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Resumo

Esta pesquisa buscou investigar os niveis de depressdo, ansiedade e estresse em estudantes de Psicologia da Universidade
Federal do Ceard — UFC/Campus Sobral. Verificou-se também a possivel existéncia de preditores sociodemogrificos e
estratégias de enfrentamento utilizadas por eles para lidar com situagdes estressoras. Tratou-se de um estudo descritivo,
exploratério e comparativo de abordagem quantitativa, tendo como publico informante 153 alunos, dos quais 67 sdo
cotistas e 86 nao cotistas. Os instrumentos utilizados foram Escala Depressiao, Ansiedade e Stress (EADS-21) e Inventario
BriefCOPE. Preditores sociodemograficos que se destacaram nas correlagoes positivas (diretamente proporcionais) foram
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“género e cotista”; “medicacdo e estresse”; “medicacio e idade”; nas negativas (inversamente proporcionais) foram
“medicacio e cotista”; “renda familiar e cotista”. Sobre as estratégias de coping, evidéncias como a Renda Familiar e
Suporte Emocional (SE); Género ¢ Humor (HU); Medicagio e Autoculpabilizagio (AC); Medicagdo e Negacio (NG);
Cotista e Coping Ativo (CA); Cotista e Planejar (PL). As estratégias CA e PL foram as que tiveram diferencas mais
significativas entre cotistas e nio cotistas. Concluiu-se que alunos que apresentam maiores niveis de estresse, depressio e

ansiedade sdo os nio cotistas; logo, também sio os que utilizam menos estratégias coping de enfrentamento do problema.
Palavras-chave: Psicologia. Coping. Estresse.

Abstract

This research sought to investigate the levels of depression, anxiety and stress in Psychology students at the Federal
University of Ceard — UFC/Campus Sobral. It also verified the possible existence of sociodemogtaphic predictors and
coping strategies used by them to deal with stressful situations. It was a descriptive, exploratory and comparative study of
quantitative approach, having as informant public 153 students, which were 67 quotaholders and 86 non quotaholders.
The instruments used were Depression, Anxiety and Stress Scale (EADS-21) and BriefCOPE Inventory.
Sociodemographic predictors that stood out in the positive correlations (directly proportional) were “gender and
shareholder”; “medication and stress”; “medication and age” and in the negative ones (inversely proportional) were
“medication and sharecholder”; “family income and sharecholder”. The coping strategies, on the other hand, evidence such
as Family Income and Emotional Support (SE); Gender and Humor (HU); Medication and Self-cultivation (AC);
Medication and Denial (NG); Active Coping and Quotient (CA); and Planning (PL). CA and PL strategies had the most
significant differences between quota holders and non-quota holders. It was concluded that students with higher levels of
stress, depression and anxiety are the non-quota holders, so they are the ones who also use less coping strategies to face
the problem.

Keywords: Psychology. Coping. Stress.

A entrada na universidade representa inUmeras mudancas, surgem necessidades de
adaptacbes e sdo varias as experiéncias que os estudantes passam a vivenciar nesses novos
caminhos (Antunes, 2015). Esse contexto se apresenta de inUmeras formas para as pessoas que
iniciam a busca por uma identidade universitaria, porém o processo pode acarretar idealizacoes,
conflitos, angustias, estresse e ansiedade (Martincowski, 2013; Castro, 2017).

Varias sao as mudancas que podem atingir o estudante ao ingressar na universidade: o
cotidiano se torna mais intenso, com alta carga horaria de estudos, além de ocorrer,

frequentemente, o distanciamento geografico da familia (Chatterjee et al., 2014; Pinho
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Tupinambd, & Bastos, 2016). Fatores que também estdo inseridos nesse contexto sdo as
cobrancas da instituicdo de ensino, ou mesmo as do proprio individuo, sobre o desempenho
académico, que podem provocar sentimentos como irritabilidade, preocupacdes e insegurancas
durante a graduacdo (Chatterjee et al., 2014).

E preciso destacar que, no Brasil, embora exista um progresso em estudos sobre sadde
no contexto universitario nos ultimos anos (Soares, Pereira, & Canavarro, 2014; Souza, Baptista,
& Baptista, 2015; Bolsoni-Silva & Loureiro, 2016), ainda ha escassez de estudos sobre o contexto
universitario e transtornos psiquiatricos. Muitos estudos focalizam cursos que compreendem a
area da saude, como Medicina, Enfermagem, Odontologia (Graner & Cerqueira, 2019), além de
haver poucos estudos epidemioldgicos sobre morbidade e salde universitaria (Oliveira, 2020).
Ainda assim, estima-se que a porcentagem de estudantes que sofrem algum transtorno é de 15%
a 25% e que a maior incidéncia é de ansiedade e de depressao (Noronha et al. 2015).

Em pesquisas realizadas pelo Forum Nacional de Pro-Reitores de Assuntos Comunitarios
e Estudantis (Fonaprace, 2011, 2014), foram tracados perfis socioecondmicos e culturais de
universidades brasileiras estabelecendo uma relacdo entre dificuldades emocionais e
desempenho académico. O objetivo da pesquisa foi o de atualizar informacdes, identificando
novos parametros para alicercar e retroalimentar politicas publicas, programas ou mesmo
projetos produzidos nas universidades federais, dando énfase a potencializacdao da implantacao
da politica de assisténcia estudantil voltada, principalmente, para a expansdao de beneficios
destinados a estudantes em vulnerabilidade socioeconémica (Fonaprace, 2011). A amostra
selecionada foi o conjunto de estudantes de universidades federais matriculados nos cursos
presenciais de graduacdo no segundo semestre de 2009 em todos os estados brasileiros. A
pesquisa evidenciou que entre os estudantes ha dificuldades de adaptacao relacionadas a
mudanca de cidade; obstaculos nos relacionamentos interpessoais ou sociais, além de
dificuldades financeiras (Fonaprace, 2011), fatores preponderantes que influenciaram
diretamente no desempenho académico.

Na pesquisa de 2014 da Fonaprace, destacou-se que, de uma amostra de 939.604
estudantes, 31,14% (292.576) afirmaram que a carga excessiva de trabalhos estudantis interfere
potencialmente na vida de discente ou no contexto académico e 21,85% (205.275) mencionaram
que ha dificuldade de adaptacdao a novas situacoes.

Uma variante importante de se levar em consideracdo no ambiente académico sao as
cotas. No Brasil, a Lei de Cotas (Lei n. 12.711) foi aprovada em 2012 como estratégia afirmativa
de politica publica na Educacao Superior em meio a um longo processo de discussdes sobre essa
politica. A acdo legal e obrigatoéria determinou que Universidades, Institutos e Centros Federais
destinassem 50% das vagas para alunos oriundos de escola publica, com destaque percentual
especifico reservado a alunos negros (autoidentificados como de cor “parda” ou “preta”) e
indigenas (Guarnieri & Melo-Silva, 2017). Em um prazo de, no maximo, quatro anos, as
instituicoes de ensino deveriam comecar a seguir a lei para favorecer a entrada de estudantes de

escolas publicas no ensino superior.
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Entende-se que as cotas foram um ganho interessante para as minorias empobrecidas em
territorio nacional, uma estratégia relevante no sentido de possibilitar o ingresso, em maior grau,
de estudantes oriundos de escolas publicas. Contudo, fazem parte de politicas de reparo social,
em que ha uma restrita preocupacdo: a de estudantes empobrecidos, negros e indigenas
entrarem nas universidades sem que haja um acompanhamento desses alunos em seus percursos
no novo espaco social (Martins, 2014).

Quando se fala dessa forma de auxilio, ha varias questdes em pauta: como os estudantes
cotistas lidam com o ensino superior? Eles tém condicdes financeiras para ir a universidade
diariamente? Como lidam com as exigéncias da universidade? Sdo questionamentos interessantes
para se refletir sobre os niveis de ansiedade, depressao e estresse desse grupo social. Durham
(2003) averigua que tais acdes afirmativas por meio de cotas ndo levam em consideracdo uma
problematica mais central: a desigualdade educacional na educacao bdasica. Um dos problemas
da acdo de cotas é que ela atinge apenas uma esfera, no que tange as consequéncias da
discriminacao racial e desigualdade educacional sem que elas mesmas sejam reconfiguradas
(Durham, 2003).

Levando em conta todos esses apontamentos, a salde mental dos estudantes, que é o
foco neste trabalho, apresenta um decréscimo nas ultimas décadas. Ha evidéncias de prevaléncia
de altas taxas de perturbacdo mental (26%), estresse psicologico (26,2%), depressao (17,3%) e
ideacdes suicidas (15,3%) (Eisenberg, Hunt, & Speer, 2013; Hussain, Guppy, Robertson, & Temple,
2013). Estudos realizados com universitarios brasileiros, com foco em cursos da saude, indicam
variacdao de Transtorno Mental Comum (TMC) de 18,5% a 44,9% (Silva & Cavalcante, 2014). O TMC
consiste na reuniao de alguns sintomas caracteristicos de ansiedade, depressao e somatoformes,
e, quando vinculada a processos mistos de depressdao e ansiedade, apresenta sintomas como
insOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento e dificuldade de concentracao (Silva & Cavalcante,
2014).

Graner & Cerqueira (2019) realizam uma revisdo de literatura a partir de dados empiricos
encontrados nas bases de dados Web of Science, Medline e Scopus objetivando buscar os
principais fatores de protecdo para o sofrimento psiquico em universitarios. Os pesquisadores
concluiram que a maior regularidade de estudos com esse enfoque estd nos cursos da saude. O
fator violéncia no ambiente universitario, como trote, bullying, discriminacao social, além de
estruturas pedagdgicas e curriculares dos cursos, trazem potencial efeito negativo na salde de
universitarios.

Estudos colocam em pauta que a populacdo geral de estudantes universitarios apresenta
seis vezes mais probabilidade de vivenciar ansiedade e depressao (Evans, Bira, Gaztelum, Weiss,
& Vanderford, 2018). No Brasil, por exemplo, na Universidade de Brasilia, foram 114 suicidios de
universitarios entre janeiro e julho de 2018 (Perez, Brun, & Rodrigues, 2019). Evans et al. (2018)
indicam que 36% de estudantes de pds-graduacado sofrem de depressdao moderada ou severa, em
comparacdo a 6% da populagdao geral. Uma pesquisa da Associacdo Nacional dos Dirigentes das

Instituicdes Federais de Ensino Superior (Andifes) de 2016 afirma que 30% dos universitarios em
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instituicoes federais do Brasil buscaram atendimento psicolégico nesse periodo académico. Ja a
pesquisa de Oliveira (2020) aponta que, na Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA),
estudantes de graduacao, em sua maioria, apresentam niveis comprometedores de qualidade de
vida e saude mental.

Portanto, partindo das constatacdes elencadas até aqui, este estudo busca investigar os
niveis de depressao, ansiedade e estresse em estudantes de graduacao em Psicologia da
Universidade Federal do Ceara (UFC/Campus Sobral). Ademais, investiga-se a possivel existéncia
de preditores sociodemograficos e estratégias de enfrentamento utilizadas por esses estudantes
para lidar com situagbes estressoras, tendo como ponto de partida a pergunta: quais os niveis
de ansiedade, estresse e depressao em estudantes cotistas e nao cotistas do curso de Psicologia
da Universidade Federal do Ceara (UFC/Campus Sobral)? A ideia é compreender a satude mental
desses alunos, independentemente do semestre em que estejam, além de verificar a possivel
existéncia de preditores (sociodemograficos) e estratégias de enfrentamento utilizadas por eles
para lidar com a ansiedade, estresse e depressdo que podem ser vivenciados durante a

graduacao.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e comparativo de abordagem quantitativa.
O presente trabalho abarcou estudantes do curso de Psicologia da Universidade Federal do Ceara
(UFC/Campus Sobral), havendo um comparativo entre alunos cotistas e ndo cotistas, no que tange
aos niveis de ansiedade, estresse e depressdo. Além da descricdo do perfil sociodemografico,
este estudo teve como um de seus objetivos identificar as estratégias de enfrentamento (coping)

adotadas por esses dois grupos de estudantes.

Participantes

Participaram da pesquisa 153 estudantes de Psicologia da Universidade Federal do Ceara
(UFC/Campus Sobral), dos quais 67 sdao cotistas e 86 nao cotistas, selecionados por meio de
amostra ndo probabilistica por conveniéncia e representativa da populacdo. E preciso destacar
que durante a coleta de dados o curso contava com 270 estudantes.

Pensando nisso, quando se calcula o tamanho da amostragem a partir do total da
populacdo, o tamanho da amostragem gira em torno de 136, com margem de erro de 4,4% e
confiabilidade de 90%.* Nossa amostragem de 153 estudantes equivale a 56,6% do total de
estudantes, tornando-se relevante para este estudo por representar uma quantidade consideravel
de amostra cientifica, uma vez que quanto maior o tamanho da amostragem melhor ela

representa o todo, diminuindo a margem de erro.

Instrumentos

4 Esses dados de amostragem foram calculados a partir do site Solvis. Disponivel em:
https://www.solvis.com.br/calculos-de-amostragem/.
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Utilizamos dois instrumentos: o primeiro foi a Escala Depressdao, Ansiedade e Stress
(EADS-21) desenvolvida por Lovibond & Lovibond (1995), que tinham como objetivo abranger a
totalidade dos sintomas de ansiedade e depressao em medida valida e confiavel; O segundo foi
o Inventario BriefCOPE, que é uma versao desenvolvida por Carver (1997) relacionada a avaliacdo
de coping e adaptada para o portugués (Brasil e Portugal) pela traducao e validacao de Pais Ribeiro
& Rodrigues (2004). Segundo Carver & Coonor-Smith (2010), coping esta vinculado a esforcos
desenvolvidos para evitar ou diminuir ameacas, danos e perdas, ou mesmo para reduzir o
estresse.

O primeiro instrumento, por meio de analise fatorial, demonstrou um novo fator em que
foram inclusos itens menos discriminativos das duas dimensdes, a ansiedade e depressao. Esses
novos itens foram agrupados num fator denominado “Estresse” e dizem respeito a dificuldades
em relaxar, irritabilidade, agitacdo (Sousa et al., 2017). A versdao brasileira da Escala EADS-21
ratificou apresentar propriedades semelhantes as da versao original, verificando-se o modelo
tripartido: depressao, ansiedade e estresse, com coeficiente de consisténcia interna de 0,81 (Silva
et al., 2016). O Alfa de Cronbach de consisténcia desta pesquisa foi de 0,92.

O segundo instrumento é constituido por 28 itens distribuidos em 14 dimensdes, que
sdo: 1. Coping Ativo (CA) - Acdo destinada a limitar ou remover o(s) elemento(s) estressor(es). 2.
Planejar (PL) - Pensar na forma de limitar ou remover o estressor. 3. Suporte Instrumental (SI) -
Procurar ajuda ou apoio as decisdes a tomar. 4. Suporte Emocional (SE) - Conseguir suporte
emocional ou simpatia. 5. Religido (RE) - Participacdo em atividades de carater religioso. 6.
Reinterpretacdo Positiva (RP) - Tirar partido dos acontecimentos, encarando-os de modo
favoravel/positivo. 7. Autoculpabilizacao (AC) - Culpabilizar-se e autorresponsabilizar-se pelos
acontecimentos. 8. Aceitacdo (AT) - Aceitar o elemento estressor como real. 9. Expressao de
Sentimentos (ES) - Consciéncia do estresse emocional e expressdao desse estresse sobre outros.
10. Negacao (NG) - Rejeicdo da realidade e da existéncia do elemento estressor. 11.
Autodistracdao (AD) - Desinvestimento mental nos elementos com os quais o estressor esta a
interferir, por meio do ato de sonhar acordado, de dormir, ou da autodistracdo. 12.
Desinvestimento Comportamental (DC) - Deixar de se esforcar ou desistir dos
elementos/objetivos  condicionados pelo estressor. 13. Abuso de Substancias
(medicamentos/alcool) (AS) - Usar alcool, drogas ou medicamentos para atenuar os efeitos dos
estressores. 14. Humor (HU) - Encarar o estressor de forma leve e com humor (Pais Ribeiro &
Rodrigues, 2004).

Nessa perspectiva, o inventdrio busca atentar-se aos niveis de estresse e coping. Levando
em consideracdo os poucos estudos em estudantes universitarios homeadamente no Brasil
(Bardagi & Hutz, 2011), além da importancia da investigacdao do coping e sua relacdo com a salde
publica, resolvemos escolher esse inventario para complementar os estudos, tendo em vista o
publico informante desta pesquisa: os universitarios de Psicologia de qualquer semestre, idade
e de ambos os sexos. Os critérios de exclusao foram nao ser estudante de Psicologia no Campus

de Sobral da Universidade Federal do Ceara - UFC e ndo ter matricula ativa no curso. O Alfa de
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Cronbach desta pesquisa foi de 0,76, ficando na média do inventario, que é entre 0,64 a 0,82
(Carver, 1997).

Procedimentos éticos e coleta de dados

Utilizamos como forma de obtencao de dados o método de amostragem em bola de neve.
Essa abordagem parte de um mecanismo que é desencadeado por meio de indicacbes e é
denominado sementes (Dewes, 2013). Nesse caso, os primeiros individuos da amostra foram
compreendidos como “onda zero”. Dando inicio ao processo, pediu-se a cada semente que
indicasse um contato “n” - outros individuos - que eles considerassem membros da populacao
informante. A “onda um” foi constituida pelos informantes indicados pelos individuos da “onda
zero” que fizeram parte da populacdo da amostra e que ndo eram parte da “onda zero”. O
procedimento continuou até que o tamanho da amostragem fosse alcancado (Dewes, 2013). O

critério de inclusao foi ser estudante do curso de Psicologia da UFC/Campus Sobral.

Analise de dados

O inventario e a escala foram aplicados de forma individual ou coletiva em local reservado,
atendendo aos procedimentos éticos de aplicacdo da Resolucdo n. 466/2012 do Comité de Etica,
que regula pesquisas com seres humanos, visando amenizar qualquer interferéncia que pudesse
vir a atrapalhar a pesquisa. As informacoes obtidas pela aplicacdo dos instrumentos geraram um
banco de dados que foi armazenado em software estatistico adequado chamado Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 22. Tais dados serviram de base para esta pesquisa a
partir de estatistica descritiva - frequéncia, porcentagem e medidas de tendéncia central e
dispersdo -, além das andlises de diferenca, correlacao e predicao (Marbco, 2018).

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Plataforma Brasil no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual Vale do Acarau (CEP/UVA), Parecern.3.241.902 de 3 de abril de 20109.
Importante mencionar que tanto a escala como o inventario utilizados nesta pesquisa foram
validados para a populacdo brasileira, portanto, foram aplicados sem nenhum prejuizo no que

tange a validacao de coleta de dados.

Resultados

A idade dos estudantes participantes desta pesquisa variou entre 17 e 35 anos; 63 (41,2%)
tinham entre 17 e 20 anos de idade; 68 (44,3%), entre 21 e 24; 22 (14,4%), entre 25 e 35; o
desvio-padrado é de 2.942. Quanto a escolaridade das maes dos informantes, uma maioria de 47
(30,7%) tinha ensino fundamental incompleto; 45 (29,4%), ensino superior completo; 31 (20,3%),
ensino médio completo; 14 (9,2%), fundamental completo; 10 (6,5%), médio incompleto; e 6
(3,9%), ensino superior incompleto. No que se refere a escolaridade dos pais, a maioria de 49
(32,0%) tinha ensino fundamental incompleto; 41 (26,8%), ensino médio completo; e 33 (21,6%),

superior completo; uma minoria de 6 (3,9%), tinha superior incompleto; 12 (7,2%), fundamental
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completo; e 11 (7,2%), médio incompleto. Apenas um informante respondeu que nao tinha
conhecimento da escolaridade do pai, pois ndao tinha contato com ele ha muito tempo.

Em relacdo ao género dos participantes, 98 (64,1%) eram do género feminino e 55 (35,9%),
masculino. No que tange ao uso continuo de alguma medicacao, 143 (93,5%) relataram nao usar
nenhuma medicacao e 10 (6,5%) afirmaram usar medicamentos de forma cotidiana - uma destas
relatou tomar medicacdao contra dores de cabeca e enxaqueca, como Dipirona Monoidratada
(Anador). Entre essas dez pessoas, seis afirmaram tomar medicacbes contra depressdao e
ansiedade, como Oxalato de Escitalopram, Clonazepan, Fluoxetina, Sertralina, Alprazolam,
Reconter e Lamotrigina. Além disso, uma pessoa afirmou tomar anticoncepcional lumi, outra
mencionou se medicar diariamente com Losartana, usada contra hipertensao arterial e, por fim,
uma pessoa relatou consumir de forma continuada Loratadina, que é indicado para pessoas com
rinite alérgica.

Passando para a renda familiar, 45 (29,4%) informaram ter renda equivalente a um ou
menos de um salario minimo; 43 (28,1%) afirmaram receber até dois salarios; e 65 (42,5%)
relataram receber trés ou mais salarios; com desvio-padrdao de 2424.10.

Em referéncia a organizacao familiar, 110 (71,9%) afirmaram ter familia nuclear (composta
por mae e pai); 37 (24,2%), familia com um cOnjuge (apenas a mae ou o pai), hesse caso, todos
os informantes declararam que viviam com a mae; por fim, 6 (3,9%), familia transgeracional
(composta por avos).

Finalmente, nas respostas dadas sobre com quem o individuo mora atualmente, 82
(53,6%) relataram morar em Sobral com amigos; 52 (34,0%), em Sobral com familiares; 6 (3,9%)
moram sozinhos em Sobral; 7 (4,6%), na cidade de origem, ou seja, vao a Sobral e voltam no

Onibus universitario; e 6 (3,9%) dividem apartamento com companheiro(a)/namorado(a).

Descritores das frequéncias da escala e inventario

A utilizacdo tanto da Escala EADS-21 como do Inventario BriefCOPE teve como objetivos
avaliar, respectivamente, os niveis de estresse, ansiedade e depressao, além de compreender as
estratégias de enfrentamento mediante os niveis citados em que os estudantes se encontravam
em seus respectivos semestres no curso de Psicologia. Logo permitiu-nos ter nocdes
interessantes quanto ao publico estudado, bem como nos proporcionou um comparativo entre
estudantes cotistas e ndo cotistas.

Apontamos, agora, as frequéncias obtidas por meio dos escores, levando em
consideracdo a média, o minimo, o maximo e o desvio-padrao (DP). Na subescala depressao, os
cotistas apresentaram média de 6,02, desvio-padrdao de 4,6, tendo como minimo 0 e maximo
20,0. J4 os ndo cotistas mostraram média de 6,33, desvio-padrdao de 4,93, com minimo de 0 e
maximo 21,0. As variaveis para essa subescala sao: Normal (0-9), Leve (10-13), Moderado (14-
20), Severo (21-27), Extremamente Severo 28+ (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro,
Honrado, & Leal, 2004). Desse modo, percebemos que tanto cotistas (6,02) como nao cotistas

(6,33) apresentam auséncia de depressao.
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No que tange a ansiedade, podemos constatar que os estudantes cotistas apresentam
média 4,25, desvio-padrao 4,24, minima 0 e maxima 16. Por sua vez, os hdo cotistas
evidenciaram média 4,69, desvio-padrdao 4,05, minima 0 e maxima 17,0. Quando comparados
com as variaveis de ansiedade - Normal 0-7, Leve 8-9, Moderada 10-14, Severa 15-19 e
Extremamente Severa 20+ (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004) -, nem um aluno
apresentou ansiedade.

Para o campo do estresse, os cotistas apresentaram os seguintes valores: média 7,97,
desvio-padrdao 4,06, minima de 1 e maxima de 20,0. Os ndo cotistas mostraram valores com
média 9,08, desvio-padrao 4,13, minima de 1 e maxima de 21. No contexto de estresse, 0s
escores comparativos indicam: Normal 0-18, Moderada 19-25 e Grave e muito Grave 26 a 42
(Borges, Figueiredo, & Souto, 2017). Dessa forma, podemos averiguar que os alunos apresentam

niveis de estresse ndao alarmantes.

Tabela 1. Caracterizacdo das variaveis da Escala Depression Anxiety Stress Scales (EADS21)

Subescalas Min-Max Cotista (N =67) Nao Cotista (N =
86)
Média (DP) Média (DP)
Depressao 0-21 6,02 (4,6) 6,33 (4,93)
Ansiedade 0-21 4,25 (4,24) 4,69 (4,05)
Estresse 1-21 7,97 (4,06) 9,08 (4,13)

Nota: DP = Desvio-padrao.

Fonte: Elaboracdo prépria.

Em relacdo as subescalas do Inventario BriefCOPE, pontuaremos os resultados das
amostras estatisticas. Para os alunos cotistas, as subescalas que mais se destacaram foram
Planejar (PL), média 6,08, desvio-padrdao 1,34, minima 2 e maxima 8; Coping Ativo (CA), média
5,43, desvio-padrao 1,31, minima 0 e maxima 8; Autoculpabilizacao (AC), média 4,91, desvio-
padrio 1,76, minima 1 e maxima 8; e Autodistracdao (AD), média 4,82, desvio-padrdao 1,90,
minima 2 e maxima 8. As menores médias foram Abuso de Substancias (AS), média 1,17, desvio-
padrdo 1,64, minima de 0 e maxima 6; Desinvestimento Emocional (DE), média 2,01, desvio-
padrao 1,67, minima e maxima 0-8; e Negacdo (NG), média 2,62, desvio-padrao 1,79, minima 0
e maxima 8. As outras variaveis tiveram média entre 3 e 4,5: Humor (HU), 3,16; Religido (RE),
3,55; Expressao de Sentimentos (ES), 4,05; Reinterpretacdao Positiva (RP), 4,13; Aceitacdo (AT),
4,34; Suporte Instrumental (SI), 4,32; Suporte Emocional (SE), 4,44; com desvios-padrao entre
1,93 e 2,64, minima 0 e maxima 15.

Para os nao cotistas, as evidéncias ficaram da seguinte forma: as que atingiram escores
maiores foram Planejar (PL), média 5,52, desvio-padrio 1,42, minima 2 e maxima 8;
Autoculpabilizacao (AC), média 5,41, desvio-padrdao 1,66, minima 1 e maxima 8; Coping Ativo

(CA), média 4,87, desvio-padrao 1,75, minima 0 e maxima 8; Suporte Emocional (SE), média 4,75,
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desvio-padrao 2,15, minima 0 e maxima 8; e Autodistracao (AD), média 4,69, desvio-padrao 1,92,
minima 2 e maxima 8. As outras ficaram abaixo de 4,5 (média) e tiveram pontuacdes menos
expressivas ho ambito da Negacdo (NG), 2,39; Desinvestimento Comportamental (DC), 2,9; e
Abuso de Substancias (medicamentos/alcool) (AS), 0,96. Os desvios-padrado ficaram entre 1,4 e

1,93, minima 0 e maxima 8.

Tabela 2. Caracterizacdo das variaveis do Inventario BriefCOPE

Variaveis Coping Min-Max Cotista (N = 67) Nao Cotista (N =
86)
Média (DP) Média (DP)
Coping Ativo (CA) 0-8 5,43 (1,31) 4,87 (1,75)
Planejar (PL) 2-8 6,08 (1,34) 5,52 (1,42)
Suporte Instrumental (SI) 0-8 4,32 (2,11) 4,29 (2,37)
Suporte Emocional (SE) 0-8 4,44 (2,12) 4,75 (2,15)
Religiao (RE) 0-8 3,55 (2,64) 3,6 (2,44)
Reinterpretacao Positiva 0-8 4,13 (1,93) 4,23 (1,79)
(RP)
Autoculpabilizacao (AC) 1-8 491 (1,76) 5,41 (1,66)
Aceitacdo (AT) 0-15 4,34 (2,31) 4,44 (1,80)
Expressao de Sentimentos 0-8 4,05 (1,63) 4,22 (1,93)
(ES)
Negacao (NG) 0-8 2,62 (1,79) 2,39 (1,93)
Autodistracao (AD) 2-8 4,82 (1,90) 4,69 (1,92)
Desinvestimento
Comportamental (DC) 0-8 2,01 (1,67) 2,19 (1,55)
Abuso de Substancias

(medicamentos/alcool (AS) 0-6 1,17 (1,64) 0,96 (1,43)
Humor (HU) 0-8 3,16 (2,39) 3,05 (2,09)

Nota: DP = Desvio-padrao.

Fonte: Elaboracao prépria.

Diferencas entre grupos

Foram realizados os testes t de Student para andlise de diferencas entre grupos de cotistas
e nao cotistas em funcao da depressdo, ansiedade e estresse, além das estratégias de coping.
Constatamos que nao existem diferencas significativas entre cotistas e ndao cotistas em relacao
ao nivel da depressao, ansiedade e estresse: (t (151) =.391, p =.581); (t (151) = .658, p=.551);
(t(151)=1,663, p=.813).

Em funcao do coping, existem diferencas significativas entre cotistas e nao cotistas no
que tange a Coping Ativo (CA) e Planejar (PL): (t (151) =-2,181, p=.031); (t (151) =-2,504, p =
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.013). Ja em funcao do coping Suporte Instrumental (SI): (t (151) = -2,504, p = 0,919); Suporte
Emocional: (SE) (t (151) = 0,882, p = 0.379); Religidao (RE): (t (151) = 0,127, p = 0,899);
0,324, p = 0,746); Autoculpabilizacao (AC): (t (151) =
1,826, p = 0,070); Aceitacdo (AT): (t(151)=0,191, p = 0,849); Expressao de Sentimentos (ES): (t
(151) = 0,548, p = 0,585); Negacao (NG): (t (151) = -0,757, p = 0,450); Autodistracdao (AD): (t
(151) =-0,395, p = 0,694); Desinvestimento Comportamental (DC): (t (151) = 0,355, p =0,723);
Abuso de Substancias (medicamentos/alcool) (AS): (t (151) = -0,859, p = 0,392); Humor (HU): (t

(151)=-0,292, p = 0,771) - ndo existem diferencas significativas entre cotistas e ndo cotistas.

Reinterpretacdo Positiva (RP): (t (151)

Tabela 3. Diferencas entre grupos cotistas e nao cotistas conforme subescalas da Escala EADS-
21

Cotista Nao Cotista (N =
(N=67) 86)
Média (DP) Média (DP) t(gl)
Depressao 6,02 (4,6) 6,33 (4,93) 0,391 (151)
Ansiedade 4,25 (4,24) 4,69 (4,05) 0,658 (151)
Estresse 7,97 (4,06) 9,08 (4,13) 1,663 (151)

Nota: GL = Graus de Liberdade.

Fonte: Elaboracao prépria.

Tabela 4. Diferencas entre grupos cotistas e nao cotistas segundo o Inventario BriefCOPE EADS-
21

Variaveis Coping Nao Cotista Cotista (N=67)

(N = 86)Média Média (DP) t(gl)
(DP)

Coping Ativo (CA) 4,87 5,43 2,181 (151)*
Planejar (PL) 5,52 6,08 -2,504 (151)*
Suporte Instrumental (SI) 4,29 4,32 -0,102 (151)

Suporte Emocional (SE) 4,75 4,44 0,88 (151)

Religiao (RE) 3,60 3,55 0,12 (151)

Reinterpretacao Positiva (RP) 4,23 4,13 0,32 (151)

Autoculpabilizacao (AC) 5,41 491 1,82 (151)
Aceitacdo (AT) 4,44 4,34 0,191 (151)
Expressdao de Sentimentos 4,22 4,05 0,548 (151)

(ES)

Negacdo (NG) 2,39 2,62 -0,75 (151)
Autodistracao (AD) 4,69 4,82 -0,395 (151)
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Desinvestimento 2,19 2,10 0,35 (151)
Comportamental (DC)
Abuso de Substancias 0,96 1,17 -0,85 (151)
(medicamentos/alcool (AS)
Humor (HU) 3,05 3,16 -0,29 (151)
*p < .05

Nota: DP = Desvio-padrao; GL = Graus de Liberdade.

Fonte: Elaboracao prépria.

Correlacao

Foram realizadas as correlacdoes de Ponto-Bisserial entre as variaveis sociodemograficas
(género, cotistas e ndo cotistas...) e as variaveis depressao, ansiedade e estresse. Ha correlacao
positiva entre género e cotista (r = 0,162)*; medicacao e estresse (r = 0,200)*; medicacdo e idade
(r =0,200)*. E negativa entre medicacao e cotista (r = -1,80)*; renda familiar e cotista (r = -0,33)*.
Nao foram encontradas correlacdes entre idade, renda familiar e depressao, ansiedade e estresse.

Ja nas correlagoes de Ponto-Bisserial do Coping, existem relacdes entre Renda Familiar e
Suporte Emocional (SE): (r = 0,216)*; Género e Humor (HU): (r = 0,21)*; Medicaciao e
Autoculpabilizacao (AC): (r = 0,186)*; Medicacdao e Negacao (NG): (r = 0,184)*; Cotista e Coping
Ativo (CA): (r = 0,175); Cotista e Planejar (PL): (r = 0,200). Nao foram encontradas correlacdes
negativas, bem como ndo houve correlacdes entre idade, género, medicacdo, renda familiar,
cotista e Suporte Instrumental (SlI); Religidao (RE); Reinterpretacao Positiva (RP); Aceitagcdao (AT);
Expressao de Sentimentos (ES); Autodistracao (AD); Desinvestimento Comportamental (DC);

Abuso de Substancias (medicamentos/alcool) (AS).
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Tabela 5: Correlacao entre os dados sociodemograficos, clinicos e o Inventario BriefCOPE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1. Idade 1 - .20 .000 - .01 .029 .01 - .008 .095 - .118 .010 .050 .022 .074 - - .044
.03 1 .070 5 2 .008 .042 .044 .076
5
2. Género - 1 .02 .004 .162 .03 .073 - - - .093 .026 .115 .051 .092 - .054 .123 .217° .086
2 ’ 9 .04 .071 .146 .045
2
3. Medicacao (sim - - 1 -.023 - - - - .010 .023 .044 .186 .068 - .184 .132 .024 .111 .011 .101
ou nao) .180 .05 .013 .10 ’ .007 ~
’ 3 7
4. Renda Familiar - - - 1 - .01 - 10 216 - .021 - .071 .056 - .098 .053 .144 .032 .110
332 3 .077 O © o .075 .028 .010
5. Cotista (sim ou - - - - 1 .17 .200 .00 - - - - - - .061 .032 - .070 .024 .025
nao) 5 8 .072 .010 .026 .147 .016 .045 .029
6. Coping Ativo - - - - - 1 .630 .19 .104 .117 .315 - .313 .110 .002 - - - .161" .395
(CA) 4 o114 .040 .284" .135
7. Planejar (PL) - - - - - - 1 .13 .015 .039 .324 - .279 .032 .033 - - - .094 .327
8 T 049 7 .107 .239" .091

8. Suporte - - - - - - - 1 .645 .159 .036 .174 .167 .204 .040 .090 .003 .077 .076 .567

Instrumental (Sl)
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Comportamental
(DO)

18 Abuso de
Substancias

(medicamentos/alc

ool) (AS) - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 116 .147
19. Humor (HU) - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 483
20.Coping - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
somatorio
M 21,5 - - 2564,8 - 5,1 5,77 4,3 4,62 3,58 4,18 5,19 4,37 4,15 2,49 4,75 2,15 1,05 3,10 54,8
8 8 1 0 8
DP 2,94 - - 24241 - 1,5 1,41 2,2 2,13 2,52 1,85 1,72 2,03 1,80 1,87 1,91 1,60 1,52 2,22 10,8
0 9 5 5

**p < .01, *p < .05.
Nota: M =Média; DP = Desvio-padrao.

Fonte: Elaboracao prépria.
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Regressao

O modelo de regressao simples aplicado prediz 4% de variancia do estresse (R2
ajustado = .03) (F (1,15) = 6.2, p < .05), sendo o uso de medicacao o preditor significativo (t
= 2,5, p=.01). Participantes que utilizam medicacdao apresentam maiores niveis de estresse.

O modelo de regressao simples aplicado prediz 3,4% da variancia do coping
autoculpabilizacao (R2 ajustado = .02) (F (1,15) = 5.3, p < .05), e 0 uso de medicacao € o
preditor significativo (t = -1.1, p = .02). Participantes que utilizam medicacdo apresentam
maiores niveis de coping autoculpabilizacao.

O modelo de regressao simples aplicado prediz 3% da variancia do coping negacao (R2
ajustado =.02) (F (1.15) = 5,3, p <.05), sendo a medicacao o preditor significativo (t = 15,56,
p = .00). Participantes que fazem uso de medicacdo apresentam maiores niveis de coping
negacdo. Podemos afirmar, dessa forma, que o uso de medicacao é preditor positivo do
estresse e coping autoculpabilizacdo e coping negacao.

O modelo de regressdao simples aplicado prediz 4% da variancia do coping suporte
emocional (R2 ajustado = .04) (F (1,15) = 7,3, p < .05), sendo o nivel de renda familiar o
preditor significativo (t = 16,71, p = .00). Participantes com maior renda familiar apresentam
maiores niveis de coping suporte emocional.

O modelo de regressao simples aplicado prediz 4% da variancia do coping humor (R2
ajustado = .04) (F (1,15) = 7,3, p < .05), sendo o género o preditor significativo (t = 12,47, p
= .00). Participantes do género feminino apresentam maiores niveis de coping humor.

O modelo de regressao simples aplicado prediz 3% da variancia do coping ativo (R2
ajustado =.02) (F (1,15) = 4,7, p <.05), sendo que ser cotista é preditor significativo (t=1,19,
p = .03). Participantes cotistas apresentam maiores niveis de coping ativo.

O modelo de regressdao simples aplicado prediz 4% da variancia do coping
planejamento (R2 ajustado =.03) (F (1,15) = 6,2, p <.05) e ser cotista é preditor significativo

(t=.19, p=.01). Participantes cotistas apresentam maiores niveis de coping planejamento.

Tabela 6. Preditores do estresse

Variaveis
AR’ B t p
Modelo .040
Medicacao - .20* 2,50 .013
R’ aj.:.034

Fonte: Elaboracao prépria.
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Tabela 7. Preditores das estratégias de Coping (autoculpabilizacdo, negacao, suporte

emocional, humor, ativo e planejamento)

Variaveis
AR’ B t p
Modelo .034
Medicacdo - .18* 2,32 .022
R’ aj.:..028
Modelo .034
Medicacdo - .18* 2,30 .022
R’ aj.:..028
Modelo .047
Renda - 21* 2,71 .007
familiar
R’ aj.:.040
Modelo .047
Género 21* 2,72 .007
R’ aj.:.041
Modelo .031
Ser cotista - A7* 2,18 .031
R’ aj.:.024
Modelo .040
Ser cotista - .20% 2,50 .013
R aj...034
Discussao

Nas relacdes sociais, nem sempre se esta preparado para evitar fatores estressores, de
ansiedade. Por isso, é de suma importancia a maneira como as pessoas lidam com eles, ela
faz uma enorme diferenca na salde mental (O’'Dris-Coll, 2013). Estudos tém constatado o

poder do coping como preditor da saude, demonstrando que as estratégias de enfrentamento
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desenvolvidas pelas pessoas sdao essenciais na evolucdo ou ndao do estresse e no
desenvolvimento de doencas (Prati, Pietrantoni, & Cicognani, 2011).

Antes de se iniciar as discussdes dos resultados desta pesquisa, é preciso que se
entenda o conceito de estratégias de enfrentamento (coping). Na literatura cientifica, a
definicado mais aceita é a de que coping € um conjunto de acdes comportamentais e cognitivas
adotado pelas pessoas, buscando adaptacao nas mais diferentes manifestacdes estressantes
com o objetivo de minimizar os efeitos nocivos que contextos estressores podem causar
(Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, Delongis, & Gruen, 1984; Murta & Tréccoli, 2007;
Kleinubing, Goulart, Silva, Umann, & Guido, 2013, Carlotto, Teixeira, & Dias, 2015).

Levando isso em consideracdao, além dos resultados desta pesquisa, partimos para
algumas compreensoes acerca destes. Os alunos cotistas apresentam niveis altos de Coping
Ativo (CA) e de Planejar (PL), inclusive maiores do que os de alunos ndo cotistas, em outras
palavras, as estratégias usadas por cotistas para diminuir acbes estressoras sao mais
evidentes.

O uso mais claro dessas estratégias coping pode apontar as relacées desiguais que os
cotistas tendem a enfrentar em suas insercdes no ambito académico e a necessidade mais
constante dessas formas de enfrentamento. Estudos revelam, por exemplo, que estratégias
de Coping Ativo (focadas na resolucao de problemas) tendem a se desenvolver em preditores
para uma boa adaptacao académica (Leong, Bonz, & Zachar, 1997).

Importante refletirmos também que estudantes que utilizam mais estratégias de
enfrentamento relacionadas ao confronto e resolucdo ativa de problemas (Coping Ativo)
apresentam niveis mais baixos de estresse (Oliveira, Carlloto, Vasconcelos, & Dias, 2014,
Duran & Yuksel, 2010). Isso pode ser evidenciado a partir de nossos resultados, em que alunos
cotistas utilizam mais as estratégias citadas e apresentam niveis de estresse menores (média
de 7,97), quando comparados com estudantes ndo cotistas (média de 9.08). Um fator
encontrado nos nossos resultados e que reforca essa evidéncia é o uso de medicacdo, que é
mais elevado em estudantes ndo cotistas; logo a medicacdo esta diretamente proporcional ao
estresse, isto €, quem toma medicacdo tem niveis de estresses maiores.

Em contrapartida, estudantes que utilizam estratégias evitativas em relacdo aos
problemas, por exemplo, agindo por meio de fuga ou esquiva, tendem a apresentar niveis
mais elevados de estresse (Ramos & Carvalho, 2007). Os resultados desta pesquisa ratificam
isso, pois os alunos ndo cotistas apresentam nivel relativamente alto no coping Planejar (PL),
porém um de seus maiores escores de pontuacdo no inventario BriefCOPE foi o de
Autoculpabilizacao (AC). Compreendendo que os niveis de estresse sdo altos para os alunos
nao cotistas, o fato de eles se culpabilizarem também se vincula as atividades de nao
enfrentamento de problematicas nesse contexto académico.

Da mesma forma, verificou-se que o uso de estratégias evitativas esteve relacionado a
piores niveis de adaptacao, bem como a indices mais elevados de ansiedade e depressao em

uma amostra de 48 estudantes universitarios americanos do México -67% mulheres, 33%
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homens; idade média = 23,05 anos (Crockett et al., 2007). Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Bassols (2014), em que o uso dessas estratégias possibilitou alta
prevaléncia de sintomas de estresse (49,1% x 33,6%; p = 0.018), que foram significativamente
maiores nos alunos de Medicina dos primeiros semestres.

Outro fator encontrado nesta pesquisa é que o ato de tomar medicacdo esta
proporcional a idade, isto e, medicamentos sao mais usados por estudantes ndao cotistas mais
velhos, diferentemente das pesquisas de Cascaes, Falchetti e Galato (2008) e Batista e Soares
(2016), em que a idade ndo teve associacdo com o uso de medicacdo. Na primeira pesquisa,
a amostra foi de 77 idosos, a partir de um estudo transversal embasado em entrevistas na
cidade de Tubarao, no estado de Santa Catarina (Cascaes et al. 2008). Na segunda,
caracterizou-se a pratica da automedicacdo entre os estudantes de diversas areas da
Universidade Federal de Sergipe, em um estudo com 518 alunos, dos quais 84,6% afirmaram
utilizar medicamentos sem prescricio médica (Batista & Soares, 2016).

Um adendo importante é que o processo de enfrentamento tem duas funcoes:
administrar ou mesmo alterar problemas no contexto, almejando mudar o ambiente estressor,
e controlar, por exemplo, o desconforto vinculado a situacdo estressora sem mudar o
ambiente em si - enfrentamento centrado na emocado (Nogueira & Casetto, 2006).

Em ocasides avaliadas como nao passiveis de mudanca, muitas vezes, o processo de
enfrentamento constituido na emocao tem mais probabilidade de ocorrer; ja o processo de
enfrentamento centrado na problematica, tem mais chance de se efetuar quando a situacao é
avaliada como passivel de mudanca (Lazarus & Folkman, 1984). Nesta pesquisa, ha uma
manifestacdo de enfrentamento constituido no enfrentamento centrado na problematica,
principalmente entre alunos cotistas que dispdem de niveis altos de coping, quando
comparados com os nao cotistas, com destaque para os Coping Ativo (CA) e Planejar (PL), que
apresentam diferencas significativas entre cotistas e ndo cotistas.

Neste estudo, também ha uma relacdo entre renda familiar e Suporte Emocional (SE).
Pesquisas apontam que estratégias baseadas no suporte emocional, por exemplo, a busca de
apoio em amigos (Costa & Leal, 2006) ou mesmo no contexto familiar (Feenstra, Follow, Rines,
& Hopkins, 2001), mantém-se relacionadas aos bons preditores de adaptacao académica. Esse
suporte emocional é importante para a diminuicao de niveis de estresse académico, e a renda
também auxilia no suporte. Neste estudo, constatamos que alunos com maiores rendas (nao
cotistas) apresentam coping Suporte Emocional (SE), média de 4,75; considerado alto, quando
comparado com o dos cotistas, média de 4,44.

Outro ponto que foi evidenciado nos resultados foi a correlacao entre género e humor.
Em primeiro lugar, é importante destacar que tanto o humor (Duran & Yuksel, 2010) como o
Suporte Emocional (Costa & Leal, 2006) foram vinculados a um melhor ajustamento no ambito
académico; em segundo, vale lembrar que pesquisas constataram o papel indispensavel do
humor nas estratégias de enfrentamento de problemas (Duran & Yuksel, 2010); em terceiro,

no que tange ao género, averiguamos que, em algumas pesquisas que levam em consideracio
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0 género, ha predominancia do uso de estratégias focalizadas no problema por parte dos
homens; e com foco na emocao ou evitativas no grupo de mulheres (Carver, Sheier, &
Weintraub, 1989; Ptacek, Smith, & Dodge, 1994).

Nossa pesquisa trouxe dados de que o humor esta presente como forma bem evidente
de coping, além de estar associado a questdo de género, em que, diferentemente das
pesquisas citadas, como as de Carver et al. (1989) e Ptacek et al. (1994), o género apresenta
relacio com estratégias de enfrentamento focalizadas no problema, pois ha uma
predominancia de coping, principalmente o CA e PL.

Para chegarmos a essa constatacdo, averiguamos que, como ja mencionado
anteriormente, alunos cotistas sao 0os que mais se utilizam das estratégias coping de
enfrentamento focalizados nos problemas. A partir disso, e evidenciando que ha uma relacao
forte entre “género e cotista” (r = 0,162), ha uma maioria de mulheres nesta pesquisa, em
grande parte cotistas, que utilizam estratégias de enfrentamento do problema e nao acdes
evitativas, como pesquisas anteriores citadas afirmavam. Nossa pesquisa, assim como a de
Piko (2001), aponta que mulheres tentam resolver o estressor de forma aproximativa.

E essencial que se desenvolvam mais pesquisas acerca de estratégias coping,
compreendendo-as como variaveis de adaptacao académica, de salde. O que observamos &
que existem pesquisas que focalizam elementos que giram em torno de preditores
sociodemograficos, como morar com a familia ou ndo e renda familiar (Fonaprece, 2011), ou
em exigéncias de desempenho no ambito académico (Chatterjee et al., 2014), entendendo-os
como provaveis facilitadores ou dificultadores do processo de adaptacao (Teixeira, Castro, &
Piccolo, 2007; Teixeira, Dias, Wottrich, & Oliveira, 2008). No entanto, no contexto nacional,
ainda se tem poucas pesquisas que se propdem a investigar as estratégias de enfrentamento
desenvolvidas por esses estudantes no ensino superior e sua relacio com a saude, por

exemplo, com formas de se adaptar ao meio académico.

Consideracoes finais

Este estudo teve como objetivo compreender a saide mental de estudantes cotistas e
nao cotistas, independentemente do semestre que cursem. Além disso, buscou verificar
possiveis existéncias de preditores (sociodemograficos) e estratégias de enfrentamento
utilizadas por eles para lidar com a ansiedade, estresse e depressdao, que podem ser
vivenciados durante a graduacao.

Apoés a anadlise, constata-se que tanto cotistas como nao cotistas apresentam auséncia
de depressdo, ansiedade e estresse, porém cotistas tém niveis menos elevados, quando
comparados aos nao cotistas, principalmente quando se leva em consideracdo niveis de
estresse. Outro dado importante a ser mencionado é que os preditores sociodemograficos que
mais se destacaram nas correlacdes positivas (diretamente proporcionais) foram “género e
cotista”, “medicacdo e estresse”’, “medicacdo e idade”; e nas negativas (inversamente

proporcionais) foram “medicacdo e cotista”; “renda familiar e cotista”. J4 no que tange as
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estratégias de coping, as que tiveram evidéncias foram Renda Familiar e Suporte Emocional
(SE), Género e Humor (HU), Medicacao e Autoculpabilizacao (AC), Medicacdo e Negacado (NG),
Cotista e Coping Ativo (CA), Cotista e Planejar (PL). Todas de forma positiva, isto &, diretamente
proporcional. Interessante destacar que as estratégias CA e PL sdo as manifestacdes que
tiveram mais diferencas significativas entre cotistas e ndo cotistas.

E preciso salientar que por mais que se acredite na importancia dos achados desta
pesquisa para o campo cientifico, principalmente pela ainda escassa literatura em nivel
nacional, principalmente em cursos de Ciéncias Humanas, considera-se relevante apresentar
também as limitacoes deste estudo. A amostra deste trabalho é apenas do curso de Psicologia,
mas no campus de Sobral da Universidade Federal do Ceara (UFC) ha mais sete cursos
(Odontologia, Medicina, Engenharias da Computacao e Elétrica, Economia, Financas e Musica).
Destarte, seria interessante pensar em uma pesquisa que abarcasse esses cursos para
estabelecer um comparativo entre eles, levando em consideracio preditores
sociodemograficos, visando a uma amostra de nexo de causalidade entre esses preditores e
0s niveis de depressao, ansiedade e estresse.

Por outro lado, esta pesquisa & importante pelo rigor metodolégico empregado,
tratando-se de uma pesquisa inovadora, visto que buscou-se compreender as relacdes entre
preditores sociodemograficos e estratégias coping, além dos niveis de depressao, ansiedade
e estresse. Haja vista as poucas pesquisas na literatura cientifica a esse respeito, acredita-se
que os dados descritos neste estudo possam fornecer subsidios para elaborar e potencializar
mais pesquisas sobre tais tematicas.

Para concluir, verificou-se que o perfil de alunos que apresentam maiores niveis de
estresse, depressao e ansiedade sdao os ndo cotistas, logo sao os que também utilizam menos
estratégias coping para enfrentamento do problema. Mesmo que questdes como suporte
emocional e renda familiar tenham obtido correlacdes mais evidentes para os nao cotistas, os
cotistas tém niveis mais baixos em relacdo a essas morbidades (depressido, ansiedade e
estresse). Acredita-se na hipotese de que fatores desiguais de determinacao social podem ter
afetado os dados, em que alunos cotistas conseguem se adaptar melhor as adversidades, pois
lidam constantemente com essas questdes, na medida em que sao mais vezes colocados

diante de processos de enfrentamento de problematicas.
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