexiveis tendo 149,16 vezes mais
chances de estar no grupo de sofrimento severo (p<0,001). Conclusao: O estudo revela altos niveis
de sofrimento psicoldgico entre universitarios, destacando a forte associacdo com a inflexibilidade
psicologica. Estes achados sugerem a necessidade de intervengdes focadas no desenvolvimento da
flexibilidade psicoldgica no contexto universitario para melhorar a saide mental dos estudantes.
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Introduciao

O Brasil ja foi considerado o pais mais ansioso do mundo, com cerca de 9,3% da populagdo
apresentando algum tipo de transtorno de ansiedade'. Mais recentemente, um levantamento
nacional indicou que 26,8% dos brasileiros ja receberam diagnostico médico de ansiedade’. A
literatura aponta alguns fatores que aumentam o risco do desenvolvimento de transtornos de
ansiedade, como: ser mulher’, ser mais jovem®, ter maiores niveis de estresse™®, pior qualidade de
sono’, ter depressdo® e ser estudante’. O pais também foi considerado entre aqueles com maiores
taxas de depressio da América Latina'®, com estudos posteriores estimando a prevaléncia em
4,3%'". A depressdo ¢ considerada um dos fatores mais incapacitantes do mundo' e estudos
apontam uma prevaléncia mais alta de sintomas depressivos em universitarios quando comparados
a outras populagdes'?. Além disso, a populagdo brasileira ocupa a 33* posi¢do dos paises mais

estressados do mundo®.

Em um ambiente universitdrio ha uma diversidade de fatores que podem estar associados
tanto a0 bem-estar quanto ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos em estudantes. Esse
contexto costuma ser marcado por diversos eventos que contribuem para maiores niveis de estresse,
seja por morar longe da familia, por mudanga nos héabitos, aumento da carga horaria das aulas ou
por obter menores notas que o previsto'!. Além de ocorrer no periodo entre adolescéncia e inicio de
vida adulta em que hd uma maior suscetibilidade para o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos'®. Estes fatores podem contribuir para que as taxas de transtornos mentais na
populacdo universitaria sejam superiores do que em seus pares ndo-universitarios e na populacao

geral'’,

Investigacdes realizadas com estudantes indicaram que emog¢des negativas podem estar

17,18

associadas com a inflexibilidade psicoldgica dos individuos'”'*. A flexibilidade psicoldgica se
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refere a um trago psicoldgico no qual os individuos conseguem experienciar 0 momento presente
de maneira consciente, ajustando as perspectivas de acordo com seus valores, se adaptando de
acordo com os desafios internos e externos ¢ mudando a sua relagdo consigo € com o ambiente em
que convivem'. Ainda, estudos ja4 demonstraram um papel preditivo da flexibilidade psicoldgica
em emocdes negativas, nos quais quanto maior a flexibilidade, menor o impacto das emogdes
negativas®®?!,

A flexibilidade psicolégica ¢ um constructo proposto pela Terapia de Aceitacdo e
Compromisso que integra processos de mindfulness, aceitagdo e comprometimento com a
mudanc¢a®®. Dentro dessa dtica, o funcionamento saudavel de um individuo resulta da interagio de
processos que facilitam a adaptacdo as circunstancias da vida, promovendo a flexibilidade
psicoldgica. Dentre esses processos estdo: aceitacao; desfusdo; atengao ao momento presente; self
observador; valores; e agdo comprometida®. Ja o funcionamento psicopatologico, em contrapartida,
se estrutura em outros processos que incluem a evitagao experiencial, que consiste na tentativa de
evitar, escapar ou controlar a ocorréncia de sentimentos e pensamentos dificeis, apesar das
consequéncias dessa tentativa®’. Mesmo que tais estratégias sejam identificadas como ineficazes no
longo prazo, elas sdo utilizadas como formas de enfrentamento e estdo associadas com aumento da
angustia e estresse causado por essas experiéncias dificeis*.

Dados da Mental Health Survey Initiative estimam que cerca de 20,3% dos estudantes tenham
algum tipo de transtorno mental'®. No Brasil, uma meta-analise recente identificou que 37,8% dos
estudantes de graduagdo brasileiros possuiam ansiedade clinicamente relevante e 28,5% possuiam
depressdo®. Além disso, ja foi identificado niveis de estresse superiores a populagdo geral em
universitarios’. Vale destacar que ansiedade, depressdo e estresse compartilham tanto sintomas
como fatores de risco em comum, especialmente no ambito universitario. Pesquisas
epidemiologicas costumam utilizar instrumentos de rastreio para investigar esses desfechos,

podendo resultar em casos falsos positivos, dificultando a compreensao de gravidade de sofrimento
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psicologico. Ainda, ha uma escassez de pesquisas epidemioldgicas no contexto brasileiro que
buscam investigar a flexibilidade psicologica em universitdrios associados a esses desfechos de
saude mental. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo medir os niveis de ansiedade,
estresse e depressao, identificar agrupamentos (clusters) de gravidade de sofrimento psicoldgico e

investigar as associagdes desses desfechos com a flexibilidade psicoldgica dos estudantes.

METODOS

Delineamento do estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal conduzido na Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), uma universidade publica no sul do Brasil com aproximadamente 10.000 estudantes de
graduacao. Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos e estar
regularmente matriculado em qualquer curso de graduacao presencial no segundo semestre de
2024. Os participantes que trancaram ou desistiram da matricula durante a coleta de dados foram

considerados inelegiveis.

Tamanho da amostra e estratégia de amostragem

Uma estratégia de amostragem sistematica por conglomerados foi adotada com base nas
turmas registradas no sistema da universidade. Conceitualmente, uma turma foi definida como o
grupo de pessoas matriculadas em uma mesma disciplina. Foi construido um sistema de referéncia
com todas as disciplinas ofertadas no primeiro semestre de 2024 com pelo menos uma pessoa
matriculada, estratificadas por Unidade Académica. Para calcular o tamanho da amostra foi
utilizado um deff (efeito de delineamento) de 1,5 e um coeficiente de correlagdo intraclasse de

0,02.
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O calculo do tamanho amostral descritivo mostrou que seriam necessarios 881 individuos
(parametros: prevaléncia esperada de ansiedade de 37,8%, margem de erro de 4 pontos percentuais,
nivel de confianca de 95%, mais 10% para possiveis perdas e recusas e deff de 1,5). O célculo de
tamanho amostral para todos fatores associados avaliados no estudo indicou ser necessario
amostrar 1.218 individuos (parametros: razao exposto/nao exposto de 1:1, razdo de prevaléncia de
1,5, Poder de 80%, nivel de significancia de 5%, adicionando 10% para perdas e recusas, 15% para

controle de confusao e um efeito de delineamento de 1,5).

As turmas apresentavam uma média de 10 estudantes matriculados; assim, seria necessario
amostrar 122 turmas (1.218 + 10). Considerando a possibilidade de individuos estarem
matriculados em duas ou mais turmas e com idades inferiores a 18 anos, foram incluidas mais 12
turmas (10%). Portanto, 134 turmas foram sistematicamente sorteadas do sistema universitario, de

acordo com um intervalo de sele¢do previamente calculado.

Procedimentos

Inicialmente, as equipes de pesquisa receberam treinamentos a fim de padronizar a realizacao
das coletas de dados presencial. Um estudo piloto foi efetuado em uma turma do curso de
Psicologia na mesma universidade a fim de avaliar problemas de interpretacdo do questionario e
tempo de execucao, os quais foram corrigidos na versao final do instrumento que foi utilizado. As
informacdes sobre as turmas e o contato dos professores responsaveis pelas disciplinas foram
fornecidas pela universidade. As turmas sorteadas deveriam ser dos campi de Rio Grande e ter pelo
menos uma pessoa matriculada. Os professores responsaveis por essas turmas foram contatados
através de email institucional fornecido pelo sistema da universidade a fim de agendar as coletas,
sendo solicitada a reserva de um periodo de aula para tal. As turmas foram visitadas conforme
agendamento com os professores entre os meses de novembro de 2024 e janeiro de 2025.

Inicialmente, o objetivo da pesquisa foi apresentado e os graduandos foram informados que sua
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participagdo era voluntaria e que poderiam deixar de participar a qualquer momento. Aqueles que
concordaram em participar assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido digital
fornecido na primeira pagina do questionario digital. Os instrumentos foram respondidos através de
um link ou QR-code para acesso a plataforma REDCap, garantindo a confidencialidade e
confiabilidade das respostas. Os participantes responderam o questionario em seus proprios
smartphones, sendo disponibilizados tablets para aqueles que precisassem. As turmas com menos
da metade dos alunos presentes foram revisitadas. Individuos nao encontrados em duas visitas ou
que se recusaram a participar foram considerados perdas. Os dados foram exportados diretamente

para o software STATA 18.5 Basic Edition.

Variaveis e instrumentos

Foi utilizado um questionario autoaplicado e confidencial. Para avaliar a ansiedade, foi
utilizada a General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), no qual escores iguais ou maiores a 10 sdo
considerados positivos para ansiedade clinicamente significativa®. Para avaliar a depressdo foi
utilizado o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), no qual escores maiores ou iguais a 9 sao
considerados como clinicamente significativos®’. A Stress Perceived Scale-14 (SPS-14) foi
utilizada para avaliar o estresse, tendo sido validada para a populagdo brasileira, porém sem ponto
de corte definido®®. Para avaliar a flexibilidade psicoldgica foi utilizada a Acceptance and Action
Questionnaire for University Students (AAQ-US) em sua versdo traduzida e validada para
brasileiros®. Essa escala ndo possui ponto de corte entre flexibilidade/inflexibilidade psicoldgica,
portanto a pontuagdo foi analisada de maneira continua e em tercis. Dados demograficos,
socioecondmicos € académicos também foram coletados como possiveis variaveis de confusao,
incluindo sexo, idade, cor da pele (autorrelatada), renda familiar per capita e satisfagdo com o

curso.

Analise de dados
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Primeiramente os dados foram verificados quanto a sua consisténcia, sendo realizada limpeza
do banco para que as andlises estatisticas fossem conduzidas adequadamente. Foi conduzida analise
univariada para descrever as prevaléncias dos desfechos (ansiedade, depressdo e estresse), os
escores de inflexibilidade psicologica e as demais variaveis independentes que descrevem a
amostra. Posteriormente foi realizada uma analise de Clusters utilizando o método k-means para
identificar diferentes grupos de gravidade de sofrimento psicologico de acordo com os escores de
depressao, ansiedade e estresse. Esta analise visou dividir a amostra em diferentes grupos de
sofrimento psicoldgico, agrupando individuos que sao o mais semelhantes possivel entre si (dentro
do Cluster) e o mais diferentes possivel dos outros Clusters (entre Clusters). Foram extraidos trés
Clusters e definidos com os seguintes rotulos: Cluster 1 (Sofrimento Psicologico Baixo ou
Ausente, SPBA); Cluster 2 (Sofrimento Psicologico Clinicamente Relevante, SPCR); e Cluster 3

(Sofrimento Psicologico Severo, SPS).

A andlise bivariada foi utilizada para explorar associagdes entre as varidveis independentes e
os Clusters de sofrimento psicologico. Para tal, foram realizados testes de Qui-Quadrado de
Pearson para verificar associacdes entre as exposicdes categdricas e ANOVA para exposigdes
numeéricas. Por fim, a andlise multivariavel foi realizada através da Regressdo Multinomial por
meio de um modelo hierarquico de analise utilizando o método backward, permanecendo no
modelo final ajustado aquelas com valor p<0,2. Todos os dados foram analisados considerando o

nivel de significancia de 5% para testes bicaudais.
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da FURG (N°
78426924.6.0000.5324). Os participantes responderam ao questionario apos concordarem com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As equipes receberam treinamento para manejo de

situagdes adversas. Os participantes receberam contatos dos responsaveis, podendo procura-los
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para esclarecimentos ou encaminhamento ao servico de satde mental da universidade. Foi

garantida a confidencialidade das respostas e o carter voluntario da participagao.

Resultados

Participaram 1.041 alunos (taxa de resposta = 76%; perdas: ndo encontrados = 23%, recusas:
1%), dos quais 999 tiveram respostas completas para todos instrumentos incluidos neste estudo
(Tabela 1). A amostra foi composta com uma predominancia de participantes do sexo feminino
(60,0%) heterossexuais (71,5%), com idade entre 18 e 24 anos (69,6%) que se autodeclaram com
cor da pele branca (74,8%). Com relagdo a renda familiar per capita, a amostra se dividiu em
tergos, com 34,1% na faixa mais baixa (até R$1.000) e 33% na faixa mais alta (mais de R$2.166).
Além disso, 45,2% relataram trabalhar e 52,5% estdo nos primeiros anos de curso. Em relagdo a
satisfacdo com o curso, 55,9% dos participantes se declararam muito ou totalmente satisfeitos e
79,0% dos estudantes ingressaram no curso desejado. Com relagdo a inflexibilidade psicoldgica,
34,5% apresentaram baixa inflexibilidade, enquanto 32,0% apresentam alta inflexibilidade. Quanto
aos escores de saide mental, a amostra apresentou médias de 12,55 (DP=6,03) para ansiedade,
12,99 (DP=6,28) para depressdo, 32,45 (DP=9,52) para estresse e 34,62 (18,45) para inflexibilidade

psicologica.

Com base nos resultados das escalas de ansiedade, depressao e estresse foram identificados
trés Clusters com comprometimento progressivo de saude mental (Tabela 1). O Cluster 1 (SPBA,
sofrimento psicoldgico baixo ou ausente) apresentou médias de 5,79 (DP=3,77) para ansiedade,
6,02 (DP=3,38) para depressao e 21,35 (DP=5,72) para estresse. O Cluster 2 (SPCR, sofrimento
psicoldgico clinicamente relevante) obteve médias de 13,33 (DP=4,11) para ansiedade, 13,03
(DP=4,08) para depressao e 32,75 (DP=4,08) para estresse. O Cluster 3 (SPS, sofrimento
psicoldgico severo) apresentou médias de 18,09 (DP=3,13) para ansiedade, 19,80 (DP=3,84) para

depressao e 42,97 (DP=4,74) para estresse.
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No Cluster 1, houve uma predominancia de estudantes do sexo masculino (60,3%),
heterossexuais (84,7%), de 18 a 24 anos (63,4%) e com renda familiar per capita de R$2.166 ou
mais (41,7%). Em relag@o ao curso, a maioria declarou estar muito ou totalmente satisfeita com o
curso de graduagdo (70,7%) e estar no curso desejado no ingresso (87,1%). Com relacdo a
inflexibilidade, a maioria apresentou menores niveis de inflexibilidade psicoldgica (79,1%),

enquanto apenas 4,5% apresentou maiores niveis de inflexibilidade.

No Cluster 2, houve uma predomindncia de estudantes do sexo feminino (62,9%),
heterossexuais (72,4%) e com a maioria na faixa etaria de 18 a 24 anos (72,0%). Entretanto, houve
um aumento na propor¢do de estudantes que se declararam homo/bi/pan em comparagdo ao Cluster
1 (15,5% vs. 27,5, p<0,001). Em relacdo a renda, a maioria possuia uma renda familiar per capita
entre R$1.001 e R$2.166 (35,4%). No que diz respeito a satisfagdo com o curso, 56,3% dos
estudantes declararam estar muito ou totalmente satisfeitos, e 78,4% estavam no curso desejado no
ingresso. Em relacdo a inflexibilidade psicoldgica, 49,6% apresentaram niveis intermediarios,

enquanto 26,0% apresentaram niveis mais elevados de inflexibilidade.

No Cluster 3, houve uma predominancia de estudantes do sexo feminino (75,6%), com uma
proporcao significativa de participantes homo/bi/pansexuais (43,0%) ¢ em sua maioria na faixa
etaria de 18 a 24 anos (72,2%). Entretanto, foi identificada a menor propor¢do de estudantes de 32
anos ou mais em comparacdo tanto com o Cluster 1 (6,8% vs. 16,7% , p<0,001) quanto com o
Cluster 2 (6,8% vs. 12,3%, p=0,02). Em relacdo a renda, 42,2% dos participantes possuiam uma
renda familiar per capita mais baixa (R$0,00 - R$1.000,00), ¢ 54,6% dos estudantes ndo
trabalhavam. A maioria estava nos periodos iniciais do curso (52,2%). Quanto a satisfacdo com o
curso, 40,5% dos estudantes declararam estar muito ou totalmente satisfeitos, enquanto 19,0%
afirmaram estar muito ou totalmente insatisfeitos com o curso. Dos estudantes, 71,8% relataram

estar no curso desejado no ingresso. Em termos de inflexibilidade psicologica, 67,7% apresentaram
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niveis elevados de inflexibilidade, enquanto somente 5,2% apresentaram menor inflexibilidade

psicologica.

Ao realizar a andlise bruta, foi possivel identificar associagcdes entre sexo, satisfagdo com o
curso, orientacao sexual, idade, renda familiar per capita, estar no curso desejado e inflexibilidade
psicologica com os diferentes Clusters de sofrimento psicolégico. Somente cor da pele, trabalho e
periodo do curso foram removidos apos a andlise ajustada. O modelo final apresentou um pseudo
R? de 26,9%, indicando que as varidveis independentes explicam uma propor¢do significativa da

variagdo na varidvel dependente (Clusters de sofrimento psicologico).

Na andlise ajustada, foi identificado um padrdo crescente de associacdo para diversas
variaveis. Nesse estudo, mulheres apresentaram 2,7 vezes mais chances de estar no Cluster 2
(p<0,001) e 4,92 vezes mais chances de estar no Cluster 3 em comparacdo com os homens
(p<0,001), demonstrando um aumento do risco conforme a gravidade do sofrimento. De maneira
similar, estudantes homossexuais, bissexuais ¢ pansexuais tinham 1,97 vezes mais chances de estar
no Cluster 2 (p=0,001) e 3,57 vezes mais chances de estar no Cluster 3 (p<0,001). A idade também
demonstrou protecdo, com estudantes mais velhos (32 anos ou mais) apresentando 61% menos
chances de estar no Cluster 3 (p=0,018), quando comparados com estudantes mais novos (18 a 24
anos). Com relagdo a renda, também foi identificada uma associagdo, mas sem uma progressao
relevante. Os participantes que recebiam até R$1.000 apresentaram uma chance 1,54 vezes maior
de estar no Cluster 2 (p=0,034) e 2,03 vezes maior de estar no Cluster 3 quando comparados aos de
renda mais alta (R$2.166 ou mais) (p=0,002). A satisfagdo com o curso demonstrou uma
associagdo progressiva forte, onde estudantes nada ou muito insatisfeitos apresentaram uma chance
1,28 vezes maior de estar no Cluster 2 (p<0,001) e 5,83 vezes maior de estar no Cluster 3 quando
comparados aos estudantes muito ou totalmente satisfeitos (p<0,001). Além disso, estudantes que
ndo estdo no curso de graduacao desejado apresentaram uma chance 56% maior de estar no Cluster

2 (p=0,048) e 69% maior de estar no Cluster 3 (p=0,035).
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Por fim, a inflexibilidade psicologica apresentou uma relacdo dose-resposta expressiva e
progressiva. Os participantes com niveis médios de inflexibilidade apresentaram 9,7 vezes mais
chances de estar no Cluster 2 e 23,29 (p<0,001) vezes mais chances de estar no Cluster 3 quando
comparados com aqueles mais flexiveis psicologicamente (p<0,001). J& individuos com alta
inflexibilidade psicoldgica apresentaram um aumento ainda mais expressivo, com uma chance
15,01 vezes maior de estar no Cluster 2 (p<0,001) e 149,16 vezes maior de estar no Cluster 3

(p<0,001), sendo essas as maiores medidas de efeito do estudo.

Discussdo

Os resultados do estudo demonstram o panorama complexo da satide mental dos estudantes
universitarios, identificando trés grupos distintos de sofrimento psicologico e seus fatores
associados. Foi identificado que 42,1% dos participantes estavam com sofrimento psicolégico
clinicamente relevante (Cluster 2), ja apresentando niveis elevados de ansiedade, depressdo,
estresse e inflexibilidade psicologica. Ao mesmo tempo, 29,1% dos estudantes estavam no grupo
com sofrimento psicologico severo (Cluster 3), com niveis ainda mais altos. Esses achados
demonstram indices de sofrimento mental bastante elevados, corroborando com estudos anteriores

que identificaram altos niveis de problemas de satide mental na populagdo universitaria'®*° .

Neste estudo, ser mulher se mostrou como fator de risco, com um aumento de chances de
acordo com maior sofrimento psicoldgico. Essa disparidade de género e o risco aumentado para
sofrimento mais intensos ja haviam sido demonstrados na literatura cientifica®'. Esta diferenga pode
ser atribuida a uma combinacdo de fatores bioldgicos, sociais e culturais somada as pressoes
adicionais de expectativas de género e discriminagdo no ambiente académico. Tais fatores podem
contribuir para niveis mais elevados de estresse e maior sofrimento psicoldégico em comparagao

com os homens?.
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Ser homossexual, bissexual ou pansexual se mostrou como fator de risco, com maiores
chances de pertercer aos grupos com maior sofrimento psicologico. Maiores prevaléncias de
problemas de saude mental em minorias sexuais ja haviam sido identificadas na literatura, porém
com uma distingdo género aparente *>**. Nesse estudo, foi identificado uma chance aumentada
independente da influéncia do género, corroborando outros estudos que indicam maiores
prevaléncias de ansiedade, depressao e até maior risco de suicidio em func¢dao do sofrimento
vivenciado. Isso pode se dar devido as diversas experiéncias de microagressdes como
discriminagdes, expectativas de rejeicdo e processos de ocultagao da identidade sexual, criando um

ambiente propicio ao desenvolvimento de transtornos mentais®*.

A idade foi identificada como protetiva, com os estudantes mais velhos apresentando menos
chances de estar com sofrimento psicologico relevante e ainda menos chances de estar no grupo
com sofrimento psicoldgico severo. Este resultado corrobora com pesquisas anteriores que
identificaram menor sofrimento psicologico em estudantes universitarios mais velhos®”. Uma
possivel explicagdo ¢ que graduandos mais velhos podem ter desenvolvido melhores estratégias de
enfrentamento de situagdes estressantes e resiliéncia ao longo do tempo, além de possivelmente

terem uma maior estabilidade em outras areas da vida®.

A renda familiar per capita mostrou-se significativa, com estudantes de renda mais baixa (até
R$1.000) apresentando maiores chances de estar no grupo com sofrimento psicologico severo. Este
achado estd alinhado com estudos que demonstram a associagdo entre baixa renda e maior
prevaléncia de problemas de satide mental®’. Ainda, redugdes na renda sdo identificadas com maior
potencial para perda de qualidade de vida quando comparados ao beneficio do aumento de renda,
demonstrando uma maior predigdo para eventos negativos. Isso pode se dar porque a exposi¢do a
condi¢cdes socioecondmicas menos favorecidas pode atuar como um estressor psicossocial,
dificultando o acesso a recursos e servigos de saude, além de gerar preocupagdes adicionais sobre

sustento e futuro profissional, no caso do estudante®®,
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A insatisfacdo com o curso demonstrou ser um fator de risco, com estudantes nada ou pouco
satisfeitos apresentando chances progressivas de pertencer a grupos de maior sofrimento
psicoldgico. Este resultado € consistente com investigacdes que associam a satisfagdo académica ao
bem-estar psicologico em universitarios®. A insatisfagio com o curso pode levar a uma falta de
engajamento e propoésito, contribuindo para o aumento do sofrimento psicologico. Além disso, nao
estar no curso desejado também aumentou a chance de estar no grupo com maior sofrimento.
Assim, estudantes que nao estdo no curso desejado podem experimentar uma diminui¢ao
significativa de seu bem-estar pelo menor senso de autorrealizagdo que poderia ser protetivo para

sua saude mental*.

Um dos achados mais importantes deste estudo foi a relacdo dose-resposta entre
inflexibilidade psicologica e maior sofrimento psicologico. Niveis mais altos de inflexibilidade
psicologica foram identificados em 32% dos estudantes dessa universidade com uma associagao
progressiva de sofrimento psicologico. Estudantes com alta inflexibilidade psicologica
apresentaram uma chance 15 vezes maior de estar com sofrimento clinicamente relevante e 149
vezes maior de estar no grupo com sofrimento psicoldgico severo em comparagdo com os flexiveis
psicologicamente. Este resultado esta alinhado com a literatura sobre Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT), que defende que a inflexibilidade psicolégica estd no cerne de muitos

problemas de satde mental®'.

A inflexibilidade psicolégica pode se manifestar por meio de diferentes processos que podem
aumentar o sofrimento. Em um contexto universitario, os graduandos mais inflexiveis tendem a
evitar experiéncias desconfortaveis ou desafiadoras. Essa evitacao ja foi associada a procrastinagao
e maior sofrimento no longo prazo*. Além disso, o individuo inflexivel tem maior probabilidade de
ruminar sobre aspectos negativos do desempenho académico e suas relagdes sociais. Essa tendéncia
ruminativa ja foi associada positivamente com maior sintomatologia em problemas de saude

mental*>*®.
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Individuos inflexiveis também podem ter dificuldade em identificar e agir de acordo com
seus valores pessoais, levando a uma sensacdo de falta de propdsito na vida académica, podendo
diminuir a satisfagdo com o curso, variavel que também foi associada ao sofrimento elevado. Ter
clareza sobre o que ¢ importante para si exerce um papel de grande importancia na manuten¢ao do
bem-estar*. A inflexibilidade psicolégica pode ainda reduzir a resiliéncia, dificultando o
enfrentamento de situagdes inesperadas no mundo académico'’, além de estar associada com niveis
mais baixos de autocompaixdo®’. Tais fatores podem diminuir a capacidade de autocuidado em

momentos de dificuldade e dificultar o enfrentamento de situacdes desafiadoras.

Considerando a forte associagcdo entre inflexibilidade psicoldgica e sofrimento psicoldgico
observada neste estudo, intervencdes focadas no desenvolvimento da flexibilidade psicologica
emergem como uma estratégia possivel para melhorar a satide mental dos estudantes universitarios.
Modelos de terapia que visam aumentar a flexibilidade psicologica como a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT) tem demonstrado eficacia em diversos contextos, incluindo o ambiente
universitario**’. Estas intervengdes tém o potencial de abordar multiplos aspectos do sofrimento
psicologico simultaneamente, trabalhando processos como a aceitacdo de experiéncias internas
desafiadoras, a desfusdo cognitiva e a agdo comprometida com valores pessoais®. Além disso,
programas baseados em ACT tém se mostrado eficazes em formatos de baixo custo e alta
escalabilidade, como intervencdes online ou em grupo, tornando-os particularmente adequados
para implementagdo em ambientes universitarios*™*. Ainda, o desenvolvimento da flexibilidade
psicologica pode atuar como um fator de protecdo contra futuros desafios de saide mental,

potencialmente reduzindo a carga sobre os servigos de satide mental universitarios a longo prazo™.

O presente estudo possui limitagdes e pontos fortes que merecem consideragdo. Como
limitagcdes, o delineamento transversal impossibilita inferéncias causais sobre as associacdes
observadas. Além disso, a amostra coletada foi menor que a prevista no calculo amostral, uma vez

que os alunos encontrados nas visitas ndo correspondiam com o numero de matriculados.
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Entretanto, ressalta-se que o tamanho da amostra permitiu a condugdo de analises robustas, nao
interferindo no Poder estatistico das analises. Apesar de utilizar instrumentos de rastreio, que
podem resultar em falsos positivos, a analise de Clusters permitiu a identificagdo de subgrupos
clinicamente distintos de sofrimento psicologico. A amostragem probabilistica e a coleta de dados
presencial também constituem-se como fortalezas. A inclusao de diversas variaveis, abrangendo
aspectos sociodemograficos, académicos e psicologicos, possibilitou uma compreensdo mais
abrangente dos fatores associados ao sofrimento psicoldgico. Destaca-se ainda a avaliacdo da
inflexibilidade psicologica, um constructo pouco explorado em estudos com universitarios
brasileiros, que se mostrou fortemente associado ao sofrimento psicologico. Esta descoberta pode
abrir novas perspectivas para novos estudos e a criagdo de intervengdes focadas no
desenvolvimento de flexibilidade psicologica no contexto universitario. Por fim, o estudo contribui
para melhorar a compreensao da inflexibilidade psicologica na saide mental dos universitarios

desta universidade no sul do Brasil, fornecendo dados atualizados e relevantes para esse contexto.
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Tabela 1. Descricao das caracteristicas da amostra e perfil dos clusters de estudantes de graduagdo da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) (N=999). Pesquisa SABES-GRAD, Rio Grande, RS, 2024.

Amostra Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
SPBA SPCR SPS
N=999 N=287 N=421 N=291
(28,8%) (42,1%) (29,1%)
Med (DP) Med (DP) Med (DP) Med (DP)
Ansiedade 12,55(6,03)  579(3,77)  1333(4,11)  18,09(3,13)
Depressio 12,99 (6,48)  6,02(3,38)  13,03(4,08) 19,80 (3,84)
Estresse 3245(9,52) 2135(572)  32,75(408) 42,97 (4,74)
Inflexibilidade 34,62 16,77 (12,20) 36,06 50,14 (13,40)
Psicolégica (18,45) (14,02)
n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor||
Sexo <0,001™*
Masculino 400 (40,0) 173 (60.3) 156 (37,1) 71 (24,4)
Feminino 599 (60,0) 114 (39,7) 265 (62,9) 220 (75,6)
Orientacdo Sexual <0,001™"
Heterossexual 714 (71,5) 243 (84,7) 305 (72,4) 166 (57,0)
Homo/bi/pansexual 285 (28,5) 44 (15,3) 116 (27,5) 125 (43,0)
Idade 0,002""
18 a 24 anos 695 (69,6) 182 (63,4) 303 (72,0) 210 (72,2)
25231 anos 184 (18,4) 57 (19,9) 66 (15,7) 61 (21,0)
32 ou mais 120 (12,0) 48 (16,7) 52 (12,3) 20 (6,8)
Cor da Pele 0,621
Branca 747 (74,8) 209 (72,8) 316 (75,1 222 (76,3)
Preta, parda ou 252 (25,2) 78 (27.2) 105 (24.,9) 69 (23,7)
amarela
R ity
1;/'[5‘3501‘"’033;‘3 (R$ 0,00 - 335 (34,1) 74 (26,8) 140 (33,5) 121 (42,2)
] 2.1;466'6‘%%” LOOLOO 356 32,7 87 (31.5) 148 (35.4) 85 (29,6)
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Mais Alta (R$ 2.166,00

ou mais) 326 (33,2) 115 (41,7) 130 (31,1) 81 (28,2)

Trabalho 0,939
Nio 547 (54,8) 155 (54,0) 233 (55,3) 159 (54,6)
Sim 452 (45,2) 132 (46,0) 188 (44,7) 132 (45.4)

Periodo do curso 0,889

1° ou 2° ano 524 (52,5) 147 (51,2) 225 (53,4) 152 (52,2)

3° ou 4° ano 404 (40,4) 122 (42,5) 164 (39,0) 118 (40,6)
5° ou 6° ano 71(7,1) 18 (6,3) 32(7,6) 21(7,2)
Satisfacdo com o curso <0,001™"
Nada/pouco
satisfeito(a) 97 (9,7) 17 (6,0) 25(5,9) 55(19,0)
Medianamente
satisfeito(a) 344 (34,4) 67 (23,3) 159 (37,8) 118 (40,5)
Muito/totalmente
satisfeito(a) 558 (55,9) 203 (70,7) 237 (56,3) 118 (40,5)
Curso desejado no -
ingresso <0,001

Nao 210 (21,0) 37 (12,9) 91 (21,6) 82 (28,2)

Sim 789 (79,0) 250 (87,1) 330 (78.,4) 209 (71,8)
Inflexibilidade .
Psicolégica (N=997) <0,001

Baixa 344 (34,5) 227 (79,1) 102 (24,4) 15(5,2)

Média 334 (33,5) 47 (16,4) 208 (49,6) 79 (27,1)

Alta 319 (32,0) 13 (4,5) 109 (26,0) 197 (67.7)

||=Teste de Qui-Quadrado de Pearson.

Med=Média;
DP= Desvio Padrio;

SPBA= Sofrimento Psicologico Baixo ou Ausente;
SPCR= Sofrimento Psicologico Clinicamente Relevante;
SPS= Sofrimento Psicoldgico Severo.
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Tabela 2. Analises bruta e ajustada das varidveis associadas aos diferentes Clusters de sofrimento psicologico conduzida

por meio da regressdo logistica multinomial. Pesquisa SABES-GRAD, Rio Grande, RS, 2024.

Clusters
Variavel Analise bruta Andlise ajustada¥q
Cluster 2 Cluster 3 Cluster 2 Cluster 3
SPCR SPS SPCR SPS
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Sexo p<0,001™"" p<0,001"" p<0,001"" p<0,001""
Masculino 1 1 1 1
Feminino 2,58 (1,89-3,51) 4,70 (3,29-6,72) 2,70 (1,95-3,73) 4,92 (3,32-7,27)

Orientacao Sexual

Heterossexual
Homo/bi/pansexual

Idade
18 a 24 anos

25 a 31 anos

32 ou mais

Cor da Pele

Branca
Preta, parda ou
amarela

Renda Familiar
per capita (tercis)
(N=981)
Mais baixa
(R$ 0,00 - 1.000,00)
Média
(R$ 1.001,00 -
2.166,00)
Mais Alta
(R$ 2.166,00 ou mais)
Trabalho
Nao
Sim
Periodo do curso
1° ou 2° ano

3°o0u 4° ano

p<0,001"**
1
2,10 (1,42-3,09)

p=0,019"
1
0,70 (0,47-1,03)

0,65 (0,42-1,0)
p=0,50

1
0,89 (0,63-1,25)

p=0,007"*

1,67 (1,15-2,44)

1,50 (1,04-2,17)

p=0,73
1
0,95 (0,70-1,28)
p=0,85
1
0,88 (0,64-1,20)

p<0,001""

1
4,16 (2,80-6,18)

p=0,002""
1
0,93 (0,61-1,40)

0,36 (0,21-0,63)
p=0,34

1
0,83 (0,57-1,21)

p<0,001""*

2,32 (1,55-3,48)

1,39 (0,92-2,10)

p<0,88
1
0,97 (0,70-1,35)
p=0,99
1
0,94 (0,67-1,31)
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p=0,001"""
1
1,97 (1,31-2,98)

p=0,057
1
0,79 (0,50-1,22)

0,66 (0,41-1,05)
p=0,448

1
0,87 (0,60-1,25)

p=0,034"

1,54 (1,02-2,31)

1,52 (1,03-2,24)

p=0,824
1
1,04 (0,75-1,42)
p=0,662
1
0,98 (0,66-1,46)

p<0,001"**
1
3,57 (2,30-5,54)

p=0,018"
1
1,10 (0,67-1,80)

0,39 (0,21-0,72)
p=0,408

1
0,83 (0,54-1,28)

p=0,002""

2,03 (1,28-3,21)

1,32 (0,83-2,10)

p=0,479
1
1,15 (0,78-1,68)
p=0,957
1
0,98 (0,66-1,45)



5° ou 6° ano

Satisfacdo com o
curso

Nada/pouco
satisfeito(a)

Medianamente
satisfeito(a)

Muito/totalmente
satisfeito(a)

Curso desejado
no ingresso

Nao
Sim

Inflexibilidade
Psicologica
(N=997)

Baixa

Média

Alta

1,16 (0,63-2,15)

p=0,002"*

1,26 (0,66-2,40)

2,03 (1,44-2,86)

p=0,003""
1,86 (1,23-2,82)

1
p<0,001""*

1

9,85 (6,65-14,60)
18,66 (10,03-34,71)

1,13 (0,58-2,20)

<0,001"""

5,57 (3,87-10,03)

3,03 (2,08-4,41)

p<0,001"""
2,65 (1,73-4,07)

1
p<0,001""*

1

25,44 (13,48-48,01)
229,32 (106,52-493,72)

1,06(0,49-2,31)

p<0,001""*

1,28 (0,65-2,53)

2,32 (1,61-3,35)

p=0,048"
1,56 (1,00-2,43)

1
p<0,001""

1

9,70 (6,38-14,76)
15,01 (7,95-28,37)

1,02 (0,47-2,22)

p<0,001""*

5,83 (2,99-11,37)

3,71 (2,44-5,64)

p=0,035""
1,69 (1,04-2,75)

1
p<0,001""*

1
23,29 (11,91-45,51)

149,16 (67,57-329.,29)

91° nivel: Sexo, orientacdo sexual, idade, cor da pele, renda per capita, trabalho, periodo do curso, satisfagdo com o curso e

curso desejado; 2° Nivel: Inflexibilidade Psicologica.

p<0,05;
“p<0,01;
"5<0,001;
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Nota a imprensa

‘ SAUDE E BEM- ESTAR NA

DUACAO

Saude Mental de Estudantes de uma Universidade do Extremo Sul

do Brasil: Analise de Clusters de Sofrimento Psicolagico e sua
Associagao com a Flexibilidade Psicologica

0Dbre

0 estudo é resultado da dissertacao de mestrado do aluno Rafael Clain Martins sob orientacao
do prof. dr. Lauro Miranda Demenech do Programa de Pos graduagéo em Saude Publica da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

Objetivos

A pesquisa buscou medir os niveis de ansiedade, estresse e depressao em estudantes,
identificar agrupamentos de gravidade de sofrimento psicoldgico e investigar as associacoes
com a flexibilidade psicoldgica dos estudantes.

|| j’«;u'; DIOaIAa
Estudo transversal com amostragem por conglomerados de alunos com idade superior a 18
anos da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

Resultadas
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De estar no grupo com sofrimento severo
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Os resultados sugerem a necessidade de intervengdes focadas no desenvolvimento da
flexibilidade psicologica no contexto universitario para melhorar a saude mental dos estudantes.
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Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) estudante,

O questiondrio que vocé estd prestes a responder faz parte da pesquisa “SAUDE E BEM ESTAR NA
GRADUACAO (SABES-GRAD)”, conduzida por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG).

Este trabalho foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da FURG, o que atesta que seus direitos e
dignidade serdo salvaguardados. O CEP-FURG esta credenciado junto & Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) e constitui-se de um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de
carater consultivo, deliberativo e educativo. Este comité tem por finalidade defender os interesses dos
participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade, contribuindo para o desenvolvimento de pesquisas
dentro dos padrdes éticos consensualmente aceitos e legalmente preconizados, baseando-se nos principios
universalmente aceitos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Caso vocé deseje obter uma copia destas informagdes, vocé poderd solicitd-la através dos e-mails
disponibilizados abaixo. E importante que vocé tenha uma copia deste documento, pois nele constam os
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e os contatos de todos os responsaveis por esta
investigacdo. Em qualquer momento vocé poderd entrar em contato com os pesquisadores para tirar dividas
e/ou solicitar apoio. Caso ocorra alguma situa¢do que ndo seja prontamente resolvida pelos pesquisadores, vocé
podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa-CEP, cujo contato esta disposto no final desta pagina, para
reportar o ocorrido.

OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo investigar temas relacionados a saude mental ¢ bem-estar dos estudantes de
graduacdo de sua universidade. Caso aceite participar, vocé responderd individualmente um questionario
autoaplicavel e confidencial, com questdes sobre aspectos socioecondmicos, demograficos, comportamentais,
sintomatologia depressiva e ansiosa, estresse e uso de substancias.

DIREITOS DO PARTICIPANTE

Sua participagdo neste estudo ¢ de livre escolha. Em qualquer momento ela podera ser interrompida, sem
necessidade de esclarecimentos ou aviso prévio. Caso seja a situacdo, vocé podera apenas interromper ¢ serdo
utilizadas as informagoes ja fornecidas na analise de dados. Apos finalizado o periodo de coleta de informagdes
da pesquisa, todas coletas serfio transferidas para um dispositivo eletronico local, sendo deletadas todas
informacdes de qualquer plataforma virtual ou “nuvem”. As informagdes fornecidas por vocé serdo analisadas
em conjunto com as de outros participantes, sendo garantido o anonimato da sua identidade, bem como o sigilo
e a confidencialidade das informacdes prestadas. As informagdes obtidas serdo utilizadas somente conforme os
objetivos propostos pela pesquisa.

DESPESAS
Nao ha despesas pessoais. Também ndo ha compensagao financeira relacionada a sua participagao.

RISCOS

O principal risco desta pesquisa diz respeito ao possivel desconforto gerado por algumas das perguntas. Levando
em consideragdo esta possibilidade, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis e/ou
contatar o Centro de Atendimento Psicologico (CAP). Neste documento estdo os contatos dos responsaveis pela
pesquisa, bem como do CAP/FURG, através dos quais vocé podera solicitar atendimento caso necessario.

Apesar de ser um questionario autoaplicavel e confidencial, ao final do instrumento sera oferecido um espago

para identificacdo voluntaria, caso vocé tenha interesse em receber um retorno sobre os resultados do seu
questionario.
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BENEFICIOS

Este estudo produzira beneficios indiretos para os participantes, uma vez que possui como principal motivagdo o
mapeamento da satide dos alunos, para que possam ser implementadas agdes de promogdo, prevengdo e
tratamento dos mais diversos tipos de sofrimentos relacionados ao contexto universitario. Além disso, vocé
poderd ter um beneficio direto, pois caso seja identificada necessidade (ou vocé sentir que precisa), vocé
receberd atendimento psicologico integral e gratuito.

A equipe responsavel se compromete a fornecer esclarecimentos a qualquer duvida relativa ao questionario e
demais assuntos relacionados a pesquisa, em qualquer fase do estudo.

Se vocé concorda em participar do estudo, por favor, preencha e clique no botdo “Estou de acordo”, apds ler a
declaragdo abaixo. O acesso ao instrumento da pesquisa se dara imediatamente apds o consentimento neste
termo.

() Declaro que fui informado(a) de forma clara ¢ detalhada sobre os objetivos e procedimentos deste estudo,
concordando em participar voluntariamente da pesquisa.

Pesquisador responsavel:
Lauro Miranda Demenech — lauro_demenech@hotmail.com

Equipe de pesquisadores:

Josefa Reinilda da Conceigéo Alves — reinildaalves@yahoo.com.br
Laura Silva da Silva — lauras6810@gmail.com

Maysa Pavani Hernandes — maysaphernandes@gmail.com

Rafael Clain Martins — rclainmartins@gmail.com

Thales Rodrigues de Almeida — thalesalmeidapsi@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saiide da FURG:
Contato: (53) 3237-4652 | E-mail: cepas@furg.br

Unidade de saide de referéncia:

Centro de Atendimento Psicologico (CAP/FURG)
Contato: (53) 3293-5234 | E-mail: cap.secretaria@furg.br
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