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RESUMO

GIANJACOMO, TELMA REGINA FARES. A relacdo entre burnout, apoio social e
resiliéncia e o consumo de psicofarmacos entre estudantes universitarios.
2025. p.179. Tese (Doutorado em saude coletiva) — Centro de ciéncias da Saude,
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

Introducdo: A saude mental entre estudantes universitarios € uma preocupacao
crescente, especialmente com o aumento das pressfes académicas que favorece a
problemas como burnout, e pode afetar negativamente seu bem-estar e rendimento.
Na tentativa de atenuar o sentimento de esgotamento emocional, estudantes podem
fazer uso de psicofarmacos como uma forma de lidar com o estresse da jornada
académica. Fatores como o apoio social e a resiliéncia sdo fundamentais para ajudar
os estudantes a lidarem com esses desafios. Objetivo: O presente estudo objetivou
analisar a relacdo do consumo de psicofarmacos com o burnout académico,
resiliéncia e apoio social e verificar o papel mediador da resiliéncia no efeito do
suporte social e a relagdo com o burnout académico entre estudantes da
Universidade Estadual de Londrina (UEL). Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico de abordagem quantitativa. A populagdo foi composta por 2.817
estudantes de graduacao regularmente matriculados no primeiro semestre de 2019
da Universidade Estadual de Londrina. A coleta de dados ocorreu no periodo de
abril a junho de 2019, por meio de um questionario online, que resultou em uma tese
em modelo escandinavo contendo dois artigos. O primeiro artigo foi desenvolvido por
meio de uma andlise de mediacdo entre a apoio social, resiliéncia e o burnout. A
variavel dependente deste estudo foi a exaustdo académica, a independente foi o
apoio social, e a mediadora foi a resiliéncia. Foram realizadas analise fatorial
exploratéria (AFE) e confirmatoria (AFC) para obter o modelo com melhores
resultados através do software Mplus®, com intervalo de confianca de 95% (IC95%).
O segundo artigo foi desenvolvido por meio de uma analise da associacdo entre a
consumo de psicofarmacos, burnout, apoio social e resiliéncia, no qual a variavel
desfecho foi o uso de psicofarmacos, baseado na classificagdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) e as independentes foram o burnout, o apoio social,
resiliéncia. A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa SPSS® verséo
25.0, com a aplicacdo de testes estatisticos, incluindo o teste de Qui-quadrado de
Pearson, o teste de Mann-Whitney e a regresséao logistica de Poisson com variancia
robusta para a obtencdo do beta como medida de associagdo e intervalo de
confianca de 95% (IC95%) e o nivel de significancia adotado foi de 5% (p-valor
<0,05). Analises brutas e ajustadas foram realizadas, os modelos ajustes foram
definidos a partir de um Diagrama Aciclico Dirigido (DAG), elaborado no DAGitty
com base em pressupostos tedricos. A inclusdo de variaveis nos modelos foi
avaliada por meio do teste de razéo de verossimilhanca (LRT), e testou-se também a
presenca de interagfes multiplicativas. A multicolinearidade foi verificada pelo indice
de variancia inflacionada (VIF). Modelos especificos foram construidos para burnout,
apoio social (dimensdes) e resiliéncia, ajustando-se por covariaveis
sociodemograficas, académicas, comportamentais e de saude, conforme evidéncias
da literatura Resultados: Artigo 1 - O apoio social total afetou significativamente e
positivamente a resiliéncia, enquanto a resiliéncia teve um efeito negativo
significativo no burnout. Observou-se que tanto o efeito direto do suporte social no



burnout quanto o efeito indireto do suporte social no burnout por meio da resiliéncia
foram significativos, a resiliéncia medeia essa relacdo em aproximadamente 54,9%.
Artigo 2- Observou-se que maiores niveis de burnout pessoal, burnout relacionado
aos estudos e burnout relacionado aos professores estiveram significativamente
associados ao maior uso de psicofarmacos. Por outro lado, o burnout relacionado
aos colegas ndo manteve associacdo significativa apos o ajuste. Nenhuma das
dimensdes do apoio social apresentou associagao estatisticamente significativa com
0 uso de psicofarmacos. Da mesma forma, a resiliéncia, ndo mostrou associacao
significativa com o desfecho. Ainda que esses fatores ndo tenham se associado
estatisticamente ao uso de psicofarmacos neste estudo, a literatura destaca que
tanto o apoio social quanto a resiliéncia sdo elementos fundamentais de protecdo
frente ao burnout académico. Conclusédo: O estudo revelou que o apoio social e a
resiliéncia influenciam o burnout académico, com a resiliéncia mediando essa
relacdo. A pesquisa também mostrou que estudantes com maiores niveis mais
elevados de burnout pessoal, burnout relacionado aos estudos e burnout
relacionado aos professores apresentaram maior uso de psicofarmacos. As
dimensdes do apoio social e a resiliéncia, apesar de reconhecidas na literatura como
fatores protetores, ndo apresentaram associacao estatisticamente significativa com o
uso de psicofarmacos. Os achados sugerem que o sofrimento psicologico
relacionado ao esgotamento académico pode estar diretamente associado ao uso de
medicamentos psicotropicos como forma de enfrentamento. Nesse contexto,
estratégias institucionais que promovam a saude mental, com foco no fortalecimento
da resiliéncia e na ampliagcdo das redes de apoio social, podem representar
alternativas eficazes a medicalizacdo do sofrimento psiquico entre estudantes
universitarios.

Palavras-chave: burnout; apoio social; resiliéncia; psicofarmacos; estudantes.



ABSTRACT

GIANJACOMO, TELMA REGINA FARES. The relationship between burnout,
social support, and resilience and the use of psychotropic drugs among
university students. 2025. p. 179. Thesis (Doctorate in Public Health) — Health
Sciences Center, State University of Londrina, Londrina, 2025.

Introduction: Mental health among university students is a growing concern,
particularly with increasing academic pressures that contribute to issues such
as burnout, negatively affecting their well-being and performance. In an attempt
to alleviate emotional exhaustion, students may resort to the use of
psychotropic medications as a coping mechanism for academic stress. Factors
such as social support and resilience play a crucial role in helping students deal
with these challenges. Objective: This study aimed to analyze the relationship
between psychotropic drug use and academic burnout, resilience, and social
support, and to examine the mediating role of resilience in the effect of social
support on academic burnout among students at the State University of
Londrina (UEL). Methods: This is an epidemiological study with a quantitative
approach. The population consisted of 2,817 undergraduate students regularly
enrolled in the first semester of 2019 at the State University of Londrina. Data
collection took place between April and June 2019 through an online
guestionnaire, culminating in a Scandinavian-model thesis composed of two
articles.The first article involved a mediation analysis between social support,
resilience, and academic burnout. The dependent variable was academic
exhaustion, the independent variable was social support, and resilience was the
mediating variable. Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor
Analysis (CFA) were conducted using Mplus® software to identify the best-fit
model, with a 95% confidence interval (95% CI). The second article analyzed
the association between psychotropic drug use, burnout, social support, and
resilience. The outcome variable was the use of psychotropic drugs, classified
according to the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) system, while the
independent variables were burnout, social support, and resilience. Data were
analyzed using SPSS® version 25.0, applying statistical tests including
Pearson’s Chi-square, Mann-Whitney U test, and Poisson regression with
robust variance to obtain the beta coefficient as a measure of association and
95% CI. The significance level adopted was 5% (p-value <0.05). Both crude
and adjusted analyses were performed. Model adjustments were based on a
Directed Acyclic Graph (DAG), developed using DAGitty, grounded on
theoretical assumptions. Variable inclusion in the models was assessed using
the Likelihood Ratio Test (LRT), and multiplicative interactions were also tested.
Multicollinearity was verified using the Variance Inflation Factor (VIF). Specific
models were built for burnout, social support (dimensions), and resilience,
adjusted for sociodemographic, academic, behavioral, and health-related
covariates, according to evidence from the literature. Results: Article 1 —
Overall social support had a significant positive effect on resilience, while
resilience had a significant negative effect on burnout. Both the direct effect of
social support on burnout and the indirect effect mediated by resilience were
statistically significant, with resilience mediating approximately 54.9% of this



relationship. Article 2 — Higher levels of personal burnout, study-related burnout,
and teacher-related burnout were significantly associated with increased use of
psychotropic drugs. However, peer-related burnout did not maintain a significant
association after adjustment. None of the dimensions of social support showed
a statistically significant association with psychotropic drug use. Similarly,
resilience was not significantly associated with the outcome. Although these
factors were not statistically associated with psychotropic drug use in this study,
existing literature highlights that both social support and resilience are key
protective elements against academic burnout. Conclusion: The study
demonstrated that social support and resilience influence academic burnout,
with resilience playing a mediating role in this relationship. The research also
showed that students with higher levels of personal, study-related, and teacher-
related burnout reported greater use of psychotropic drugs. Despite being
recognized in the literature as protective factors, the dimensions of social
support and resilience were not significantly associated with psychotropic drug
use in this sample. These findings suggest that psychological distress related to
academic burnout may be directly associated with the use of psychotropic
medications as a coping strategy. In this context, institutional strategies that
promote mental health—focusing on strengthening resilience and expanding
social support networks—may represent effective alternatives to the
medicalization of psychological distress among university students.

Key-words: Burnout; Social Support; Resilience; psychotropic drugs; Students.
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1 INTRODUCAO

A saude mental entre estudantes de graduacao tem se tornado uma
preocupagdo crescente, especialmente com o aumento das demandas
académicas (Beroiza-Valenzuela, 2024; Gobémez-Urquiza et al., 2023;
Senthilkumar et al., 2023), as quais foram intensificadas pelas crises globais,
como a pandemia de COVID-19 (Ebrahim et al., 2022). Esse quadro é
influenciado por diferentes fatores, incluindo a pressao para manter um alto
desempenho em um ambiente académico competitivo, a carga de trabalho
excessiva e a falta de suporte adequado, aliada a fatores externos, como a
incerteza econdmica e a transformacédo nas dinamicas de ensino (Senthilkumar
et al., 2023). Todo esse contexto tem gerado um ambiente propicio para o
surgimento de transtornos psicolédgicos entre jovens adultos.

Estudo sobre a salude mental de estudantes universitarios chilenos
identificou uma prevaléncia significativa de problemas como ansiedade,
depressao e estresse, refletindo tendéncias observadas em outros contextos.
Mais de 20% dos adolescentes, incluindo universitarios, relataram dificuldades
relacionadas a saude mental. Parte desse grupo ndo recebe tratamento, em
razdo do estigma associado ao tema e das barreiras no acesso a servicos
especializados (Beroiza-Valenzuela, 2024).

A pandemia de COVID-19 contribuiu para o agravamento dos
indicadores de saude mental entre jovens e universitarios, com um aumento
estimado de até 25% na prevaléncia de transtornos como ansiedade e
depressao (Beroiza-Valenzuela, 2024). Em revisao sistematica, Ebrahim et al.
(2022) identificaram que 29,1% dos estudantes universitarios relataram
sintomas de ansiedade e 23,2% apresentaram sinais de depressao durante o
periodo pandémico, evidenciando o impacto relevante do contexto sanitario
sobre a saude mental dessa populacéo.

Outro aspecto relevante € a influéncia das caracteristicas demograficas
sobre a saude mental dos estudantes. A literatura revelou diferencas
significativas entre géneros, etnias e status socioecondmicos, que afetaram a
maneira como o0s estudantes vivenciam e respondem as pressdes académicas.

Estudos indicaram que as mulheres tendem a relatar niveis mais elevados de
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estresse e disturbios psicolégicos em comparacao aos homens, o que pode ser
atribuido a pressdes sociais e expectativas académicas (Graves et al., 2021).

Outro estudo identificou que entre 20% e 30% dos estudantes
universitarios apresentaram condi¢fes relacionadas a saude mental, com taxa
de ideacdo suicida em torno de 20% e tentativas de suicidio em 6,7% dos
casos. Ha uma diferenca significativa entre os géneros, com maior prevaléncia
de sintomas depressivos entre mulheres (23,2%) em comparacdo aos homens
(13,4%) (Beroiza-Valenzuela, 2024). Evidéncias adicionais indicaram que uma
parcela expressiva dos estudantes, variando entre 20% e 50%, relataram
sintomas de depressdo e/ou ansiedade ao longo da formacdo académica
(Beroiza-Valenzuela, 2024; GOmez-Urquiza et al., 2023; Senthilkumar et al.,
2023).

Esse aumento é especialmente relevante no contexto universitario, uma
vez que os estudantes sdo expostos a diversas demandas académicas que 0s
tornam mais suscetiveis ao desgaste psicoldgico. Fatores como a sobrecarga
de disciplinas, a dificuldade em equilibrar estudo e lazer, a presséo por
desempenho, rela¢des interpessoais frageis e a conciliacdo entre estudos e
estagios contribuem para a intensificacdo do estresse (Boone et al., 2024;
Olmos-Bravo et al., (2024). Nesse cenario, 0 burnout académico tem se
consolidado como um fendmeno recorrente, caracterizado por exaustéo
emocional, despersonalizacdo e reducao da realizacdo pessoal. Trata-se de
uma resposta ao estresse cronico vivenciado ao longo da formacao
universitaria, com impactos significativos na saude mental e no bem-estar dos
estudantes (Hammoudi Halat et al., 2023; Salmela-Aro et al., 2009).

O burnout foi inicialmente descrito por Freudenberger (1974) como um
estado de exaustdo emocional e fisica resultante de um estresse crénico no
trabalho. Posteriormente, Maslach e Jackson (1981) desenvolveram a teoria do
burnout, identificando trés componentes principais: exaustdo emocional,
despersonalizacao e reducédo da realizacdo pessoal.

A exaustdo emocional é um estado de esgotamento dos recursos
emocionais de uma pessoa. E considerada a caracteristica inicial do burnout
causada, principalmente, pela sobrecarga e pelos conflitos pessoais nas
relacdes interpessoais. A despersonalizacdo € caracterizada pela perda da
sensibilidade emocional, da empatia e da sensibilidade emocional do
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estudante. Além disso, a reducdo da realizacdo pessoal (ou sentimento de
incompeténcia) € uma autoavaliacdo negativa que esta associada a
insatisfacao e infelicidade com o estudo (Di Vincenzo et al., 2024; Kilic et al.,
2021). Uma pesquisa realizada entre estudantes de enfermagem encontrou
alto nivel de exaustao emocional (75%) e de despersonalizacdo (29%), e baixo
nivel de eficacia profissional (33%) (Vasconcelos et al., 2020).

Tradicionalmente associado a profissbes de alta carga emocional, o
burnout é reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um
resultado da exposi¢do prolongada a estressores crébnicos no ambiente de
trabalho (Gomez-Urquiza et al., 2023), e vem se expandindo para a experiéncia
de estudantes, cuja rotina académica intensa e exigente gera niveis
significativos de estresse e, consequentemente, burnout (Wang et al., 2024).
Seu surgimento é influenciado por uma combinacdo de fatores individuais,
organizacionais e sociais, tornando sua causa complexa (Castro, 2017).

Tal fenbmeno pode comecar a se desenvolver ainda na fase académica
e persistir na vida profissional, no entanto, as caracteristicas causais sao
distintas entre estudantes universitarios e trabalhadores, devido as diferencas
nos contextos de exposicdo (Woo et al., 2020). Embora os estudantes nédo
enfrentem as mesmas responsabilidades que os profissionais, eles passam por
mudancgas significativas, como se adaptar a um estilo de vida independente,
Isso inclui lidar com rotinas de estudo, cuidados pessoais, relacionamentos e
outras demandas (Oliveira; Dias, 2014).

Dois estudos recentes revelaram que a exaustdo emocional é uma
guestdo relevante entre os estudantes. Abraham et al. (2024) encontraram
56,3% de exaustdo emocional, 55,3% de cinismo e 41,8% de baixa realizacdo
pessoal. Rosales-Ricardo e Ferreira (2022) constataram 55,4% de exaustao
emocional, 31,6% de cinismo e 30,9% de ineficacia académica nesta
populacao.

As caracteristicas do burnout académico variam entre os estudantes,
mas incluem sintomas como fadiga extrema, distanciamento emocional e a
percepcéao de que os esforcos dedicados ao estudo séo infrutiferos. A literatura
indicou que essa condicdo pode se manifestar em diferentes niveis de

intensidade, afetando tanto a vida académica quanto a pessoal dos estudantes,
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resultando em um desempenho comprometido e, em casos extremos, na
desisténcia dos estudos (Hammoudi Halat et al., 2023; Sinval et al., 2024).

Uma investigacdo realizada entre estudantes de medicina encontrou
uma relagdo positiva entre pensar em desistir do curso e os dominios de
exaustdo emocional e descrenca, e uma relacdo negativa com o dominio de
eficacia profissional. Além disso, 28,6% dos académicos pensavam em desistir
do curso, e essa condicao foi associada ao burnout (Ramos et al., 2020).
Vasconcelos et al. (2020) evidenciaram que a probabilidade em desenvolver a
sindrome de burnout foi cinco vezes maior entre os académicos que pensavam
em desistir do curso do que entre 0s que nao consideravam essa possibilidade.

Aspectos académicos, interpessoais e ambientais estdo fortemente
relacionados ao desenvolvimento da sindrome de burnout (Gémez-Urquiza et
al., 2023). Entre os principais fatores que contribuem para o surgimento do
burnout académico, destaca-se a carga excessiva de atividades. Muitos
estudantes enfrentam uma quantidade desproporcional de tarefas e
responsabilidades, o que pode desencadear um ciclo continuo de estresse
(Peng et al., 2023). Além disso, a pressdo por um alto desempenho académico
e 0 medo do fracasso tendem a intensificar a ansiedade, agravando o quadro
de burnout e levando a exaustdo mental e emocional (Wang et al., 2024).
Evidéncias cientificas apontaram que a ocorréncia do burnout esta associada a
um rendimento académico inferior em determinadas disciplinas, sugerindo que
essa condicdo pode impactar negativamente o desempenho dos estudantes
(Kong et al., 2023; Velando-Soriano et al., 2023).

E importante destacar que o burnout académico nio se configura
apenas como uma questao individual, mas também reflete aspectos da cultura
institucional das universidades, podendo apresentar variacdes significativas
entre os diferentes cursos oferecidos. Ambientes educacionais que priorizam a
competitividade em detrimento do bem-estar dos alunos podem perpetuar
ciclos de estresse e exaustao (Peng et al., 2023).

As implicacdes do burnout académico ndo se limitam apenas ao
desempenho académico, mas também afetam a saude fisica e psicologica dos
individuos. Sintomas como insdnia, irritabilidade e dificuldades de concentracao
séao frequentemente relatados por estudantes que enfrentaram burnout (Chen
et al., 2024; Wang et al., 2024).
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Outro aspecto relevante no contexto universitario € a falta de apoio
social. O suporte emocional e social € fundamental para a saude mental dos
estudantes, e a auséncia desse apoio pode ser um fator determinante no
desenvolvimento do burnout (Hammoudi Halat et al., 2023). Nesse sentido, a
discussédo sobre o burnout académico ndo pode ser dissociada da analise das
redes de apoio disponiveis aos estudantes.

O apoio social é considerado um fator de protecdo contra o estresse e a
ansiedade, tornando-se um recurso importante para ajudar os estudantes a
lidar com essas questbes e promover a saude mental (Litwic-Kaminska et al.,
2023). Estudos demonstraram que individuos com redes de apoio social fortes
costumam apresentar menor estresse, melhor saide mental e menor
propensédo a desenvolver burnout (Abreu Alves et al., 2022; Kim et al., 2018;
Litwic-Kaminska et al., 2023).

A satisfacdo com o apoio social pode prevenir diretamente o
esgotamento e promover o0 envolvimento académico, enfatizando o papel
fundamental que familia, amigos e outros colegas tém sobre os estudantes.
Nesse contexto, estudos mostram que o suporte social confere um fator de
protecdo contra os efeitos negativos do estresse e exaustdo emocional (Alves
et al., 2022; Altharman et al., 2023).

O suporte social € o cuidado, apoio e assisténcia de familiares, amigos
ou comunidade, que pode fortalecer os jovens para lidar com o estresse (Chu
et al.,, 2021). Além disso, o0 apoio social promove contatos sociais positivos
entre os alunos, o que contribui para o equilibrio emocional e a reducdo do
esgotamento (Kim et al., 2018). Estudos recentes evidenciaram que o apoio
social percebido é um fator de protecdo significativo contra o burnout
académico, apresentando efeitos significativos sobre todos os dominios do
burnout (Bhugra; Molodynski, 2022; Kilic et al.,, 2021; Novianty et al., 2022;
Shahwan et al., 2024).

O apoio social pode ser fornecido por diferentes fontes, incluindo apoio
de pessoas proximas, apoio de professores e colegas de classe, e apoio de
grupos de apoio e comunidades online (Novianty et al., 2022) e pode reduzir o
estresse de varias maneiras. Em primeiro lugar, contar com alguém para
conversar e compartilhar sentimentos e experiéncias pode aliviar a sensacao

de solidao e isolamento (Charles, Karnaze e Leslie, 2022). Além disso, ter uma
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rede de apoio impacta positivamente a salde mental, contribuindo para o
aumento da autoestima e da confianca, além de, ajudar na reducdo da
ansiedade (Kilic et al., 2021). Ademais, o0 apoio social pode ajudar a aumentar
a resiliéncia e a capacidade de lidar com situacdes dificeis (Bule; Ruliati; Benu,
2021; Mueller, 2023). E importante investir em relacdes sociais saudaveis e
fortalecer a rede de apoio para manter a saude mental e prevenir problemas de
saude mental.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, o estilo de vida e o suporte
social desempenham um papel fundamental na saude (OMS, 2009), sendo
capazes de aumentar a resiliéncia e ajudar a proteger contra 0
desenvolvimento de psicopatologias (Bule; Ruliati; Benu, 2021). A resiliéncia é
uma caracteristica que reflete a capacidade dos individuos em lidar ativamente
com as adversidades e se recuperar rapidamente, adaptando-se de forma
saudavel a desafios, estresse ou traumas (Aburn; Gott; Hoare, 2016). Também,
€ definida como uma capacidade dindmica que pode permitir que as pessoas
prosperem diante dos desafios, dados contextos sociais e pessoais
apropriados, sugerindo que a resiliéncia pode ser aprendida ou modificada e
depende de fatores pessoais e sociais (Galante et al., 2018; Troy et al., 2023).

Segundo Cabral e Cyrulnik (2015), a resiliéncia ndo € uma caracteristica
inata, mas um processo dinamico que pode ser desenvolvido ao longo da vida,
especialmente, quando o individuo encontra suporte em um ambiente social
acolhedor. Para o autor, a resiliéncia individual é fortalecida em contextos
comunitarios resilientes, que oferecem vinculos afetivos, reconhecimento e
suporte diante das adversidades. Por outro lado, comunidades resilientes sao
sustentadas por pessoas que, apesar de suas dores e fragilidades, sé&o
capazes de se mobilizar, cuidar umas das outras e criar solu¢des inovadoras
em tempos de crise.

Dessa forma, a construcdo da resiliéncia é inseparavel das relagdes
sociais, sendo um fendmeno complexo que articula fatores individuais e
coletivos. A presencga de uma rede de apoio emocional, cultural e institucional
€, portanto, fundamental para que 0 sujeito possa elaborar traumas,
ressignificar experiéncias e reconstruir sua trajetéria com dignidade e
esperanca (Cabral; Cyrulnik, 2015).

Galante et al. (2018) apontaram que é fundamental compreender a
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resiliéncia como um processo dinamico, influenciado pelo apoio social, sendo
essencial para promover a saude mental dos estudantes, o que contribui para
ajuda-los a enfrentar as dificuldades da vida universitaria. Estudantes
universitarios demonstraram maior resiliéncia ao contarem com o0 apoio de
amigos e familiares, ao perceberem a adversidade como uma oportunidade de
aprendizado e ao ajudarem a si mesmos por meio da ajuda aos outros
(Mueller, 2023).

A resiliéncia requer uma habilidade para desenvolver diversas
caracteristicas, como a regulacdo emocional, que permite gerenciar e
responder adequadamente as emocdes; o controle de impulsos, que ajuda a
resistir a reacfes impulsivas em situacdes de estresse; e 0 otimismo, que
promove uma visdo positiva diante das dificuldades. Em adi¢&o, inclui a analise
causal, que facilita a compreensdo das causas dos problemas enfrentados, e a
empatia, que permite a conexdo emocional com os outros. A autoeficacia, que
€ a crenca na propria capacidade de realizar tarefas, e a busca de apoio, que
representa a proatividade em procurar suporte emocional e social, também,
s&o componentes essenciais da resiliéncia (Rusandi; Liza; Biondi Situmorang,
2022).

Uma pesquisa entre estudantes de medicina encontrou que 86,0% dos
alunos com baixos niveis de resiliéncia apresentaram burnout, em comparacao
com apenas 46,9% dos alunos com niveis moderados (Dias et al., 2022).
Fernandez-Castillo e Fernandez-Prados (2022) indicaram que a resiliéncia,
especialmente, atua como um forte preditor da reducdo do burnout, sugerindo
gue intervencdes focadas no desenvolvimento dessa habilidade podem ser
cruciais para ajudar os alunos a lidarem com as exigéncias académicas e a
prevenir o esgotamento emocional. Dessa forma, € importante a promocao de
ambientes de apoio que fortalecam a autoestima e a resiliéncia entre os alunos,
contribuindo assim para seu bem-estar psicolégico e sucesso académico.

A resiliéncia proporciona beneficios significativos para os estudantes,
permitindo-lhes lidar eficazmente com adversidades, melhorar seu
desempenho académico. Além disso, estudantes resilientes experimentam uma
reducdo da ansiedade e do medo em situacfes desafiadoras, o que contribui
para uma maior retencdo no curso, mesmo diante das dificuldades (Cleary et
al., 2018).
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Ao desenvolver a capacidade de persistir e se recuperar diante da
pressédo académica, os estudantes se tornam menos propensos a experimentar
exaustdo emocional e cinismo, promovendo um ambiente de aprendizado mais
saudavel e aumentando suas chances de sucesso (Fernandez-Castillo;
Fernandez-Prados, 2022; Velando-Soriano et al., 2023)

Dunn et al. (2008) propuseram, em seu estudo, a constru¢cdo de um
modelo conceitual para o bem-estar dos estudantes, o qual ressalta a
importancia de um "reservatorio de enfrentamento”. Este reservatério abrange
tracos pessoais, temperamento e estilo de enfrentamento, sendo fundamental
para determinar se 0s estudantes experimentardo resiliéncia ou burnout.
Quando o reservatorio é preenchido por experiéncias positivas e apoio social, a
resiliéncia é favorecida. Por outro lado, um reservatério esvaziado, drenado por
estressores negativos, pode resultar em burnout.

Em suma, o burnout académico representa um desafio significativo para
a saude mental dos estudantes universitarios. Compreender suas
caracteristicas, fatores contribuintes e de protecdo sdo fundamentais para o
desenvolvimento de intervengcbes que visem reduzir sua prevaléncia
(Hammoudi Halat et al., 2023). Cultivar a resiliéncia e fortalecer redes de apoio
social sdo essenciais para mitigar os efeitos do burnout, pois um ambiente
acolhedor pode se tornar um fator decisivo na preservacdo da saude mental
dos estudantes. No entanto, a crescente pressdo académica e a falta de
suporte muitas vezes levam ao consumo de psicofarmacos como uma forma de
lidar com exaustdo académica.

Nesse contexto, 0os estudantes procuram encontrar solucdes para lidar
com os problemas de saude mental, frequentemente recorrendo aos
psicofarmacos, que sdo substancias prescritas para tratar distdrbios mentais,
como forma de alivio (Pérez et al., 2023). A literatura apontou que a utilizacdo
desses medicamentos pode ser uma resposta a uma série de fatores, incluindo
a pressao académica e a transicdo para a vida adulta (Morris et al., 2021). O
uso desses medicamentos se tornou uma estratégia cada vez mais recorrente
entre os jovens académicos (Souza et al., 2022; Tovani; Santi; Trindade, 2021)
e a busca por solucbes rapidas para problemas emocionais tem gerado um
aumento significativo no uso de desses medicamentos entre estudantes

universitarios.
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Um estudo realizado em duas universidades na Arabia Saudita revelou
uma prevaléncia de 44,1% no uso de medicamentos psicofarmacos entre 0s
estudantes (Fadhel, 2022). JA& em estudo conduzido com estudantes
brasileiros, a prevaléncia de uso de medicamentos psicofarmacos foi de 26,1%.
Os fatores associados ao uso desses medicamentos incluiam uma percepcao
insuficiente do desempenho académico e um historico de diagnostico de
transtornos mentais (Primila Cardoso Berti et al., 2024).

A pesquisa de Amaral et al. (2021) destacou a alta prevaléncia de uso
de medicamentos entre estudantes do curso de farmacia, correlacionando o
uso com a insatisfacdo académica. Essa relacdo sugeriu que a experiéncia
educacional pode impactar a saude mental dos alunos, aumentando a
necessidade de intervengcbes que abordem tanto o uso de medicamentos
guanto as condi¢fes sociais e académicas que contribuem para o burnout.

Estudo realizado com estudantes de medicina em uma universidade
privada no Brasil encontrou que a prevaléncia de uso de medicamentos
psicofarmacos entre os estudantes foi de 30,4%, ainda, 41,4% dos estudantes
relataram ter usado esses medicamentos em algum momento da vida. Além
disso, o0 estudo encontrou que a prevaléncia de uso de medicamentos
psicofarmacos aumentou ao longo do curso, sendo mais comum nos ultimos
anos (Fasanella et al., 2022).

Esses dados sugerem uma situacao preocupante que pode justificar, em
alguns casos, a utilizacdo de intervencdes farmacologicas, como o0s
psicofarmacos, com o objetivo de proporcionar alivio temporario aos sintomas
enfrentados por esses jovens. Diante do exposto, ao evidenciar a interrelacéo
entre os fatores que impactam a satude mental dos universitarios, destacou-se
a relevancia de estratégias voltadas ao fortalecimento do apoio social e ao
desenvolvimento da resiliéncia como elementos protetores, capazes de
contribuir para a construcdo de um ambiente académico mais equilibrado e
favoravel ao bem-estar. Ao tratar essa tematica sob uma perspectiva
multidimensional, busca-se nao apenas compreender a complexidade do
cenario de saude mental entre estudantes universitarios, mas também, apontar

possibilidades para sua atenuacéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando as tendéncias observadas de aumento na complexidade
dos quadros relacionados a saude mental e ao burnout entre estudantes
universitarios, juntamente com a ampliagdo do uso de intervencdes
farmacologicas, observa-se a auséncia de estudos que explorem de forma
sistematica a relacéo entre o consumo de psicofarmacos, o burnout e possiveis
fatores de protecdo, como o0 apoio social e a resiliéncia. A investigacdo dessa
relacdo pode oferecer subsidios para a compreensdo mais abrangente do tema
voltado & saude mental no contexto académico.

Nesse cenario, 0 presente estudo tem por objetivo analisar dados
referentes a uma amostra ampla de estudantes universitarios, com o intuito de
explorar possiveis associacdes entre burnout académico, apoio social,
resiliéncia e o uso de psicofarmacos. Embora o fenbmeno do burnout j& tenha
sido amplamente investigado na populacdo académica (Hammoudi Halat et al.,
2023; Kaggwa et al., 2021; Pacheco et al., 2017; Wang et al., 2024), ainda sao
limitadas as pesquisas que abordam sua relacdo com o uso de psicofarmacos,
bem como o papel de fatores protetores que possam mediar ou moderar esse
processo.

A literatura existente sobre o tema, em geral, concentra-se em
populacdes restritas, com énfase em estudantes da area da saude, o que pode
limitar a generalizagdo dos achados. Diante disso, investigacdes com amostras
representativas de diferentes areas do conhecimento podem contribuir para
ampliar o escopo das evidéncias disponiveis e oferecer uma visdo mais
abrangente da tematica.

Os resultados obtidos a partir desta pesquisa poderdo fornecer
elementos tedricos que favorecam o avango do conhecimento sobre saude
mental no contexto universitario, além de complementar e fortalecer as
evidéncias ja existentes. A abordagem multidimensional, que considera
simultaneamente o ambiente social, as caracteristicas individuais e as
exigéncias académicas, pode ser util para a formulacdo de estratégias

institucionais voltadas a promocao do bem-estar estudantil.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a relacdo entre burnout, apoio social e resiliéncia e o

consumo de psicofarmacos entre estudantes universitarios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o0s estudantes universitarios em relacdo a
aspectos sociodemograficos, académicos e de comportamento
relacionados a saude.

o Verificar o papel mediador da resiliéncia no efeito do suporte
social e a relacdo com o burnout académico de estudantes
universitarios.

o Analisar a relagdo entre burnout e consumo de psicofarmacos
entre estudantes universitarios.

o Analisar a relacdo consumo de psicofarmacos, resiliéncia e

apoio social.
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4 METODOS

A presente tese de doutorado foi realizada em modelo escandinavo,
gerando dois artigos cientificos como resultados. Ambos os artigos derivam do
projeto de pesquisa “GraduaUEL: Analise da Saude e Habitos de Vida dos
Estudantes de Graduagao da Universidade Estadual de Londrina”. Desse
modo, esta secdo apresenta, inicialmente, os aspectos metodologicos gerais
do GraduaUEL, enquanto as particularidades metodologicas de cada estudo

séo detalhadas nas respectivas se¢des de metodologia dos artigos.

4.1 PROJETO GRADUAUEL

4.1.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, observacional, individuado, de
delineamento transversal. O projeto foi desenvolvido por docentes e discentes
do Programa de POs-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC) e Ciéncias
Farmacéuticas (PPGCF) da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e teve
como objetivo geral analisar aspectos relacionados a saude e aos habitos de
vida de estudantes universitarios. Os dados do GraduaUEL foram utilizados

para o desenvolvimento de ambos os artigos

4.1.2 Populagao do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por estudantes universitarios
matriculados nos cursos de graduacdo da Universidade Estadual de Londrina
(UEL) no ano de 2019. A UEL esta localizada no municipio de Londrina-PR,
regidao norte do Estado do Parana.

No periodo do estudo, a UEL possuia 50 cursos de graduacdo
presenciais divididos em nove centros de estudos, além de possuir um curso
de graduacdo a distancia vinculado ao Nucleo de Educacéo a Distancia da UEL
(NEAD), conforme demonstrado no Quadro 1 (UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE LONDRINA, 2019).

Em 2019, 13.339 alunos estavam matriculados nos cursos de graduacao
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da UEL. Como critérios de inclusdo, considerou-se todo estudante com idade
igual ou superior a 18 anos e com matriculas ativas em cursos de graduacao
da UEL no ano de 2019, tornando assim elegiveis para esta pesquisa um total
de 12.536 individuos (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2019).
N&o foi realizado processo de amostragem para a populacédo de estudo,
pois todo o universo de estudantes de graduacdo que atendia os critérios de

inclusé&o foi convidado a participar da pesquisa.

Quadro 1. Relacdo dos centros de estudos e cursos de graduagcédo da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) em Londrina-PR, no ano de 2019.

Agronomia
Medicina Veterinaria
Zootecnia

1. Centro de Ciéncias Agrarias (CCA)

Biomedicina
Ciéncias Biolégicas
Psicologia

2. Centro de Ciéncias Biolégicas (CCB)

Ciéncia da Computacéo
Fisica Bacharelado
Fisica Licenciatura
Geografia

Matematica Bacharelado
Matematica Licenciatura
Quimica Bacharelado
Quimica Licenciatura
Ciéncia da Computacao
Licenciatura em
Computacao

3. Centro de Ciéncias Exatas (CCE)

O 0 00O OO OOoO|0o0o o|0 0o

Enfermagem
Farmécia
Fisioterapia
Medicina
Odontologia

4. Centro de Ciéncias da Saude (CCS)

Arquivologia
Artes Cénicas
Artes Visuais
Biblioteconomia
Design de Moda
Design Gréfico
Jornalismo
Mdasica
Pedagogia
Rela¢bes Publicas

5. Centro de Educac¢éo, Comunicacao e Artes
(CECA)

OO0 OO0 OO0 00O O O0O|00 0 0o

Educacéo Fisica
Bacharelado
Educacéo Fisica
Licenciatura
Esporte

6. Centro de Educacéo Fisica e Esporte (CEFE)

O

Administracéo
Ciéncias Contabeis
Ciéncias Econbmicas
Direito

Secretariado Executivo
Servico Social

7. Centro de Estudos Sociais Aplicados (CESA)

O O O O O O |0
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o Ciéncias Sociais
Bacharelado Ciéncias
Sociais Licenciatura
Filosofia

Historia

Letras Espanhol
Letras Francés
Letras Inglés

Letras Portugués

8. Centro de Letras e Ciéncias Humanas (CLCH)

Arquitetura e Urbanismo
Engenharia Civil
Engenharia Elétrica

9. Centro de Tecnologia e Urbanismo (CTU)

O o0 0|00 O O O O

Fonte: Universidade Estadual de Londrina, (2019).

4.1.3 Instrumento

O instrumento de pesquisa foi constituido por um questionério
estruturado, composto por 277 questdes objetivas (Apéndice A), distribuidas
em cinco blocos tematicos: 1) caracterizacao geral e académica; 2) habitos de
vida e qualidade do sono; 3) consumo de medicamentos; 4) violéncias, apoio
social e resiliéncia; e 5) saude mental e satisfacdo corporal, os quais
abordaram diversos assuntos. Além disso, foram utilizadas escalas adaptadas
e validadas no Brasil para avaliar o consumo de bebidas alcodlicas,
substancias ilicitas, qualidade do sono, apoio social, resiliéncia, depresséo,
sindrome de burnout e satisfacdo corporal. A equipe responsavel pelo projeto
de pesquisa desenvolveu as demais questbes do instrumento, que também
foram submetidas a revisdo por pares e a avaliagdo de conteudo por
especialistas da area, com 0s ajustes necessarios sendo realizados, quando
necessario (Quadro 2).

Apés a aprovacao do instrumento, este foi inserido na plataforma digital
de formularios Google Forms® para aplicacdo online. Para acesso ao
guestionario, foi disponibilizado aos estudantes o hyperlink localizado na
pagina do Programa de POs-Graduacdo em Saude Coletiva, na aba
GraduaUEL, além de duas formas de acesso mais simples: o link reduzido para
digitacdo direta no navegador e um codigo de barras dimensional (Quick

Response Code - QR Code), para redirecionamento direto ao instrumento.
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Quadro 2. Composicao do questionario aplicado aos estudantes de graduacéao,
escalas utilizadas e referéncias de validagao, GraduaUEL, 2019.

BLOCOS

ASSUNTOS

1. Caracterizacao geral e académica

Caracterizacdo académica
Caracterizacéo
sociodemografica

2. Habitos de vida e qualidade do sono

Atividade fisica

Tabagismo

Consumo de bebidas
alcodlicas (CAGE; ASSIST), (Ali et al.,
2002; Henrigue et al., 2004)

Consumo de substancias
ilicitas (ASSIST2), (Ali et al., 2002)

Qualidade do sono (PSQI3),
(Bertolazi et al., 2011)

Qualidade da alimentacdo

Consumo de café

Uso/dependéncia de midias
sociais

3. Consumo de medicamentos

Medicamentos de uso cronico
Medicamentos de uso agudo

4. Violéncias, apoio social e resiliéncia

Violéncia relacionada a
graduacéo

Violéncia fora do ambiente
académico

Violéncia na infancia e/ou
adolescéncia

Apoio Social (MOS-SSS4)
(Griep et al., 2005)

Resiliéncia (CD RISC-105)
(Lopes; Validation, 2011)

5. Saude mental e satisfagéo corporal

Estado de saude mental

Indicativo de  depresséo
(PHQ-96) (Santos et al., 2013)

Satisfacdo corporal (BSQ-
8C7) (Veisy et al., 2018)

Sindrome de Burnout (CBI-
S8)8 (Campos; Carlotto; Mardco, 2013)

Fonte: Propria autora (2024).

4.1.4 Pré-teste e estudo piloto

Com o objetivo de testar os procedimentos de coleta e a compreensao

do questionario, bem como o tempo de preenchimento do mesmo e

desempenho da plataforma digital frente a um elevado nimero de acessos

simultaneos, foram conduzidos um pré-teste em uma universidade privada e

um estudo piloto.

O pré-teste deste estudo foi realizado em um curso de graduacdo da

area da saude da instituicdo privada Universidade do Norte do Parana

(UNOPAR), localizada no municipio de Londrina-PR. O avaliador disponibilizou
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0s meios de acesso aos participantes para que pudessem acessar 0
instrumento de coleta. Durante o pré-teste, os graduandos foram instruidos a
preencher o questionario e apontar as dividas ao avaliador a fim de identificar
as dificuldades no preenchimento do instrumento.

O estudo piloto foi realizado em uma universidade publica federal
localizada préximo ao municipio de Londrina. A aplicacdo do questionario foi
efetuada durante um evento de promocao da saude realizado pela instituicao.
O avaliador abordava os presentes explicando os objetivos da pesquisa e
convidando-os a participar. Apos o aceite, eram fornecidos 0os meios de acesso
ao instrumento, além da opcdo de responder por tablet provido pelo
pesquisador. As duvidas trazidas pelos participantes foram anotadas e
posteriormente avaliadas pela equipe do projeto de pesquisa.

Pré-teste e estudo piloto foram realizados com o objetivo de testar os
procedimentos de coleta e a compreensao do questionario, bem como o tempo
de preenchimento do mesmo e desempenho da plataforma digital frente a um
elevado numero de acessos simultdneos. Por meio do pré-teste e estudo piloto
foi possivel verificar a funcionalidade dos meios de acesso ao instrumento de
coleta, bem como da plataforma escolhida para hospedar o questionario,
constatar as dificuldades encontradas pelos participantes durante 0 momento
de resposta do questionario e monitorar o tempo demandado para o

preenchimento completo do instrumento.

4.1.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi mediante acesso e preenchimento do questionario
eletrdnico pelos estudantes de graduacdo da UEL, entre o periodo de 29 de
abril a 27 de junho de 2019. Um amplo processo de divulgacdo do projeto foi
conduzido concomitante ao periodo de coleta com o objetivo de demonstrar a
importancia do estudo, esclarecer os objetivos da pesquisa, sanar as duvidas
dos alunos e aumentar a taxa de respostas. Para isto, foi realizada divulgacao
presencial em todas as turmas de graduacé&o localizadas no campus e Hospital
Universitario. Durante a visita, a equipe fazia uma breve explicagdo sobre o
projeto GraduaUEL, convidando os alunos a participarem, distribuia-se um

panfleto explicativo a cada aluno contendo duas formas de acesso ao
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guestionario, o QR Code e o link encurtado, além das formas de contato com a
equipe do projeto.

Foram fixados cartazes nos murais de todos os centros de estudos
durantes as visitas, contendo as formas de acesso ao instrumento de pesquisa.
Perfis nas redes sociais foram gerados para criar um canal de comunicacdo
entre a populacéo do estudo, com realizacdo da divulgacao do projeto, além de
postagens educativas sobre saude fisica e mental. Ainda de forma eletrbnica,
foram remetidos e-mails as coordenacfes dos cursos de graduacdo, aos
docentes e alunos por listas de transmissdo em massa especificas da
universidade (lista-alunos e lista-docentes), divulgando o projeto por meio de
flyer digital.

Reportagens foram gravadas em canais de comunicagdo da
Universidade - Radio UEL e TV UEL - além de uma reportagem em um jornal
do municipio de Londrina, explicando a importancia do estudo e convidando os

alunos a participarem da pesquisa.

4.1.6 Variaveis do estudo

4.1.6.1. Burnout

A exaustdo académica (Burnout) foi mensurada por meio do
guestionario Copenhagen Inventory Burnout (CBI-S), que foi adaptado para
estudantes e validado no Brasil (Campos; Carlotto; Maréco, 2013) (Quadro 3).
Este questionario era composto por 25 questfes, que estavam divididas em
guatro dominios: burnout pessoal (6 itens), burnout relacionado aos estudos (7
itens), burnout relacionado aos colegas (6 itens) e burnout relacionado aos
professores (6 itens). Para cada questdo, aceitavam-se as respostas “nunca’,
‘raramente”, “algumas vezes”, “frequentemente” e “sempre”, sendo que as

pontuacdes eram de 1 a 5, respectivamente.
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Quadro 3. Dominios e perguntas do questionario Copenhagen Inventory
Burnout — CBI-S, aplicadas em alunos de graduagéo da UEL, em Londrina-PR,

no ano de 2019.
DOMINIOS PERGUNTAS

1. Com que frequéncia se sente cansado?

2. Com que frequéncia se sente fisicamente
exausto?

3. Com que frequéncia se sente
emocionalmente exausto?

» Burnout pessoal (6 perguntas) . o x

4. Com que frequéncia pensa “nao aguento
mais”?

5. Com que frequéncia se sente esgotado?

6. Com que frequéncia se sente fraco e
susceptivel a adoecer?

7. Sente-se esgotado ao final de um dia de
faculdade?

8. Sente-se exausto logo pela manha
guando pensa em mais um dia na
faculdade?

9. Sente que cada hora de aula/estudo é

» Burnout relacionado aos estudos cansativa para voce?_ -
(7 perguntas) 10. Tem tempo e energia para a familia e
amigos durante os tempos de lazer?

11. Os seus estudos sdo emocionalmente
esgotantes?

12. Sente-se frustrado com o0s seus
estudos?

13. Sente-se exausto de forma prolongada
com seus estudos?

14. Vocé acha dificil trabalhar com seus
colegas de estudos?

15. Sente que esgota sua energia quando
trabalha com colegas?

. 16. Acha frustrante trabalhar com colegas?
» Burnout relacionado aos colegas . .
(6 perguntas) 17. Sente que d& mais do que recebe
guando trabalha com colegas?

18. Esta cansado de aturar os colegas?

19. Alguma vez se questiona quanto tempo
mais conseguird trabalhar com os
colegas?

20. Vocé acha dificil lidar com os
professores?

21. Sente que esgota sua energia quando
tem que lidar com professores?

22. Acha frustrante lidar  com 0s

» Burnout relacionado aos professores professores?
(6 perguntas) 23. Sente que da mais do que recebe
guando lida com professores?

24. Est4 cansado de lidar com os
professores?

25. Alguma vez se questiona quanto tempo

mais conseguird lidar com professores?

Fonte: Campos, Carlotto, Maroco (2013).
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4.1.6.2. Apoio Social

O apoio social, mensurado por meio da Escala de Apoio Social (MOS-
SSS), foi desenvolvido para o Medical Outcomes Study (MOS-SSS) por
Sherbourne e Stewart em 1991 e adaptado para a populacdo brasileira por
Griep et al. em 2005. O instrumento foi composto por 19 questdes que o
participante deveria responder a partir de uma instrucdo inicial: "Se vocé
precisar, com que frequéncia contava com alguém?", assinalando uma das
cinco respostas possiveis de acordo com uma escala Likert de cinco pontos: 0

(1P

("nunca"); 1 ("raramente”); 2 ("as vezes"); 3 ("quase sempre"); e 4 ("sempre"),

(Quadro 4). Embora nao houvesse estudos de normatizacao para a populacao
brasileira, assumia-se que maiores indices no escore total dos respectivos
fatores indicavam maior percepcao do tipo de apoio (Zanini; Peixoto; Nakano,
2018; Zanini; Peixoto, 2016; Zanini; Verolla-Moura; Queiroz, 2009).

Quadro 4. Escala de Apoio Social (MOS-SSS), aplicadas em alunos de
graduacédo da UEL, em Londrina-PR, no ano de 2019.

PERGUNTA | SE VOCE PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM ALGUEM?
1. Que o ajude a ficar de cama

2. Paraleva-lo ao médico

3. Para ajuda-lo nas tarefas diarias se ficar doente

4. Para preparar suas refeicdes se ndo puder preparar

5. Que demonstre amor e afeto por vocé
6
7
8
9

Que Ihe dé um abraco

Que vocé ame e que faca vocé se sentir querido

Para ouvi-lo quando vocé precisa falar

Em quem confiar ou falar de vocé ou sobre seus problemas
10. Para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos

Situacoes 11. Que compreenda seus problemas
12. Para dar bons conselhos em situacdes de crise
13. Para dar informag¢@es que o ajude a compreender uma determinada
situagéo
14. De quem vocé realmente quer conselhos
15. Para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal
16. Com quem fazer coisas agradaveis
17. Com quem distrair a cabeca
18. Com quem relaxar
19. Para se divertir junto
o Nunca
Opcdes de o Raramente
resposta o Asvezes
o Quase Sempre
o Sempre

Fonte: Griep et al. (2005).
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4.1.6.3. Resiliéncia

A variavel resiliéncia foi mensurada por meio de uma escala adaptada
para o Brasil por Lopes e Martins (2011), a partir da escala CD-RISC-10 de
Connor e Davidson (2003), que havia sido publicada originalmente em 2003,
nos Estados Unidos. O instrumento consistia em 10 questdes que avaliavam a
percepcao dos individuos sobre sua capacidade de adaptacdo a mudanca, de
superar obstaculos e de se recuperar apds doencas, lesdes ou outras
dificuldades, entre outras (Quadro 5) (Campbell-Sills; Stein, 2007). O
instrumento era autoaplicavel e os participantes registravam suas respostas em
uma escala de 0 (“nunca é verdade”) a 4 (“sempre é verdade”). Os resultados
eram apurados somando-se a pontuacgéo indicada pelos participantes em cada
item, variando entre zero e quarenta pontos, sendo que pontuacdes elevadas

indicavam alta resiliéncia (Lopes; Validation, 2011).

Quadro 5. Escala CD-RISC-10, aplicadas em alunos de graduacdo da UEL,
em Londrina-PR, no ano de 2019.

RESPONDA O QUAO SAO VERDADEIRAS PARA

VOCE CONSIDERANDO O ULTIMO MES OPGOES DE RESPOSTA

1. Eu consigo me adaptar quando mudancas
acontecem

2. Eu consigo lidar com qualquer problema que
acontece comigo

3. Eu tento ver o lado humoristico das coisas
quando estou com problemas

4. Ter que lidar com situacfes estressantes me
faz sentir mais forte

Nunca é verdade
Raramente é verdade

5. Eu costumo me recuperar bem de uma
doenca, acidente ou outras dificuldades

Algumas vezes é verdade
Frequentemente € verdade

6. Eu acredito que posso atingir meus objetivos
mesmo guando héa obstaculos

A WNEFO

7. Fico concentrado e penso com clareza Sempre é verdade

quando estou sob pressao

Eu ndo desanimo facilmente com os fracassos

©|®

Eu me considero uma pessoa forte quando
tenho que lidar com desafios e dificuldades da
vida

10. Eu  consigo lidar com  sentimentos
desagradaveis ou dolorosos, como tristeza,
medo ou raiva

Fonte: Connor e Davidson (2003).
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4.1.6.4. Consumo de psicofarmacos

Para avaliar o consumo de medicamentos psicofarmacos, os estudantes
responderam no questionario se utilizavam ou ndo medicamentos de uso
continuo. Quando a resposta era “sim”, solicitava-se o preenchimento do nome
do medicamento utilizado. ApO6s a coleta dos dados, todos os nomes dos
medicamentos foram padronizados conforme a denominacdo genérica e
classificados segundo a Classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)
da Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization, 2020). Para a

classificacdo dos psicofarmacos, utilizaram-se os codigos ATC:

N: SISTEMA NERVOSO

>  NO5: PSICOLEPTICOS
¢ NO5A Antipsicéticos
e NO5B Ansioliticos

¢ NOS5C Hipnéticos e sedativos

>  NO6: PSICOANALEPTICOS
¢ NOGA Antidepressivos
e NO6B Psicoestimulantes e agentes para a ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) e nootropicos

NO6D Farmacos antideméncia.

4.1.6.5. Covariaveis

> IDADE

e Continua

> SEXO
¢ Feminino

e Masculino



SITUACAO CONJUGAL
Solteiro(a), sem namorado(a)
Solteiro(a), com namorado(a)
Casado(a)/Unido estavel
Divorciado(a)/Separado(a)

Viavo(a)

COR
Branca
Preta
Parda
Amarela

Indigena

ORIENTACAO SEXUAL
Heterossexual
Homossexual

Bissexual

Outro

N&o sabe

Prefiro ndo responder

TRABALHO REMUNERADO

Nao

Sim

FONTE DE RENDA

Totalmente com recurso proprio

Totalmente com recurso de familiares/amigos/outros

Com recurso proprio e de familiares/ amigos/outros

MORADIA (COM QUEM MORA)
Sozinho

Amigos/Colegas

Familiares

Outros

37
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SERIE DE ESTUDO

12 série (1° ou 2° semestre)

22 série (3° ou 4° semestre)

32 série (5° ou 6° semestre)

42 série (7° ou 8° semestre)

52 série

62 série

FORMA DE INGRESSO

Vestibular — ampla concorréncia universal
Vestibular — sistema de cotas
ENEM/SISU (Exame Nacional de Curso/Sistema de Selec&o
Unificada)

Transferéncia externa/vaga remanescente/outras

AREA ACADEMICA

Agrarias

Bioldgicas

Exatas

Saude

Educacdo, Comunicagao e Artes
Educacéao Fisica

Estudos Sociais

Letras e Ciéncias Humanas

Tecnologia e Urbanismo
ATIVIDADES EXTRACURRICULARES
Sim

Nao

Como atividades extracurriculares, considerou-se iniciacao cientifica,

estagios nao obrigatorios, participagdo em projetos, ligas

académicas, atléticas, baterias, empresas juniores, monitoria, entre

outras.



SATISFACAO COM O CURSO
Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

SATISFACAO COM O DESEMPENHO ACADEMICO
Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
N&o pratica

Uma vez por semana

Duas a trés vezes por semana

Quatro ou mais vezes por semana

PERCEPCAO SOBRE O ESTADO DE SAUDE
Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

PERCEPCAO SOBRE A QUALIDADE DO SONO
Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

39
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>  CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NOS ULTIMOS TRES
MESES
¢ Nunca
¢ Uma ou duas vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

» CONSUMO DE SUBSTANCIAS ILICITAS NOS ULTIMOS
TRES MESES
¢ Nunca
¢ Uma ou duas vezes
¢ Mensalmente
¢ Semanalmente

e Diariamente ou quase todos os dias

>  DIAGNOSTICO MEDICO DE DEPRESSAO
e Nao
e Sim
> PRESENCA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS (PHQ9)
¢ Indicativo de depressédo
e Sem indicativo de depressao
A presenca de sintomas depressivos foi avaliada com uso do Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), que € um instrumento de avaliacdo da
depressado composto por nove questdes que avaliam a presenca de sintomas
de depressdo maior, como humor deprimido, anedonia e problemas de sono,
entre outros. A traducdo do PHQ-9 para o portugués foi realizada por
psiquiatras brasileiros e validada entre adultos da populacdo geral, mostrando-
se apropriado para rastreamento de depressdo. A validacdo no Brasil foi
realizada entre adultos da populacdo geral. Neste estudo de validacdo, o
instrumento se mostrou apropriado para rastreamento de depressdo entre
adultos da populacéo geral (SANTOS et al., 2013).
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4.1.7 Processamento de dados

Apés a coleta de dados, as informacfes obtidas no questionario
eletrbnico foram exportadas para o programa Microsoft Office Excel® e foi
efetuado o depuramento do banco de dados. A partir do nimero de matricula
do estudante foram identificados e excluidos questionarios duplicados ou
triplicados, mantendo-se sempre o primeiro preenchimento. Ainda, foram
excluidos os questionarios majoritariamente ndo preenchidos e que estavam
sem a informacao da idade. Apds este processo, 0s registros foram avaliados
cuidadosamente a fim de identificar preenchimentos provenientes de
estudantes que nao atendiam os critérios de inclusdo para o estudo. As
informacbes especificas relacionadas as andlises de dados serao

apresentadas na se¢cdo métodos de cada artigo proposto.
4.1.8 Aspectos éticos

Os participantes foram devidamente informados quanto aos objetivos da
pesquisa e l|hes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, somente sendo possivel responder ao questionario apés a leitura
e aceite do termo de forma eletronica (Apéndice A). O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEL, sendo
autorizado pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
04456818.0.0000.5231 (Anexo 1).
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5 RESULTADOS

5.1. ARTIGO 1 - ANALISE DO PAPEL MEDIADOR DA RESILIENCIA NA RELAGAO ENTRE
APOIO SOCIAL E BURNOUT EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS*

5.1.1. Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o papel mediador da resiliéncia no
efeito do suporte social e a relagdo com o burnout académico de estudantes
universitarios. Para tal, foi realizado um estudo transversal com estudantes
matriculados em cursos de graduacdo de uma universidade publica
paranaense, participantes do projeto GraduaUEL - Analise da Saude e Habitos
de Vida dos Estudantes de Graduacédo da Universidade Estadual de Londrina,
entrevistados no ano de 2019. A variavel dependente deste estudo foi a
exaustdo académica, mensurada por meio do questionario Copenhagen
Burnout Inventory (CBI-S). A independente foi o apoio social, medido pela
escala de apoio Social (MOS-SSS), e o efeito mediador da resiliéncia foi
verificado a partir da escala CD-RISC-1. Foram realizadas andlise fatorial
exploratéria (AFE) e confirmatéria (AFC) para obter o modelo com melhores
resultados através do software Mplus, com intervalo de confianca de 95%
(IC95%). O apoio social total afetou significativamente e positivamente a
resiliéncia, enquanto a resiliéncia teve um efeito negativo significativo no
burnout. Observou-se que tanto o efeito direto do suporte social no burnout
guanto o efeito indireto do suporte social no burnout por meio da resiliéncia
foram significativos; a resiliéncia medeia essa relacdo em aproximadamente
54,9%. Em suma, o apoio social e a resiliéncia tém efeito sobre o burnout
académico, dessa forma a exaustdo dos estudantes universitarios pode ser
reduzida ampliando-se o apoio social e a resiliéncia entre os estudantes
universitarios.

Palavras-chave: Estudantes, Burnout académico, Apoio Social, Resiliéncia.
5.1.2. Abstract e Resumen

ABSTRACT: This research aimed to assess the mediating role of resilience in
the relationship between social support and academic burnout undergraduate
students . To do so, a cross-sectional study was conducted with undergraduate
students enrolled at a public university in Parand, Brazil, who were participants
in the GraduaUEL project - Analysis of Health and Lifestyle Habits of
Undergraduate Students at the State University of Londrina, interviewed in the
year 2019. The dependent variable of this study was academic exhaustion,
measured through the Copenhagen Inventory Burnout questionnaire (CBI-S).
The independent variable was social support, measured using the Medical
Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS), and the mediating effect
of resilience was assessed using the CD-RISC-1 scale. Both exploratory factor
analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA) were conducted to obtain
the model with the best fit using Mplus software, with a 95% confidence interval
(C195%). Total social support significantly and positively influenced resilience,
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while resilience had a significantly negative effect on burnout. It was observed
that the direct effect of social support on burnout and the indirect effect of social
support on burnout through resilience were significant, with resilience mediating
this relationship by approximately 54.9%. In conclusion, social support and
resilience have an impact on academic burnout; thus, reducing university
students' exhaustion can be achieved by enhancing both social support and
resilience among them.

Keywords: Students, Student Burnout, Social Support, Resilience.

RESUMEN: Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el papel mediador
de la resiliencia en la relacion entre el apoyo social y el agotamiento académico
de estudiantes universitarios . Para ello, se realiz6 un estudio transversal con
estudiantes universitarios inscritos en una universidad publica en Parana,
Brasil, que participaron en el proyecto GraduaUEL - Analisis de la Salud y los
Habitos de Vida de los Estudiantes de Grado en la Universidad Estatal de
Londrina. La variable dependiente de este estudio fue el agotamiento
académico, medido a través del cuestionario de Inventario de Burnout de
Copenhague (CBI-S). La variable independiente fue el apoyo social, medido
mediante la Encuesta de Apoyo Social del Estudio de Resultados Médicos
(MOS-SSS), y el efecto mediador de la resiliencia se evalud utilizando la escala
CD-RISC-1. Se llevaron a cabo analisis factorial exploratorio (AFE) y analisis
factorial confirmatorio (AFC) para obtener el modelo con el mejor ajuste
utilizando el software Mplus. El apoyo social total influyé significativa y
positivamente en la resiliencia, mientras que la resiliencia tuvo un efecto
significativamente negativo en el agotamiento. Se observo que el efecto directo
del apoyo social en el agotamiento y el efecto indirecto del apoyo social en el
agotamiento a través de la resiliencia fueron significativos, con la resiliencia
mediando esta relacion en aproximadamente un 54,9%. En conclusién, el
apoyo social y la resiliencia tienen un impacto en el agotamiento académico;
por lo tanto, reducir el agotamiento de los estudiantes universitarios puede
lograrse mejorando tanto el apoyo social como la resiliencia entre ellos.

Palabras clave: Estudiantes, Burnout, Apoyo Social, Resiliencia
*Artigo aprovado no periddico Educagdo em Revista 27/08/2024 e publicado no dia 31/01/2025.

5.1.3. Introducao

O ingresso no ensino superior constitui uma fase de diversas mudancas
na vida dos estudantes, com alteracbes na vida pessoal e a necessidade em
desenvolver novas relacbes e habilidades. Durante essa jornada, o0s
estudantes passam por diversos desafios, 0s quais exigem processos
adaptativos intensos que podem levar a comportamentos ndo saudaveis, que
sdo capazes de causar danos a sua saude fisica e emocional (Almeida, 2014;
Mardco et al., 2020; Oliveira; Dias, 2014; Teixeira et al., 2008; Velando-Soriano

et al., 2023).



44

Diante desse cenario, 0 estudante esta mais suscetivel ao esgotamento
académico, um fendbmeno relativamente comum entre universitarios (Hwang;
Kim, 2022; Kong et al., 2023; Liu, Yifang et al., 2023). Estudo de revisédo
encontrou que a prevaléncia geral de burnout académico apresentou grande
variacdo, de 2,5% a 57,2%. Nesse mesmo estudo, os principais fatores
relacionados com o esgotamento emocional estiveram, em sua maioria,
envolvidos com questdes diretamente ligadas a vida académica (Moura et al.,
2019).

Embora os primeiros estudos sobre o burnout tenham sido relacionados
ao campo da saude do trabalhador, o burnout também tem sido encontrado em
outras areas, como na populacéao de estudantes (Farrell et al., 2019; Kilic et al.,
2021; Kong et al., 2023). De fato, diversas pesquisas identificaram que o0s
alunos que sofrem burnout experimentam altos niveis de exaustdo, aumento do
distanciamento emocional em relacdo ao estudo e as pessoas, e sentem uma
falta de eficacia em relacdo as atividades académicas, o que implica na
incapacidade em produzir realizacbes académicas desejaveis (Alahmari et al.,
2022; Almutairi et al., 2022; Shin et al.,, 2011). Estudos realizados com
estudantes encontraram associacdo estatisticamente significativa entre o
burnout e a intencdo de abandono do curso. Como forma de minimizar os
efeitos do burnout, foi identificado o papel protetivo do apoio social e da
resiliéncia (Abreu Alves et al., 2022; Altharman et al., 2023).

Abreu Alves et al. (2022) evidenciaram que quanto maior o nivel de
satisfacdo com o apoio social e o envolvimento académico, menor a intencéo
de abandono, sugerindo que o apoio social atenua o impacto do burnout sobre
a intencdo de abandono. A satisfacdo com o0 apoio social pode prevenir
diretamente o esgotamento e promover o envolvimento académico, enfatizando
o papel fundamental que familia, amigos e outros colegas tém sobre os
estudantes. Nesse contexto, estudos mostraram que o suporte social confere
um fator de protecdo contra os efeitos negativos do estresse e exaustao
emocional (Abreu Alves et al., 2022; Altharman et al., 2023). O suporte social &
o cuidado, apoio e assisténcia de familiares, amigos ou comunidade, que pode
fortalecer os jovens para lidar com o estresse (Chu et al., 2021). Além disso, o
apoio social promove contatos sociais positivos entre os alunos, o que contribui

para o equilibrio emocional e a reducédo do esgotamento (Kim et al., 2018).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o estilo de vida e o suporte
social desempenham um papel fundamental na saude (OMS, 2009), sendo
capazes de aumentar a resiliéncia e ajudar a proteger contra o
desenvolvimento de psicopatologias (Bule; Ruliati; Benu, 2021). A resiliéncia é
uma caracteristica que reflete a capacidade dos individuos de lidar ativamente
com as adversidades e se recuperar rapidamente, adaptando-se de forma
saudavel a desafios, estresse ou traumas (Aburn; Gott; Hoare, 2016). Também,
pode ser definida como uma capacidade dinamica que pode permitir que as
pessoas prosperem diante dos desafios, dados contextos sociais e pessoais
apropriados, sugerindo que a resiliéncia pode ser aprendida ou modificada e
depende de fatores pessoais e sociais (Troy et al., 2023).

Individuos com alta resiliéncia se engajam em um processo de
reestruturacao ao se depararem com fontes de estresse e dificuldades, passam
por experiéncias mais positivas e, consequentemente, respondem ativamente
aos resultados, que se mostram mais flexiveis e com maior autoeficacia
(Aburn; Gott; Hoare, 2016; Hughes et al., 2021). Quando nao possuem
resiliéncia adequada para o enfrentamento de eventos estressantes, 0s
individuos sdo mais propensos as consequéncias mentais e psicolégicas
negativas desses eventos (Dias et al., 2022; Li; Hasson, 2020).

Atributos de resiliéncia incluem suporte social, recuperacéo,
enfrentamento ou adaptacdo, autodeterminacdo e perspectivas positivas
(Caldeira; Timmins, 2016). Bohlken et al. (2020) verificaram que a resiliéncia e
0 suporte social desempenham papéis de variaveis mediadoras no processo de
enfrentamento de estresse, depressao e ansiedade por profissionais da saude.
Diante desse contexto, avaliar o efeito do suporte social em estudantes com
burnout académico e caracteristicas que podem desempenhar um papel
mediador neste processo pode ajudar a aliviar os efeitos negativos e garantir a
gualidade e a manutencdo dos cuidados de saude durante a jornada
académica.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o papel mediador
da resiliéncia no efeito do suporte social e a relacdo com o burnout académico

de estudantes universitarios.
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5.1.4. Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, observacional,
individual e de delineamento transversal, que faz parte do projeto de pesquisa
intitulado “GraduaUEL: Anélise da Saude e Habitos de Vida dos Estudantes de
Graduacdo da Universidade Estadual de Londrina”. A pesquisa foi realizada
com estudantes universitarios matriculados nos cursos de graduacdo da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) no ano de 2019. Durante a execucao
da pesquisa, a UEL contava com 50 cursos de graduag&do presenciais e um
curso a distancia.

Foram incluidos todos os estudantes com idade igual ou superior a 18
anos e com matricula ativa em cursos de graduacao no ano de 2019. Nao foi
realizado um processo de amostragem para a populacéo de estudo, e todos os
12.536 estudantes elegiveis foram convidados a participar da pesquisa.

O instrumento de coleta utilizado foi um questionario estruturado,
disponibilizado de forma eletrbnica e online aos participantes, por meio da
plataforma Google Forms®. Ele estava dividido nos seguintes conteudos:
caracterizacdo geral e académica, habitos de vida e qualidade do sono,
consumo de medicamentos, violéncias, apoio social e resiliéncia, salde mental
e satisfacao corporal. O instrumento foi avaliado por especialistas em estudos
epidemiolégicos como forma de valida-lo para aplicacdo na populacdo de
estudo. Um pré-teste foi realizado em um curso de graduacdo na area da
saude em uma instituicao privada localizada no municipio de Londrina - PR. Os
participantes foram instruidos a preencher o questionario e a apontar as
duvidas ao avaliador, a fim de identificar as dificuldades no preenchimento do
instrumento. Um estudo piloto foi realizado em uma universidade federal
proxima ao municipio de Londrina. A aplicacdo do questionario no estudo piloto
foi efetuada durante um evento de promocdo da saude realizado pela
instituicdo. Foram verificadas a clareza das questdes e a logistica da producao
dos dados (tempo de resposta e desempenho da plataforma digital).

A coleta de dados ocorreu entre 29 de abril e 27 de junho de 2019. Para
0 acesso ao questionario, foi gerado um cédigo de barras bidimensional (QR
Code) e um link reduzido para digitacdo direta no navegador, além de um

hyperlink localizado na pagina do Programa de Poés-Graduacdo em Saude
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Coletiva da UEL. Os pesquisadores realizaram a divulgacdo presencial da
pesquisa em todas as turmas de graduacdo da UEL. Além disso, houve ampla
divulgacéo nas redes sociais, na imprensa local e por meio de e-mails enviados
em massa a comunidade universitaria. O questionario foi respondido de forma
andnima, sendo facultativo o preenchimento do nimero de matricula para
devolutiva individual.

A planilha de dados foi gerada pela plataforma digital utilizada para a
producdo de dados e exportada para o programa Microsoft Office Excel. De
forma manual, a equipe de pesquisadores conferiu e excluiu questionarios que
apresentavam inconsisténcias, respostas duplicadas ou triplicadas, mantendo
apenas o primeiro preenchimento. O processamento e analise dos dados foram
realizados pelo programa IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséao 19.0 para Windows®.

Neste estudo foi realizado uma analise de mediacao entre a apoio social,
resiliéncia e o burnout, que teve como objetivo verificar o papel mediador da
resiliéncia no efeito do suporte social e a relagcdo com o burnout académico de
estudantes universitarios.

Estudos em diversas areas do conhecimento tém utilizado o conceito de
mediacdo entre variaveis associadas (Bajaj; Khoury; Sengupta, 2022; Perry et
al., 2023; Vieira, 2009). A analise de mediacao tem como objetivo testar se o
efeito direto de uma variavel independente (X) sobre uma variavel dependente
(Y), é parcialmente explicada pelo efeito indireto de uma terceira variavel
mediadora (M) que esta associada com ambas (Vieira, 2009), além disso ao
ser inserida a variavel mediadora (M) na equacdo estrutural, ocorre uma
reducdo na magnitude de associac@o entre as variaveis X e Y. A andlise de
mediacdo é uma técnica estatistica que busca identificar os mecanismos pelos
guais uma exposicdo causa um resultado. Ela envolve a decomposicdo do
efeito total da exposicdo em um efeito direto e um efeito indireto. O efeito direto
€ o efeito da exposicdo no resultado, independentemente do mediador. O efeito
indireto € o efeito da exposi¢do no resultado, mediado pelo mediador (T6nnies
et al., 2023; Vieira, 2009)

A figura 1 exemplifica o efeito direto de uma variavel independente (X)
sobre uma dependente (Y) e o efeito indireto de uma terceira variavel

mediadora (M), os coeficientes a e b representam a relacdo de X em M e de M em
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Y, respectivamente, c representa o efeito total de X em Y e ¢’ representa a relacao

direta de X em Y ajustada por M.

Figura 1. Modelo de mediagéo.

IE

Resiliéncia (R)
Mediador
M

y

Apoio social (AS) < »| Bumnout total (B)
Exposigdo Desfecho

X Y

Fonte: Propria autora (2024).

Para que a mediacdo possa ocorrer, alguns pressupostos devem ser
considerados, deve haver associacdo entre as variaveis independente e
dependente, deve haver associacdo entre as varidveis independente e
mediadora e deve haver associacdo entre as variaveis dependente e
mediadora (Tonnies et al., 2023). Dessa forma, a tabela 2 demonstra que os
pressupostos foram atendidos.

A variavel dependente deste estudo foi a exaustdo académica,
mensurada por meio do questionario Copenhagen Burnout Inventory (CBI-S),
adaptado para estudantes e validado no Brasil (Campos; Carlotto; Mar6co,
2013). Este questionario é composto por 25 questdes divididas em quatro
dominios: burnout pessoal (6 itens), burnout relacionado aos estudos (7 itens),
burnout relacionado aos colegas (6 itens) e burnout relacionado aos
professores (6 itens). Para cada questdo, aceitavam-se as respostas “nunca”,
‘raramente”, “algumas vezes”, “frequentemente” e “sempre”, pontuando-se de 1
a 5, respectivamente.

A variavel independente utilizada foi o apoio social, mensurado por meio

da Escala de Apoio Social (MOS-SSS), desenvolvida para o Medical Outcomes
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Study (MOS-SSS) por Sherbourne e Stewart (1991) e adaptada para a
populacdo brasileira (Griep et al., 2005). O instrumento é composto por 19
guestbes nas quais o participante deve responder a partir de uma instrucéo
inicial: "Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém?",
assinalando uma das cinco respostas possiveis de acordo com uma escala
Likert de cinco pontos: 0 ("nunca"); 1 ("raramente”); 2 ("as vezes"); 3 ("quase
sempre”); e 4 ("sempre"). Embora n&o existam estudos de normatizagéao para a
populacdo brasileira, assume-se que maiores indices no escore total dos
respectivos fatores indicam maior percep¢ao do tipo de apoio (Zanini; Peixoto;
Zanini; Peixoto, 2016; Zanini; Verolla-Moura; Queiroz, 2009).

A variavel mediadora foi a resiliéncia, mensurada por meio de uma
escala adaptada para o Brasil por Lopes e Martins (2011), a partir da escala
CD-RISC-10 de Connor e Davidson (2003), publicada originalmente em 2003,
nos Estados Unidos. O instrumento é composto por 10 questfes que avaliam a
percepcao dos individuos sobre sua capacidade de adaptacdo a mudanca, de
superar obstaculos e de se recuperar apdés doencas, lesdes ou outras
dificuldades, entre outras (Campbell-Sills; Stein, 2007). O instrumento é
autoaplicavel e os participantes registram suas respostas em uma escala de 0
(“nunca é verdade”) a 4 (“sempre é verdade”). Os resultados séo apurados
somando-se a pontuacao indicada pelos participantes em cada item, variando
entre zero e quarenta pontos, sendo que pontuacdes elevadas indicam alta
resiliéncia (Lopes; Validation, 2011).

Como covariaveis foram utilizadas aquelas com potencial efeito de
confusdo nas associacoes, as quais foram identificadas com base na literatura:
idade (Kong et al., 2023), sexo (Almutairi et al., 2022; Carlotto; Teixeira; Dias,
2015; Cecil et al., 2014; Kong et al., 2023; Matias; Martinelli, 2017), situacéo
conjugal (Alahmari et al., 2022; Carlotto; Teixeira; Dias, 2015; Gomez-Urquiza
et al., 2023), trabalho remunerado (Kong et al., 2023), fonte de renda (Davis et
al., 2022; Dias et al., 2022; Gémez-Urquiza et al., 2023; Sabouripour; Roslan,
2015), moradia (Bule; Ruliati; Benu, 2021; Kim et al., 2018; Sabouripour;
Roslan, 2015), pratica de atividade fisica (Cecil et al., 2014), autopercepcédo da
gualidade do sono (Kong et al., 2023), série de estudo (Cecil et al., 2014; Dias
et al.,, 2022; Liu, Zheng et al., 2023; Velando-Soriano et al., 2023), satisfacéo
com o curso (Dias et al., 2022; Kong et al., 2023; Velando-Soriano et al., 2023),
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satisfacdo com o desempenho (Dias et al., 2022; Kong et al., 2023; Velando-
Soriano et al., 2023) e diagnéstico médico de depressao (Abreu Alves et al.,
2022; Almeida, 2014; Ang et al., 2022; Dias et al., 2022). A patrtir disso criou-se

0 modelo tedrico (Figura 2).

Figura 2 — Modelo tedrico representando a relacéo entre apoio social e burnout
mediada pela resiliéncia e covariaveis.
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AS Emocional Burnout Estudos
. Situagido Conjugal Burnout Colegas
AS Interacio Social Positiva . . . .
o ade Sexo
Satisfagao Curso Idade

Moradia Burnout Professores

Fonte: Propria autora (2024).

Foi realizada a andlise descritiva das variaveis por meio da distribuicéo
de frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrdo. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a distribuicdo dos dados das
variaveis independente, mediadora e dependente. Nesses casos, para a
variavel dependente (burnout), considerou-se o escore total desta variavel, ndo
utilizando seus dominios. Nessas analises, verificou-se que todas as variaveis
de interesse apresentaram distribuicdo ndo paramétrica.

Para comparac¢fes entre a média de burnout total e as categorias das
covariaveis, foi aplicado o teste de Mann-Whitney, de acordo com a distribui¢éo
ndo paramétrica dos dados. Para comparacdes com as covariaveis que
apresentavam mais de duas categorias, optou-se pelo teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis. Foram considerados significativos os testes com significancia
estatistica de 5% ou p-valor < 0,05. A confiabilidade da escala de resiliéncia foi
analisada pelo coeficiente Alfa de Cronbach, que apresentou um valor de
0,888.
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As correlacbes entre as variaveis independentes, mediadora e
dependente e seus dominios foram examinadas por meio das analises de
Correlagédo de Spearman, utilizadas para variaveis ndo paramétricas. A Analise
Fatorial Confirmatoria (AFC) foi realizada nos modelos propostos na etapa
anterior, utilizando o estimador de média ponderada de minimos quadrados e
ajuste de variancia (WLSMV) com matriz de correlagdo policorica. Os
parametros estimados pelos modelos propostos na AFC incluiram cargas
padronizadas com os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%), erro
padréo (SE) e correlacGes entre os fatores. Cargas fatoriais superiores a 0,40
foram consideradas satisfatérias. Para analisar o ajuste dos modelos testados
na AFC, foram utilizados quatro indices: a raiz do erro quadratico médio de
aproximagcdo (RMSEA; < 0,08 ideal e < 0,10 aceitavel), o indice de ajuste
comparativo (CFl; > 0,95 adequado) e o indice de Tucker-Lewis (TLI; > 0,90
adequado). A analise residual foi realizada. A partir de um modelo conceitual
(Figura 2), foram feitas configuracdes visando a melhoria dos indices de ajuste
e residuos, até a obtencdo do modelo com os melhores resultados (Figura 3).
As Analises Fatoriais Exploratorias (AFE) e confirmatorias (AFC) foram

realizadas no software Mplus.

Figura 3 - Modelo tedrico final representando a relagdo entre apoio social e
burnout mediada pela resiliéncia e covariaveis.
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Fonte: Propria autora (2024).

O projeto de pesquisa “GraduaUEL: Analise da Saude e Habitos de Vida
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dos Estudantes de Graduacdo da Universidade Estadual de Londrina” foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, em Londrina-PR (CAAE n° 04456818.0.0000.5231).

5.1.5. Resultados

Entre os 12.536 individuos elegiveis para participar do estudo, 3.525
responderam a pesquisa e, considerando as perdas (82 questionarios
duplicados/triplicados, 14 de alunos de poés-graduacdo, 177 de estudantes
menores de 18 anos, 12 por falta de informagédo sobre a idade, 2 por
inconsisténcias e 421 ndo responder as variaveis avaliadas), a populagédo de
analise foi constituida por 2.817 individuos (taxa de resposta de 22,5%) (Figura
4).

Figura 4 - Fluxograma da populacdo participante do artigo 1, no estudo
GraduaUEL, 2019, Londrina/PR.
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Fonte: Propria autora (2024).

Os estudantes apresentaram uma idade média de 21,9 £ 4,5 anos, com
a maioria (45,1%) apresentando idade entre 18 e 20 anos, do sexo feminino
(67,9%), solteiros (94,4%) e que moravam com familiares (67,1%) (Tabela 1).



53

Na andlise da média de burnout total em relagdo as covariaveis, identificou-se
maiores escores em estudantes com idade de 21 a 23 anos, do sexo feminino,
divorciados/separados, que ndo praticam atividade fisica, com pior qualidade
do sono, séries de estudo mais avangadas, menos satisfeitos com o curso e
com o desempenho académico, e com diagndstico médico de depresséo
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas da amostra do estudo, GraduaUEL
segundo média de Burnout Total, 2019. (N=2.817).

Burnout total

L 0
Variaveis n (%) Média (DF) Valgi e

Idade (anos) <0,001

18 a 20 anos 1.271 (45,1) 78,27 (19,29)

21 a 23 anos 969 (34,4) 82,06 (19,09)

24 anos ou mais 577 (20,5) 78,70 (20,27)

Sexo <0,001

Feminino 1.913(67,9) 82,89 (18,45)

Masculino 904 (32,1) 72,84 (19,91)

Situacéo conjugal 0,031

Solteiro, sem namorado 1.479 (52,5) 79,14 (19,48)

Solteiro, com namorado 1.179 (41,9) 80,71 (19,40)

Casado/unido estavel 142 (5,0) 76,19 (19,44)

Divorciado/separado 17 (0,6) 82,12 (24,84)

Trabalho remunerado 0,926

Nao 1.825 (64,8) 79,57 (19,64)

Sim 992 (35,2) 79,83 (19,26)

Fonte de renda 0,296

Totalmente com recurso préprio 343 (12,2) 78,80 (20,45)

fTOta.".me”te com recurso de 1.437 (51,0) 80,12 (19,83)

amiliares/amigos/outros

fCO”.“.reC“rSO préprio e de 1.037 (36,8) 79,31 (18,70)

amiliares/amigos/outros

Moradia 0,803

Sozinho 350 (12,4) 80,29 (20,44)

Amigos/colegas 472 (16,8) 80,07 (18,69)

Familiares 1.890 (67,1) 79,39 (19,53)

Outros 105 (3,7) 80,67 (19,48)

Prética atividade fisica 0,009

Nao pratica 1.450 (51,4) 85,54 (18,79)

Uma vez por semana 448 (15,9) 77,40 (17,98)

Duas a trés vezes por semana 582 (20,7) 77,77 (20,90)

Quatro ou mais vezes por semana 337 (12,0) 73,54 (19,81)

Autopercepcéo da qualidade do sono <0,001

Muito boa 177 (6,3) 63,57 (18,62)

Boa 1.344 (47,7) 74,53 (18,58)

Ruim 1.065 (37,8) 85,53 (17,13)



Muito Ruim

Série de estudo

12 série
22 série
32 série
42 série
52 série
62 série

Satisfagdo com o curso

Muito satisfeito
Satisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Insatisfeito Muito insatisfeito

Muito insatisfeito

Satisfagcdo com o desempenho

Muito satisfeito
Satisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito
Diagndstico médico de depressao

Nao
Sim

231 (8,2)

618 (22,0)
672 (23,9)
617 (22,0)
650 (23,2)
228 (8,1)
21 (0,7)

667 (23,7)
1.383 (49,1)
584 (20,8)
141 (5,0)

39 (1,4)

158 (5,6)
1.026 (36,4)
943 (33,5)
563 (20,0)
125 (4,4)

2.507 (89,0)
310 (11,0)

94,79 (16,56)

70,82 (19,10)
80,73 (18,37)
81,33 (18,97)
83,07 (19,03)
85,84 (19,10)
88,67 (16,75)

71,67 (19,40)
78,21 (18,28)
87,07 (17,48)
95,70 (15,80)
101,00
(17,89)

66,32 (19,33)
73,56 (18,75)
81,16 (18,24)
88,31 (17,09)
96,46 (14,78)

78,24 (19,31)
91,15 (17,11)
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<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

* Teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Fonte: Propria autora (2024).

A andlise de correlacdo de Spearman mostrou que as quatro dimensdes

de burnout estavam diretamente correlacionadas com o burnout total (p <

0,001). Além disso, os resultados mostraram que todas as quatro dimensdes

de apoio social também foram correlacionadas com o burnout total (p < 0,001).

A resiliéncia foi correlacionada diretamente ao apoio social em todas as suas

dimensdes (p<0,001) e inversamente ao burnout total e todas suas dimensdes

(p<0,001). Nao foi detectada correlacdo apenas entre a dimensao burnout

relacionada aos estudos e o apoio social interagao social positiva (Tabela 2).
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(N=2.817)
Variavel Média DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Burnout total 79,66 19,50 1
2.Burnout pessoal 21,51 5,67 0,874*** 1
3.Burnout estudos 23,63 5,73 0,896*** 0,720*** 1
4.Burnout colegas 15,43 6,13  0,466**  0,381**  (0,341*** 1
5.Burnout professores 14,64 6,26 0,723*** 0,411%** 0,510**  0,355*** 1
6. AS material 11,08 4,90 -0,079**  -0,093*** -0,048* -0,072%+* -0,047* 1
7. AS afetivo 9,49 3,28 -0,077**  -0,100*** -0,042* -0,105*** -0,043* 0,505*** 1
8. AS emocional 2155 9,32 -0,154*+*  -0,187** -0,102*** -0,103** -0,079*** 0,398*** 0,609*** 1
9. AS Interacéo Social Positivo 12,15 4,33  -0,092**  -0,125*** -0,035  -0,114**  -0,052**  0,379** 0,597** 0,623** 1
10. Resiliéncia 20,20 7,97 -0,438*** -0,460** -0,390** -0,229*** -0,221** 0,070*** 0,121*** 0,202*** 0,140**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; 1 Teste de Correlagdo de Spearman. AS = Apoio Social

Fonte: Propria autora (2024)
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O apoio social total afetou significativamente e positivamente a
resiliéncia (a = 0,201, SE = 0,018, p < 0,001), este resultado mostra que a
resiliéncia aumenta a medida que aumenta o0 escore de suporte social
(caminho a). J& a resiliéncia teve um efeito significativamente negativo no
burnout (b= -0,335, SE 0,02, p < 0,001), assim, o burnout diminuiu & medida
gue a resiliéncia aumenta (caminho b). Foi observado que o efeito direto do
suporte social no burnout (caminho ¢") foi significativo (¢c’= -0,055, SE 0,001, p
< 0,001). Na etapa final, o efeito indireto do suporte social no burnout por meio
da resiliéncia foi examinado (ab) como significativo (b = -0,067, p < 0,001).
Dessa forma, observou-se que a resiliéncia medeia a relacdo entre o suporte

social e o burnout em aproximadamente 54,9% (Figura 5).

Figura 5 - Representacdo visual do modelo estrutural: papel mediador da
resiliéncia no efeito do apoio social com o burnout total.
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Fonte: Propria autora (2024)
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5.1.6. Discussao

Neste estudo, investigamos se a resiliéncia apresentou um papel
mediador no efeito do apoio social em relacdo ao burnout académico. De
acordo com os resultados, o burnout diminui a medida que aumentam o nivel
de apoio social e a resiliéncia.

Estudos evidenciaram que o apoio social tem um papel protetor no
burnout e reduz os efeitos negativos (Abreu Alves et al., 2022; Andrade et al.,
2023; Chunming et al., 2017; Kilic et al., 2021; Ye; Huang; Liu, 2021). Uma
investigacdo com 342 estudantes de medicina encontrou que 0 apoio social foi
um fator de protecdo para todos os niveis de esgotamento académico (Bule;
Ruliati; Benu, 2021; Sabouripour; Roslan, 2015). Esses achados estdo de
acordo com os deste estudo, de que o suporte social apresentou um efeito de
protecao ao burnout académico.

O apoio social promove a saude porque facilita comportamentos mais
saudaveis, como a pratica de exercicios e alimentacdo adequada, além de,
melhor aderéncia aos regimes médicos. Individuos socialmente integrados
(aqueles com mais lagos sociais) vivem mais, tém melhores resultados de
saude mental e mostram maior resisténcia a uma variedade de doencas
somaéticas (Uchino, 2006). Dessa forma, sugere-se que a falta de apoio social
constitui um fator de risco importante para a saude.

Pesquisa na area identificou que a presenca ou auséncia de apoio social
pode alterar sistemas neurais e enddcrinos que afetam doencas, como o
sistema nervoso simpatico e o eixo hipotalamo-hipéfise adrenal. Ter ou
perceber pessoas proximas que podem fornecer ajuda ou cuidados,
particularmente, em momentos de estresse, pode amortecer 0 impacto
negativo dos estressores, reduzindo assim as respostas fisioldgicas ao
estresse que tém implicagBes para a saude. Assim, 0 apoio social recebido ou
percebido pode reduzir a atividade neural em regibes que respondem a
ameacas basicas de sobrevivéncia, beneficiando a saude por meio da ativacao
de regides neurais que respondem a seguranca e inibem a resposta neural e
fisioldgica relacionada a ameaca (Eisenberguer, 2013).

O suporte social pode ser oferecido pela familia, bem como por

professores e amigos, e esse contato social positivo contribui para o equilibrio
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emocional entre os estudantes (Kilic et al., 2021; Kim et al., 2018; Ye; Huang;
Liu, 2021). Essas relacdes possibilitam n&o s6 o sentimento de pertencimento a
um grupo, mas também o apoio em caso de dificuldades (Oliveira; Dias, 2014).
Dessa forma, pode-se compreender que as atitudes do estudante em relacao
ao curso, ao vinculo com colegas, professores, e ao ambiente académico tém
relacdo com a adaptacdo académica e contribuem para a permanéncia dos
estudantes em seus cursos, facilitando o enfrentamento das dificuldades
durante essa fase de transicdo, ajudando a diminuir os efeitos estressores
diretamente relacionados ao burnout académico (Oliveira; Santos; Dias, 2016;
Kilic et al., 2021).

Moretti e Hunbner (2017) constataram que a maioria dos alunos percebe
a rotina universitaria como um fator significativo de estresse, relacionado a
sobrecarga de atividades e a falta de tempo. Os alunos consideram o modelo
de ensino severo e desmotivador, com a ansiedade e a impaciéncia como
caracteristicas que agravam o0 estresse. A pesquisa também destaca a
importancia da relacdo professor-aluno e sugere que os educadores reflitam
sobre suas praticas para aprimorar a aprendizagem. Ademais, estudos
ressaltam o papel dos educadores na prevencdo da sindrome de burnout,
sugerindo que o fortalecimento da relacédo afetiva entre professores e alunos
pode atuar como uma medida protetiva contra o desenvolvimento dessa
sindrome. Identificou-se ainda que a percep¢do dos alunos sobre o apoio
emocional oferecido pelos professores é um fator protetor contra o
esgotamento académico. Por fim, recomenda-se a realizacdo de
reestruturagbes curriculares, a implementagdo de programas de apoio
psicossocial e a adaptacdo as demandas contemporaneas por uma educacao
mais flexivel e moderna, aspectos que podem ser influenciados pela percepcao
e atuacao dos docentes (Moretti; Hunbner, 2017; Romano et al., 2021; Camara;
Carlotto, 2024).

O ambiente académico pode promover uma rede de relacbes de apoio
para favorecer o bem-estar e auxiliar na adaptacdo do estudante (Oliveira;
Santos; Dias, 2016; Sahdo; Kienen, 2021). Nesse sentido, o apoio social e a
resiliéncia sdo importantes ferramentas para essa adaptacdo, o que pode
contribuir para minimizar os impactos negativos que essa fase pode causar nos

estudantes (Hughes et al., 2021). Inclusive, estudos indicam que estudantes
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universitarioss com niveis mais elevados de apoio social apresentaram niveis
mais elevados de resiliéncia que aqueles com niveis mais baixos de apoio
social (Liu; Cao, 2022; Ozsaban; Turan; Kaya, 2019).

Os fatores da resiliéncia podem ser internos (estabilidade mental) ou
externos (apoio dos pares) (Ozsaban; Turan; Kaya, 2019; Perry et al., 2023).
Ainda, o apoio social € um dos mecanismos protetores mais citados dentro do
campo da resiliéncia (Bule; Ruliati; Benu, 2021; Caldeira; Timmins, 2016;
Sabouripour; Roslan, 2015). Um nivel mais elevado de apoio social conduz a
uma resiliéncia mais forte (Bule; Ruliati; Benu, 2021), o que, por sua vez, pode
reduzir o esgotamento académico. Bohlken et al. (2020) encontraram que a
resiliéncia e o suporte social desempenham o papel de variaveis mediadores
no processo de enfrentamento de estresse, depressdo e ansiedade por
profissionais da saude.

Troy et al. (2023) propuseram que o ambiente de aprendizagem, apoio
social e sentimento de pertencimento podem influenciar o sucesso dos alunos
de forma diferente, dependendo de seus percursos de vida e experiéncias.
Sendo assim, a resiliéncia individual resultante dos determinantes sociais de
cada aluno sera expressa de forma mais robusta nos programas que melhor os
apoiam, considerando os ambientes sociais de aprendizagem e elevados niveis
de incluséo.

Nesse contexto, as estratégias de enfrentamento desempenham um
papel crucial na prevencdo e manejo do burnout académico. A promocado de
um ambiente educacional que favoreca a comunicacdo aberta e o suporte
social pode mitigar os efeitos do estresse académico, contribuindo para
melhorar a satde mental de todos os envolvidos (Oliveira; Dias, 2014).

Estudos indicam que intervengdes institucionais, como programas de
formacdo para professores, podem ser eficazes na promocdo de praticas de
ensino que priorizam a saude mental e emocional. Assim, ao investir na
capacitacdo docente e na construcdo de um ambiente escolar positivo, as
instituicoes podem nao apenas beneficiar o bem-estar dos professores, mas
também melhorar a experiéncia académica dos alunos, reduzindo o risco de
burnout em ambos os grupos (Oliveira; Dias, 2014; Moretti; Hunbner, 2017,
Romano et al., 2021; Camara; Carlotto, 2024)

Adicionalmente, a resiliéncia tem um efeito preventivo sobre o burnout
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porque pode reduzir a percepcdo de estresse (Farquhar et al., 2018). Revisao
sistematica identificou que a resiliéncia estd negativamente relacionada ao
esgotamento estudantil (Gong et al.,, 2021), corroborando o0s presentes
resultados. Com base nessa constatagdo, pensa-se na necessidade apoio
académico e familiar a fim de melhorar o apoio social e consequentemente a
resiliéncia, o que pode favorecer a reducéo dos sintomas de burnout durante a
jornada académica.

Thomas e Revell (2016) encontraram que estratégias docentes mais
bem-sucedidas para promover a resiliéncia envolvem incentivar a investigacédo
e a compreensdo dos estudantes sobre adversidades e conflitos, fornecer
feedback de apoio para ajuda-los a identificar e transformar conquistas e
desafios em oportunidades, promovendo uma orientagcao positiva, que favorece
o enfrentamento das adversidades.

A associacao verificada do apoio social e resiliéncia com o burnout
académico é consistente com outros estudos (Karadas; Duran, 2022; Woo et
al., 2020), bem como, a evidéncia de que a resiliéncia medeia a relagao entre o
apoio social e o burnout (Klinoff et al., 2018; Shang; Yang, 2021). Estas
descobertas sdo importantes para compreender como 0 apoio social afeta a
exaustdo académica.

Estudo realizado com estudantes de medicina durante o ensino remoto
na pandemia do COVID 19 encontrou que a resiliéncia mediou completamente
a relacdo entre apoio social e esgotamento académico (Liu; Cao, 2022), a qual
apresentou como desfecho, problemas psicologicos (Abdulmohdi, 2024;
Nitschke et al., 2021; Ye et al., 2020; Zhao et al., 2018). Dessarte, esta
investigacdo amplia as descobertas de pesquisas anteriores mostrando que a
resiliéncia € um mediador nas relacdes entre o0 apoio social percebido e o
burnout (Ye et al.,, 2020; Zhang et al., 2021, Zhang et al., 2023; Zhao et al.,
2018).

Individuos com niveis mais elevados de resiliéncia sdo altamente
adaptaveis quando confrontados com adversidades e pressoes relacionadas a
jornada académica, e também demonstraram capacidade de tomar decisdes
mais favoraveis na situacdo atual, o que melhora o bem-estar subjetivo e a
gualidade de vida(Aburn; Gott; Hoare, 2016; Caldeira; Timmins, 2016; Hughes
et al., 2021). Como forma de estimular a resiliéncia psicoldgica, acredita-se na
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combinac@es de fatores internos e externos, sendo que o apoio social, um fator
externo, pode afeta-la diretamente (Troy et al., 2023).

Além disso, o0 ambiente em que individuo esta inserido, também, é
capaz de atuar nesse processo, propondo que € possivel melhorar os niveis de
resiliéncia de um individuo dentro de uma organiza¢cao, abordando questdes de
nivel organizacional (Karadas; Duran, 2022; Perry et al., 2023), sugerindo que
o fortalecimento do apoio social melhora resiliéncia e favorece o alivio dos
sintomas de esgotamento estudantil, tornando-se uma estratégia importante no
enfrentamento do burnout académico nas universidades.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Primeiro, a natureza
autorrelatada do estudo pode ser uma fonte de viés de informacdo. Em
segundo lugar, este desenho transversal ndo permite conclusbes robustas
sobre a temporalidade dos eventos, e a causalidade reversa deve ser
considerada em estudos futuros sobre o mesmo assunto. Portanto, estudos
prospectivos ainda s&o necessarios para explorar a causalidade e delinear
melhor os efeitos do apoio social em relagdo ao burnout, bem como para
confirmar o possivel papel mediador da resiliéncia nessa relacdo. Entre os
pontos positivos pode-se destacar a alta confiabilidade observada na escala de
resiliéncia, da populacdo de estudo abordar distintas areas de conhecimento,
englobando toda a universidade, com a andlise de mediacdo ajustada por

inimeras possiveis variaveis de confuséo.

5.1.7. Conclusoes

Neste estudo, determinou-se que 0 apoio social e a resiliéncia exercem
influéncia sobre o burnout académico. Assim, a exaustdo dos estudantes
universitarios pode ser reduzida por meio do aumento do apoio social e da
resiliéncia. Ademais, a resiliéncia atuou como mediadora do impacto do apoio
social no burnout académico. Este estudo fornece informacdes relevantes e
instrutivas para gestores universitarios acerca de estratégias que podem
fortalecer a resiliéncia dos estudantes. Além disso, os resultados contribuem
para ampliar o conhecimento sobre possiveis caminhos a serem trilhados por
meio da oferta de apoio social no ambiente académico, o que, por sua vez,
favorece a resiliéncia. Destacou-se também a importancia do papel dos

professores na prevencdo do burnout académico entre os estudantes,
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enfatizando que o fortalecimento da relacdo afetiva entre educadores e alunos
e fundamental para proteger contra o desenvolvimento da sindrome.

O apoio emocional percebido pelos alunos, proveniente dos professores,
€ identificado como um fator protetor significativo, contribuindo para a redugéo
do estresse. Recomenda-se a implementacdo de acdes que melhorem as
relacdes interpessoais no ambiente académico, tanto entre professores e
alunos quanto entre os proprios alunos, como forma de minimizar a exaustao
académica. Sugere-se também a reestruturacdo curricular para aliviar a carga
sobre os estudantes, ressaltando a influéncia que a atuacdo dos professores
pode exercer nesse processo.

Diante da crescente prevaléncia do burnout, e apesar das politicas e
iniciativas de saude publica voltadas para a sua prevencdo, € necessario
aprimorar as fontes de apoio social e resiliéncia dos estudantes. O suporte
docente efetivo e um ambiente educacional positivo, com investimentos em
formacéo e programas de apoio, S80 essenciais para promover a saude mental
e 0 bem-estar no contexto universitario ao longo da jornada académica, como
medida para auxiliar na reducgé&o dos efeitos negativos da exaustdo académica.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos qualitativos que
permitam aprofundar o entendimento do papel do apoio social e resiliéncia no
desenvolvimento do burnout, bem como na identificacdo de estratégias de
enfrentamento experienciadas por instituicbes, estudantes e professores para
minimizar o esgotamento e suas consequéncias na saude mental dos

universitarios.
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5.2. ARTIGO 2 — RELAGAO ENTRE O BURNOUT, APOIO SOCIAL, RESILIENCIA COM O
CONSUMO DE PSICOFARMACOS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

5.2.1. Resumo

Objetivo: Analisar a relacdo entre burnout, apoio social, resiliéncia e o
consumo de psicofarmacos entre estudantes universitarios. Métodos: Estudo
transversal com estudantes de uma universidade publica paranaense, parte do
projeto GraduaUEL- Andlise da Saude e Habitos de Vida dos Estudantes de
Graduagéo da Universidade Estadual de Londrina. A coleta ocorreu entre abril
e junho de 2019 por meio de um questionario autopreenchivel. O uso de
psicofarmacos foi a variavel dependente, classificada pela Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC). As variaveis independentes incluiram exaustao
académica (Copenhagen Inventory Burnout - CBI-S), apoio social (escala
MOS-SSS) e resiliéncia (CD-RISC-1). A analise dos dados foi feita com o
SPSS® 25.0, pelos testes estatisticos Qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney
e regressao logistica de Poisson, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: A andlise de regressdo Poisson mostrou que niveis mais
elevados de burnout pessoal, académico e em relacdo aos professores foram
significativamente associados ao maior uso de psicofarmacos. Burnout
relacionado aos colegas, apoio social e resiliéncia ndo apresentaram
associagao estatisticamente significativa no modelo ajustado. Isso sugere que
apenas algumas dimensdes do burnout tém efeito independente sobre o uso de
psicofarmacos. Conclusdes: Conclui-se que o burnout académico apresenta
associacdo significativa com o uso de psicofarmacos entre estudantes
universitarios, especialmente, nos dominios de desgaste pessoal, académico e
relacional com professores, esses achados sugerem que o sofrimento
psicolégico da exaustdo académica pode influenciar diretamente o consumo de
medicamentos psicofarmacos, possivelmente como forma de enfrentamento ao
estresse cronico vivido no ambiente universitario. Apesar de ndo manterem
associacado estatistica ajustada, apoio social e resiliéncia seguem como
importantes fatores protetores. Os achados reforcam a necessidade de
estratégias institucionais que promovam abordagens nao farmacoldgicas e
sustentaveis de cuidado em saude mental.

Palavras-chave: Burnout; Psicofarmacos; Apoio Social; Resiliéncia,
Estudantes.
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5.2.2. Abstract

Objective:To analyze the relationship between burnout, social support,
resilience, and the use of psychotropic drugs among university students.
Methods:This was a cross-sectional study conducted with students from a
public university in the state of Parana, as part of the GraduaUEL project —
"Health and Lifestyle Habits of Undergraduate Students at the State University
of Londrina." Data were collected between April and June 2019 through a self-
administered questionnaire. The dependent variable was the use of
psychotropic drugs, classified according to the Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) system. Independent variables included academic exhaustion
(Copenhagen Burnout Inventory - CBI-S), social support (Medical Outcomes
Study Social Support Survey - MOS-SSS), and resilience (Connor-Davidson
Resilience Scale - CD-RISC-1). Data analysis was performed using SPSS®
version 25.0, employing Pearson’s Chi-square test, the Mann-Whitney U test,
and Poisson logistic regression, with a 5% significance level.Results: Poisson
regression analysis showed that higher levels of personal burnout, study-related
burnout, and teacher-related burnout were significantly associated with
increased use of psychotropic drugs. Peer-related burnout, social support, and
resilience did not present statistically significant associations in the adjusted
model. These findings suggest that only certain dimensions of burnout have an
independent effect on psychotropic drug use.Conclusions:It is concluded that
academic burnout is significantly associated with the use of psychotropic drugs
among university students, particularly in the domains of personal exhaustion,
academic overload, and strained relationships with professors. These findings
indicate that the psychological distress related to academic exhaustion may
directly influence the consumption of psychotropic medications, possibly as a
coping mechanism for chronic stress experienced in the university environment.
Although not statistically significant in the adjusted model, social support and
resilience remain important protective factors. The results underscore the need
for institutional strategies that promote non-pharmacological and sustainable
approaches to mental health care.

Keywords: Burnout; psychotropic drugs; Social Support; Resilience; Students

5.2.3. Introducao

O bem-estar psicologico de universitarios tem ganhado destaque nas
discussdes recentes. Estudo revelou que mais de 20% dos adolescentes e
universitarios apresentam problemas de saude mental, como ansiedade,
depressdao e estresse (Beroiza-Valenzuela, 2024).

Esse problema é particularmente preocupante entre a populacao

universitaria, pois, esta € considerada vulneravel devido as exigéncias
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académicas, ao ambiente de competicdo intensa e ao desenvolvimento de
comportamentos que prejudicam a saude fisica e mental, a qual impacta no
seu bem-estar psicolégico, levando a condicbes de burnout (Sahdo; Kienen,
2021; Senthilkumar et al., 2023). O burnout € um fendmeno crescente no
contexto educacional, afetando estudantes universitarios em todo o mundo
(Fiorilli et al., 2022; Hammoudi Halat et al., 2023; Haykal et al., 2022; Wang et
al., 2024). Uma revisdo sistematica recente encontrou uma prevaléncia média
de 35,3% para burnout académico (Olmos-Bravo et al., 2024)

A alta prevaléncia de problemas de saude mental esta associada a uma
busca por alivio sintomatico, levando muitos estudantes a recorrerem aos
psicofarmacos (Pérez et al., 2023). Os psicofarmacos sao substancias
prescritas para tratar disturbios mentais, sendo frequentemente utilizados por
jovens em busca de alivio para os sintomas relacionados a pressao académica
(Boclin et al., 2020). A prescricdo desses medicamentos visa proporcionar um
suporte terapéutico a individuos que apresentam condi¢cdes que comprometem
sua saude mental e seu desempenho académico (Fadhel, 2022).

Esse cenario reforca a necessidade de estratégias que promovam nao
apenas o tratamento farmacoldgico, mas também, o bem-estar emocional
(Pérez et al., 2023). Assim, a medicalizacdo de problemas que poderiam ser
tratados com alternativas ndo farmacolégicas é uma questdo que precisa ser
abordada (Boclin et al., 2020).

Nesse contexto, o apoio social e a resiliéncia sdo apontados na literatura
como fatores fundamentais para prevenir e mitigar o burnout académico (Allen
et al., 2021; Ang et al., 2022; Litwic-Kaminska et al., 2023). O apoio social € um
fator de protecédo importante contra o burnout e, individuos com redes de apoio
social fortes, tendem a ter menor estresse, melhor saide mental e menos
propensao a desenvolver burnout (Abreu Alves et al., 2022; Kim et al., 2018;
Litwic-Kaminska et al., 2023).

Ademais, a resiliéncia é uma caracteristica que permite aos individuos
lidar eficazmente com adversidades e se recuperar rapidamente de situacdes
dificeis (Aburn; Gott; Hoare, 2016) e é, especialmente importante para 0s
estudantes universitarios que enfrentam desafios académicos e pessoais

significativos. Estudos tém demonstrado que a resiliéncia esta relacionada a
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uma menor probabilidade no desenvolvimento de burnout académico
(Fernandez-Castillo; Fernandez-Prados, 2022).

Verificar suas caracteristicas, fatores contribuintes e os fatores de
protecdo é fundamental para o desenvolvimento de intervengdes que visem
reduzir sua prevaléncia (Hammoudi Halat et al., 2023). E importante investir em
relacdes sociais saudaveis e fortalecer a rede de apoio para manter a saude
mental e prevenir problemas de saude mental. Diante desse contexto, avaliar a
relacdo do burnout académico com o uso de psicofarmacos e o papel de
possiveis fatores de protecdo, como apoio social e resiliéncia, que podem
ajudar a aliviar os efeitos negativos, torna-se importante para garantir a
gualidade e a manutencdo dos cuidados de saude durante a jornada
académica, diminuindo o uso de psicofarmacos. Portanto, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a relagédo entre o burnout, apoio social e resiliéncia

com o consumo de psicofarmacos entre estudantes universitarios.

5.2.4. Métodos

Este € um estudo transversal, observacional e individuado, que integra o
projeto “GraduaUEL — Analise da Saude e Habitos de Vida dos Estudantes de
Graduacédo da UEL”. A populagéo de estudo foi constituida por estudantes da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), com idade maior ou igual a 18 anos,
regularmente matriculados no primeiro semestre de 2019 em um dos 51 cursos
de graduacao. No periodo da pesquisa, 12.536 estudantes eram elegiveis para
participar.

Elaborou-se um questionario para fins desta pesquisa e inserido na
plataforma Google Forms® (Rufino et al., 2024). Um Pré-teste foi realizado com
estudantes de graduacdo na area da saude em uma instituicdo privada para
avaliar a clareza das questdes. Em seguida, um estudo piloto foi realizado com
estudantes de uma universidade publica. Esta etapa foi realizada para verificar
condicdes logisticas para coleta dos dados — como tempo de resposta e
desempenho da plataforma digital frente a acessos simultaneos.

A coleta de dados foi realizada entre abril e junho de 2019. Maiores
informacdes sobre os procedimentos de coleta podem ser obtidas em tese de
doutorado (Andrade, 2021).

O consumo de psicofarmacos foi a varidvel dependente do presente
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estudo, o qual foi avaliado pela seguinte pergunta: “Utiliza algum medicamento
de uso continuo?” Caso a resposta fosse positiva, 0 nome do medicamento era
solicitado. Os nomes dos medicamentos foram padronizados conforme
denominacdo genérica e classificados conforme classificacdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC), da Organizacdo Mundial de Saulde, sendo
considerados psicofarmacos o0s subgrupos: NO5A (Antipsicoticos), NO5B
(Ansioliticos), NO5C (Hipnéticos e sedativos), NO6A (Antidepressivos), NO6B
(Psicoestimulantes e agentes para a ADHD e nootrépicos) e NO6D (Drogas
anti-deméncia) (World Health Organization, 2020). Os medicamentos utilizados
foram conferidos em duplicata por pesquisadores distintos e, em seguida,
comparados usando o programa Epi Info, versdo 3.5.1. Em caso de
discrepéancias, um terceiro pesquisador realizava as corre¢cdes necessarias.

Nesse estudo, foram utilizadas 3 variaveis independentes: burnout,
apoio social e resiliéncia. O burnout foi avaliado por meio do questionario
Copenhagen Inventory Burnout (CBI-S), adaptado para estudantes e validado
no Brasil (Campos; Carlotto; Marbco, 2013). Este questionario é composto por
25 questdes divididas em quatro dominios: burnout pessoal (6 itens), burnout
relacionado aos estudos (7 itens), burnout relacionado aos colegas (6 itens) e
burnout relacionado aos professores (6 itens). Para cada questdo, aceitavam-
se as respostas “nunca”, “raramente”, “algumas vezes”, “frequentemente” e
“sempre”, pontuando-se de 1 a 5, respectivamente.

O apoio social foi mensurado por meio da Escala de Apoio Social (MOS-
SSS), desenvolvida para o Medical Outcomes Study (MOS-SSS) por
Sherbourne e Stewart (1991) e adaptada para a populacao brasileira (Griep et
al., 2005). O instrumento é composto por 19 questdes que o participante deve
responder a partir de uma instrucdo inicial: "Se vocé precisar, com que
frequéncia conta com alguém?", assinalando uma das cinco respostas
possiveis de acordo com uma escala Likert de cinco pontos: 0 ("nunca"); 1
("raramente"); 2 ("as vezes"); 3 ("quase sempre"); e 4 ("sempre"). Embora néo
existam estudos de normatizacdo para a populagéo brasileira, assume-se que
maiores indices no escore total dos respectivos fatores indicam maior
percepcdo do tipo de apoio (Zanini; Peixoto; Zanini; Peixoto, 2016; Zanini;
Verolla-Moura; Queiroz, 2009).

A resiliéncia foi aferida por meio de uma escala adaptada para o Brasil
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por Lopes e Martins (2011), a partir da escala CD-RISC-10 de Connor e
Davidson (2003), publicada originalmente em 2003, nos Estados Unidos. O
instrumento é composto por 10 questbes que avaliam a percepcdo dos
individuos sobre sua capacidade de adaptacdo a mudanca, de superar
obstaculos e de se recuperar apds doencas, lesdes ou outras dificuldades,
entre outras (Campbell-Sills; Stein, 2007). O instrumento € autoaplicavel e os
participantes registram suas respostas em uma escala de 0 (“nunca é
verdade”) a 4 (“sempre € verdade”). Os resultados s&o apurados somando-se a
pontuacdo indicada pelos participantes em cada item, variando entre zero e
guarenta pontos, sendo que pontuacdes elevadas indicam alta resiliéncia
(Lopes; Validation, 2011).

Como covariaveis foram utilizadas: idade (anos), sexo (masculino;
feminino), cor (branca; ndo branca - amarela, parda, negra ou indigena),
orientacdo sexual (heterossexual; homossexual/bissexual/outro/prefiro néo
responder), fonte de renda (totalmente com recurso préprio e/ou com recurso
proprio e de familiares/amigos/outros; totalmente com recurso de
familiares/amigos/outros), trabalho remunerado (n&o; sim), forma de ingresso
(vestibular - ampla concorréncia universal; vestibular - sistema de cotas; Exame
Nacional de Curso/Sistema de Selecdo Unificada (ENEM/SISU); transferéncia
externa/vaga remanescente/outras), area académica de agrarias (sim; ndo),
atividades extracurriculares (n&o; sim), satisfagdo com o curso (muito
satisfeito/satisfeito; nem  satisfeito/nem  insatisfeito;  insatisfeito/muito
insatisfeito) e com o desempenho académico (muito satisfeito/satisfeito; nem
satisfeito/nem insatisfeito; insatisfeito/muito insatisfeito), percepgéo sobre o
estado de saude (muito bom/bom; regular; ruim/muito ruim), percepgéo sobre a
qualidade do sono (muito boa/boa; ruim/muito ruim), consumo de bebidas
alcodlicas nos ultimos trés meses (nunca/uma ou duas vezes; mensalmente;
semanalmente/diariamente ou quase todos os dias), consumo de substancias
ilicitas nos dltimos trés meses (nunca/uma ou duas vezes;, mensalmente;
semanalmente/diariamente ou quase todos os dias ) e a presenca de sintomas
depressivos (PHQ9) (indicativo de depresséo; sem indicativo de depressao).

Foram consideradas como atividades extracurriculares: iniciacdo
cientifica, estagios n&o obrigatorios, participacdo em projetos, ligas

académicas, atléticas, baterias, empresas juniores, monitoria, entre outras. A
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presenca de sintomas depressivos foi avaliada com uso do Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), que € um instrumento de avaliacdo da depressao
composto por nove questdes que avaliam a presenca de sintomas de
depressao maior, como humor deprimido, anedonia e problemas de sono, entre
outros. A traducdo do PHQ-9 para o portugués foi realizada por psiquiatras
brasileiros e validada entre adultos da populacdo geral, mostrando-se
apropriado para rastreamento de depresséo. A validacao no Brasil foi realizada
entre adultos da populacdo geral. Neste estudo de validagao, o instrumento se
mostrou apropriado para rastreamento de depressdo entre adultos da
populacéo geral (Santos et al., 2013).

Apés a coleta de dados, os dados foram importados para uma planilha
do Microsoft Excel®. Para os registros com respostas duplicadas ou triplicadas
apenas um foi mantido para a analise. Os dados foram analisados utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS® verséo 25.0.

Para a caracterizacdo da populacdo de estudo, uma analise descritiva
foi realizada, com avaliacdo das diferencas entre o0s estudantes que
consumiam ou ndo psicofarmacos por meio do teste de Qui-quadrado de
Pearson. Para comparacfes entre a mediana de burnout total e seus dominio,
apoio social e resiliéncia, foi aplicado o teste de Mann-Whitney, de acordo com
a distribuicdo ndo paramétrica dos dados. Para tal, utilizaram-se os testes de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, considerando que um p<0,05 para estes
testes indica que ndo ha uma distribuicdo normal dos residuos. Foram
considerados significativos os testes com significancia estatistica de 5%.

Para a analise da associacdo entre o desfecho e as variaveis
independentes, foi utilizada a regressao logistica de Poisson com variancia
robusta para a obtencdo do beta como medida de associacdo e intervalo de
confianca de 95% (IC95%) e o nivel de significancia adotado foi de 5% (p-valor
<0,05). Analises brutas e ajustadas foram realizadas.

A especificacdo dos modelos de ajuste foi guiada por um Diagrama
Aciclico Dirigido (DAG) desenvolvido na ferramenta DAGitty (versdo 3.1), com
base em pressupostos tedricos de acordo com a literatura. O DAG permitiu a
identificacdo dos conjuntos minimos de variaveis de ajuste para controle de

confundimento. Para cada variavel incluida nos modelos, foi utilizado o
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Likelihood Ratio Test (LRT), para avaliar sua contribuicdo estatisticamente
significativa no ajuste.

Além disso, foram testadas interacGes das variaveis independentes com
todas as varidveis de ajustes testadas. Considerando que este estudo
trabalhou com variaveis independentes diversas, entendeu-se que, em caso de
interacdo detectada, estratificacdes diferentes por cada variavel independente
testada néo seria apropriado. Sendo assim, foi utilizado o termo de interagéo
multiplicativa entre as interagdes verificadas e adicionado ao modelo ajustado.
Neste caso, destaca-se que para a variavel de ajuste “area académica de
agrarias”, testaram-se inicialmente as interacbes de todas as areas
independentemente  (agrarias; biologicas; exatas; saude; educacéo,
comunicacdo e artes; educacdo fisica; estudos sociais; letras e ciéncias
humanas e tecnologia e urbanismo) e, como houve interacdo apenas com a
area de agrarias, optou-se para categoria esta variavel em agrarias e néo
agrarias.

Por fim, foi feita uma andlise de colinearidade, utilizando o indice de
Variancia Inflacionada (VIF), considerando valores = 0,50 como indicativos de
colinearidade elevada. Os modelos ajustados construidos foram os seguintes:

e Modelo ajustado de Burnout Pessoal (variavel independente): idade,
cor, sexo, orientacdo sexual, area académica de agrarias, forma de ingresso,
fonte de renda, atividades extracurriculares, satisfacdo com o curso, satisfacéo
com desempenho académico, apoio social material, apoio social afetivo, apoio
social emocional informativo, apoio social interagcdo social positiva e interacéo
area académica de agrarias versus burnout.

e Modelo ajustado de Burnout relacionado aos estudos (variavel
independente): idade, cor, sexo, orientacdo sexual, area académica de
agrarias, forma de ingresso, fonte de renda, atividades extracurriculares,
satisfacdo com o curso, satisfagdo com desempenho académico, apoio social
material, apoio social afetivo, apoio social emaocional informativo e apoio social
interacdo social positiva, interacdo sexo versus burnout relacionado aos
estudos e interacdo area académica de agrarias versus burnout relacionado
aos estudos.

e Modelo ajustado de Burnout relacionado aos colegas (variavel
independente): idade, cor, sexo, orientagcdo sexual, &rea académica de
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agrarias, forma de ingresso, fonte de renda, atividades extracurriculares,
satisfacdo com o curso, satisfagcdo com desempenho académico, apoio social
material, apoio social afetivo, apoio social emocional informativo e apoio social
interacdo social positiva, forma de ingresso versus burnout relacionado aos
colegas e area académica de agrarias versus burnout relacionado aos
colegas.

e Modelo ajustado de Burnout relacionado aos professores (variavel
independente): idade, cor, sexo, orientagdo sexual, area académica de
agrarias, forma de ingresso, fonte de renda, atividades extracurriculares,
satisfacdo com o curso, satisfagdo com desempenho académico, apoio social
material, apoio social afetivo, apoio social emaocional informativo e apoio social
interacdo social positiva.

e Modelo ajustado de Apoio Social material (variavel independente):
idade, cor, sexo, orientacdo sexual, area académica de agrarias, forma de
iIngresso, resiliéncia e interagéo forma de ingresso versus apoio social material.

e Modelo ajustado de Apoio Social afetivo (variavel independente):
idade, cor, sexo, orientacdo sexual, &rea académica de agrarias, forma de
ingresso e resiliéncia.

e Modelo ajustado de Apoio Social emocional informativo (variavel
independente): idade, cor, sexo, orientacdo sexual, area académica de
agrarias, forma de ingresso e resiliéncia.

e Modelo ajuste variavel Apoio Social Interacdo Social Positiva
(variavel independente): ajustado por idade, cor, sexo, orientagdo sexual,
area académica, forma de ingresso e resiliéncia.

e Modelo ajuste de Resiliéncia (variavel independente): idade, cor,
sexo, orientacdo sexual, area académica de agrarias, forma de ingresso,
atividades extracurriculares, satisfacdo com o curso, satisfacdo com
desempenho académico, percepcao sobre o estado de saude fisica, percepcéo
sobre qualidade do sono, consumo de bebidas alcodlicas nos Ultimos trés
meses, utilizacdo de drogas ilicitas nos ultimos trés meses, presenca de
sintomas depressivos (PHQ9), apoio social material, apoio social afetivo, apoio
social emocional informativo e apoio social interacdo social positiva e interacéo

resiliéncia versus satisfacdo com o curso.
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Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (CEP) da UEL (CAAE n° 04456818.0.0000.5231).

5.2.5. Resultados

Entre os 12.536 individuos elegiveis a participar do estudo, 3.525
responderam a pesquisa e, considerando as perdas (82 questionarios
duplicados/triplicados, 14 por alunos de poés-graduacdo, 177 por estudantes
menores de 18 anos, 12 por falta de informagcdo de idade, 02 por
inconsisténcias e 421 ndo responder as variaveis avaliadas), a populagédo de
analise foi constituida por 2.817 individuos (taxa de resposta de 22,5%) (Figura
6).

Figura 6. Fluxograma da populagdo participante do artigo 2, no estudo
GraduaUEL, 2019, Londrina/PR.

Questionarios | Estudantes elegiveis para estudo

P{?“E*li‘;‘fs N= 12536
N = 328D
T *‘ TSSO
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__________________ 1

n = 2 duplicatas / triplicada
| n =14 estudantes ja gradvados |

I n=177 <18 anos v
_________________ L L i
i_ Questionarios preenchides |
N=3.252 { n =12 sem informacio de
| idade
in=2 majoritanamente nio
i preenchidos ou mnconsstentes
______________ | 0= 268 questionirios CBI-S
! incompletos
i n = 102 questondnos CD-
+ i RISC-10 incompletos
| n= 51 questiondrios MOS-S85 |
Total | incompletos
N=287 | T

Fonte: Propria autora (2024).

Os estudantes participantes apresentaram uma idade média de 21,9
anos (z+ 4,3). A maioria dos estudantes era do sexo feminino (67,9%), de cor

branca (70,4%) e heterossexual (76,0%), que nao trabalhavam (64,8%) e
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realizavam atividades extracurriculares (70,1%). Além disso, 72,5% dos
estudantes relataram estar muito satisfeitos ou satisfeitos com o curso,
enquanto 42,1% relataram estar muito satisfeitos ou satisfeitos com o
desempenho académico. Em relagdo aos habitos de vida e saude, 54,0% dos
estudantes relataram ter uma boa percepcéo sobre a qualidade do sono. Ainda,
73,9% dos estudantes apresentaram um indicativo de sintomas depressivos
(PHQ-9) (Tabela 3).

Nesse estudo a prevaléncia do uso de psicofarmacos foi de 11,4%, com
maior prevaléncia de uso de antidepressivos. Entre os antidepressivos, 0S
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina foram os mais frequentes
(46,5%). Um total de 518 psicofarmacos utilizados foram identificados (média
de 1,31 por usuario).

Os estudantes que faziam uso de psicofarmacos apresentaram uma
idade média de 22,5 anos (+ 4,5), superior os que nao faziam uso de
psicofarmacos. Observou-se maior consumo de psicofarmacos em estudantes
do sexo feminino (13,4%), que declararam serem homossexuais, bissexuais,
outras orientagbes sexuais ou que preferiram ndo informar sua orientagcéo
sexual (13,4%), que relataram estar insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o
curso (18,9%) e com o desempenho académico (15,0%). Além disso,
estudantes que relataram percepcdo ruim ou muito ruim sobre a saude fisica
(18,6%) e sobre a qualidade do sono (13,9%) e que apresentaram um
indicativo de sintomas depressivos (13,7%), também apresentaram maior

consumo de psicofarmacos (Tabela 3).
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Tabela 3: Caracterizacdo dos estudantes de graduacdo conforme variaveis
sociodemograficas, comportamentais, académicas e de saude. GraduaUEL,

2019.
Variaveis Total psicléigrr%zcos p-valor*
Idade (anos + desvio padréo) 21,9+4;3 225+45 <0,001
Sexo <0,001
Feminino 1.913 (67,9%) 256 (13,4%)
Masculino 904 (32,1%) 66 (7,3%)
Cor 0,286
Branco 1.984 (70,4%) 235 (11,8%)
N&o branco 833 (29,6%) 87 (10,4%)
Orientacéo sexual 0,06
Heterossexual 2.140 (76,0%) 231 (10,8%)
Homosse>l<uaI/£3|ssexuaI/Outro/Nao 677 (24.0%) 91 (13,4%)
sabe/Prefiro ndo responder
Como se mantém financeiramente 0,062
Totalmente com recurso préprio e/ou
com recurso proprio e de 1380 (49,0%) 142 (10,3%)
familiares/amigos/outros
Totglrnente . com recuso de 1437 (51,0%) 180 (12,5%)
familiares/amigos/outros
Trabalho Remunerado 0,124
Sim 992 (35,2%) 101 (10,2%)
Nao 1825 (64,8%) 221 (12,1%)
Forma de ingresso 0,125
Vestibular - ampla concorréncia 1320 (46,9) 165 (12,5%)
Vestibular - sistema de cotas 1007 (35,8%) 114 (11,3)
ENEM/SISU 376 (13,4%) 36 (9,6)
Transferéncia externa/vaga
112 (4,0%) 7 (6,3%)
remanescente/outras
Area académica 0,164
Agrérias 200 (7,1%) 21 (10,5%)
N&o Agrarias 2.617 (92,9%) 301 (11,5%)
Atividades extracurriculares
Sim 1975 (70,1%) 215 (10,9%)
Nao 842 (29,9%) 107 (12,7%)
Satisfagdo com o curso 0,005
Muito Satisfeito/Satisfeito 2.050 (72,9%) 224 (10,9%)
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 584 (20,8%) 64 (11,0%)
Insatisfeito/Muito Insatisfeito 180 (6,4%) 34 (18,9%)
Satisfagdo com desempenho académico <0,001
Muito Satisfeito/Satisfeito 1184 (42,1%) 103 (8,7%)
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 943 (33,5%) 116 (12,3%)
Insatisfeito/Muito Insatisfeito 688 (24,4%) 103 (15,0%)
Percepcao sobre o estado de saude fisica <0,001

Muito Bom/Bom
Regular

1.114 (39,5%)
1.159 (41,1%)

84 (7,5%)
137 (11,8%)



80

Ruim/Muito Ruim 544 (19,3%) 101 (18,6%)

Percepcao sobre qualidade do sono <0,001
Muito Boa/Boa 1.521 (54,0%) 142 (9,3%)
Ruim/Muito Ruim 1.296 (46,0%) 180 (13,9%)

Consumo de bebidas alcodlicas nos Gltimos trés meses 0,741
Nunca/Uma ou duas vezes 1301 (46,2%) 161 (12,4%)
Mensamente 568 (20,2%) 64 (11,3%)
Semanalm.ente/D|ar|amente ou quase 948 (33,7%) 97 (10.29%)
todos os dias

Utilizac&o de drogas ilicitas nos ultimos trés meses 0,765
Nunca/Uma ou duas vezes 2423 (86,0%) 278 (11,5%)
Mensamente 116 (4,1%) 15 (12,9%)
Semanalm.ente/D|ar|amente ou quase 278 (9.9%) 29 (10.4%)
todos os dias

Presenca de sintomas depressivos (PHQ9) <0,001
Indicativo de depresséo 2044 (73,9%) 280 (13,7%)
Sem indicativo de depressao 721 (26,1%) 36 (5,0%)

*Teste Qui-Quadrade de Pearson. ENEM/SISU: Exame Nacional de Curso/Sistema de Selecao
Unificada.
Fonte: Propria autora (2024).

Na andlise das variaveis independentes em relagdo ao uso de
psicofarmacos, identificaram-se medianas significativamente maiores (p<0,001)
nos estudantes para todos os dominios de burnout (pessoal, relacionado aos
estudos, relacionado aos colegas e relacionado aos professores). Outrossim,
estudantes que utilizam psicofarmacos apresentam medianas
significativamente mais baixas (p<0,001) de resiliéncia. No entanto, ndo se
identificou diferencas significativas entre os grupos em relagéo ao apoio social
material, afetivo e emocional informativo. Para o apoio social interacédo social
positiva, verificou-se uma mediana mais baixa e significativa (p=0,009) (Tabela
4).
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Tabela 4: Medidas de tendéncia central entre os estudantes em uso ou ndo de psicofarmacos. GraduaUEL, 2019.

Uso de psicofarmacos

N&o Sim
Variaveis independentes ) Percentil Percentil ) Percentil Percentil p valor
Mediana IQR Mediana IQR
25% 75% 25% 75%
Burnout Pessoal 21,00 17,0 26,0 9,0 25,0 21,0 29,0 8,0 <0,001
Burnout Estudos 23,00 19,0 28,0 9,0 26,0 21,0 30,0 9,0 <0,001
Burnout Relacionado aos Colegas 14,00 11,0 19,0 8,0 17,0 12,0 22,0 10,0 <0,001
Burnout Relacionados Professores 13,00 9,0 18,0 9,0 15,0 15,0 21,0 6,0 <0,001
Apoio Social Material 12,00 8,0 16,0 8,0 12,0 7,0 16,0 9,0 0,599
Apoio Social Afetivo 11,00 8,0 12,0 4,0 11,0 7,0 12,0 50 0,401
Apoio social emocional informativo 24,00 15,0 30,0 15,0 24,0 13,0 31,0 18,0 0,390
Apoio social interacdo social positiva 13,00 9,0 16,0 7,0 12,0 8,0 16,0 8,0 0,009
Resiliéncia 21,00 15,0 26,0 11,0 16,0 11,0 22,0 11,0 <0,001

IQR: intervalo interquartil.
Fonte: Propria autora (2024)
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A tabela 5 apresenta a analise de regressao Poisson da relacéo
do uso de psicofarmacos e o burnout, apoio social e a resiliéncia. Na analise
ajustada, observou-se gque niveis mais elevados de burnout pessoal (B = 0,07;
IC95%: 0,05-0,10; p < 0,001), burnout relacionado aos estudos (B = 0,08;
IC95%: 0,04-0,13; p < 0,001) e burnout relacionado aos professores (f = 0,04;
IC95%: 0,02-0,06; p < 0,001) estiveram significativamente associados ao maior
uso de psicofarmacos, mesmo apos ajuste para as demais variaveis do modelo.
Assim, com o0 aumento na pontuacdo da escala de burnout, h4 aumento do
consumo de psicofarmacos. Por outro lado, a dimensdo burnout relacionado
aos colegas nao manteve significancia estatistica apés o ajuste (B = 0,10;
IC95%: -0,02-0,21; p = 0,100), sugerindo que esta dimensdo do burnout ndo se
associa de forma independente ao uso de psicofarmacos quando controladas
as demais variaveis.

Nenhuma das dimensGes de apoio social (material, afetivo,
emocional/informativo, interacdo social positiva) apresentou associacao
estatisticamente significativa com o uso de psicofarmacos no modelo ajustado
(p > 0,05 para todas), indicando que, neste modelo, o apoio social, embora
relevante teoricamente, ndo teve efeito independente sobre o desfecho
avaliado.

Da mesma forma, a resiliéncia ndo mostrou associacao estatisticamente
significativa com o uso de psicofdrmacos no modelo ajustado (B = -0,03;
IC95%: -0,07-0,01; p = 0,156), sugerindo que, embora tenda a uma relacao

protetora, esse efeito ndo se confirmou estatisticamente neste estudo.
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Tabela 5: Regresséo de Poisson da relacdo entre uso de psicofarmacos e o burnout, apoio social e resiliéncia. GraduaUEL, 2019.

Uso de psicofarmacos

Variaveis Beta (IC95%) p valor MOBdei[:(fégggfo p valor
Burnout Pessoal ([0,0(7)],?[?),11]) <0,001 [(0’0%’](_)[2’10]) <0,001
Burnout Relacionado aos Estudos ([0,0%]0—[706.08]) <0,001 ([0’03’](_)[%’13]) <0,001
Burnout Relacionado aos Colegas ([0,0gj?[g,OG]) <0,001 ([_0,002’]%[(())’21]) 0,100
Burnout Relacionados Professores ([0102]’?[306]) <0,001 ([0,0gj?[g,%]) <0,001
Apoio social material ([-0,0_3(,)]'-%,02]) 0,679 ([_011'%'_0693]) 0,688
Apoio social afetivo (-0, 63’]?[%,02]) 0,403 ([_0’021_0%010 4) 0,799
Apoio social emocional informativo ([-o,o_g]’-([)%),m]) 0,261 ([-0,0%?[10,02]) 0,411
Apoio social interagdo social positiva ([0, (;gj?[g,ll]) 0,004 (-0,0-4(1)],-?5,01]) 0,187
Resiliéncia 0,06 <0,001 0,03 0,156

([-0,08]- [0,05]) ([-0,07]- [0,11])
IC: Intervalo de Confianca Modelo ajuste variavel Burnout Relacionada Pessoal (variavel independente): ajustado por idade, cor, sexo, orientacdo sexual, area
académica, forma de ingresso, como se mantém financeiramente, pratica de atividade extracurricular, satisfagdo com o curso, satisfacdo com desempenho académico, apoio
social material, apoio social afetivo, apoio social emocional informativo e apoio social interacdo social positiva, area académica*burnout. Modelo ajuste variavel Burnout
Relacionada aos estudos (variavel independente): ajustado por idade, cor, sexo, orientagdo sexual, area académica, forma de ingresso, como se mantém financeiramente,
pratica de atividade extracurricular, satisfagdo com o curso, satisfacdo com desempenho académico, apoio social material, apoio social afetivo, apoio social emocional
informativo e apoio social interagdo social positiva, sexo*burnout, area académica*burnout. Modelo ajuste varidvel Burnout Relacionada aos colegas (variavel
independente): ajustado por idade, cor, sexo, orientacdo sexual, a&rea académica, forma de ingresso, como se mantém financeiramente, pratica de atividade extracurricular,
satisfacdo com o curso, satisfagdo com desempenho académico, apoio social material, apoio social afetivo, apoio social emocional informativo e apoio social interacdo social
positiva, forma de ingresso*burnout pessoal, area académica*burnout. Modelo ajuste variavel Burnout Relacionada aos professores (variavel independente): ajustado
por idade, cor, sexo, orientagdo sexual, area académica, forma de ingresso, como se mantém financeiramente, pratica de atividade extracurricular, satisfagdo com o curso,
satisfacdo com desempenho académico, apoio social material, apoio social afetivo, apoio social emocional informativo e apoio social interagéo social positiva.Modelo ajuste
variavel Apoio Social Material (variavel independente): ajustado por idade, cor, sexo, orientacdo sexual, area académica, forma de ingresso, resiliéncia e forma de
ingresso*apoio social material.Modelo ajuste variavel Apoio Social Afetivo (variavel independente): ajustado por idade, cor, sexo, orientacdo sexual, area académica,
forma de ingresso e resiliéncia. Modelo ajuste variavel Apoio Social emocional informativo (variavel independente): ajustado por idade, cor, sexo, orientacdo sexual,
area académica, forma de ingresso e resiliéncia. Modelo ajuste variavel Apoio Social Interagdo Social Positiva (variavel independente): ajustado por idade, cor, sexo,
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orientagdo sexual, area académica, forma de ingresso, e resiliéncia. Modelo ajuste variavel Resiliéncia (variavel independente): ajustado por idade, cor, sexo, orienta¢do
sexual, area académica, forma de ingresso, pratica de atividade extracurricular, satisfacdo com o curso, satisfagdo com desempenho académico, percepcéo sobre o estado de
saude fisica, percepcéo sobre qualidade do sono, consumo de bebidas alcodlicas nos Ultimos trés meses, utilizacdo de drogas ilicitas nos Ultimos trés meses, presenca de
sintomas depressivos (PHQ9), apoio social material, apoio social afetivo, apoio social emocional informativo e apoio social interag&o social positiva e resiliéncia*satisfacdo com
0 Curso.

Fonte: Propria autora (2024).
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5.2.6. Discussao

Este estudo identificou que os estudantes com maiores escores de burnout
em todos os seus dominios apresentaram prevaléncia do uso de psicofarmacos mais
elevada. Entretanto, na analise ajustada, o burnout relacionado aos colegas perdeu
significancia estatistica em relacdo ao apoio social. Ainda, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre suas dimensdes e o consumo de psicofarmacos, salvo
para apoio social, interacdo social positiva, que apresentou relacdo significativa
apenas na andlise bruta. Por outro lado, em relacdo a resiliéncia, a analise mostrou
gue estudantes em uso de psicofarmacos apresentam menor resiliéncia, de forma
gue a diminuicdo dos escores de resiliéncia se relacionou ao aumento do uso de
psicofarmacos, o qual ndo confirmou-se na analise ajustada.

Na analise de associacdo, os resultados evidenciaram uma associagado
significativa entre os diferentes dominios do burnout e o uso de psicofarmacos entre
estudantes universitarios. Em particular, os escores de burnout pessoal, relacionado
aos estudos e aos professores mantiveram associacao estatisticamente significativa,
mesmo apOs o ajuste por varidveis sociodemogréaficas, académicas, de saude e
comportamentais. Os achados sugerem que o sofrimento psicolégico da exaustéo
académica pode influenciar diretamente o0 consumo de medicamentos
psicofarmacos, possivelmente, como forma de enfrentamento ao estresse cronico
vivido no ambiente universitario.

O dominio burnout relacionado aos colegas, embora significativo na analise
bruta, perdeu significancia na andlise com modelo ajustado, indicando que outros
fatores podem estar mediando ou confundindo essa relacdo. Isso sugere que as
interacbes com os pares, apesar de relevantes, podem exercer influéncia indireta
sobre o desfecho.

Os estudantes com burnout estdo experimentando niveis mais elevados de
estresse e esgotamento emocional (Castaldelli-Maia et al., 2019), e podem recorrer
a psicofarmacos, como antidepressivos, para aliviar os sintomas relacionados com a
saude mental. De acordo com Fadhel (2022) e Pérez et al. (2023), estudantes com
sintomas de ansiedade e depressdo apresentam maior risco de consumo de
substancias psicoativas.

A rotina académica intensa gera niveis significativos de estresse, o que, por

sua vez, pode levar ao desenvolvimento de burnout (Wang et al., 2024). Segundo
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Dyrbye et al., (2014), a combinagdo de pressdo académica e falta de apoio pode
resultar em consequéncias adversas para a saude mental dos estudantes, incluindo
depressdo. Além disso, problemas de saude mental estdo frequentemente
associados a niveis mais elevados de burnout. Mudancas afetivas e cognitivas,
fatores académicos e de saude mental, incluindo exaustdo emocional e diminuicao
da eficacia pessoal, resultantes do estresse crénico, mostraram-se consistentemente
associados ao desenvolvimento de burnout (Arnsten; Shanafelt, 2021; Olmos-Bravo
et al., 2024).

De acordo com Pérez et al. (2023), a alta prevaléncia de problemas de saude
mental associa-se a uma busca por alivio sintomatico, levando muitos estudantes a
recorrerem aos psicofarmacos como forma de enfrentar a pressao académica, o
estresse e os transtornos de humor. Estudo realizado com estudantes brasileiros
encontrou que 17,7% dos estudantes relataram uso de medicamentos para tratar
ansiedade, 13,1% informaram uso de medicamentos para depressdo e 11,1% dos
estudantes foram tratados para ambos os transtornos (Amaral et al., 2021). Boclin et
al. (2020) evidenciaram em seu estudo que 73,2% dos estudantes que faziam uso
de medicamentos para relaxamento ou alivio de estresse. A elevada exigéncia por
desempenho académico, frequentemente associada a cargas horarias intensas,
restricdo de tempo para lazer e descanso, baixa resiliéncia, percepcao limitada de
apoio social e dificuldades de adaptacédo a vida universitaria, tem sido amplamente
reconhecida como um conjunto de fatores que contribui para o desenvolvimento do
burnout académico (Hwang; Kim 2022; Kong et al., 2023; Moreira; De Lucca 2020).

O uso de medicamentos psicofarmacos entre estudantes universitarios € um
fendmeno crescente, refletindo um contexto de elevado estresse académico e
desafios emocionais. Psicofarmacos sao substancias prescritas para tratar disturbios
mentais, como a depresséo, ansiedade e burnout, sendo frequentemente utilizados
por jovens em busca de alivio para os sintomas relacionados a pressdo académica.
A prescricdo desses medicamentos visa proporcionar um suporte terapéutico a
individuos que apresentam condi¢cdes que comprometem sua saude mental e seu
desempenho académico (Fadhel, 2022).

Os resultados da relacdo do burnout com o consumo de medicamentos
encontrados neste estudo corroboram outros estudos (Kakiashvili; Leszek;
Rutkowski, 2013; Moreira; de Lucca, 2020) e sugerem que a prevencdo e o

tratamento do burnout podem contribuir para diminuir o consumo de medicamentos.



87

O tratamento médico do burnout é predominantemente sintomatico, focando na
prevencao e alivio dos sintomas que variam em intensidade entre os individuos. Isso
inclui condicbes como ansiedade, insonia, depressao e problemas de concentracéo,
gue, conforme destacado na literatura, podem ser tratadas com uma abordagem
personalizada. E essencial que o plano de tratamento leve em consideracdo a
gravidade dos sintomas e os disturbios adjacentes, uma vez que 0s sintomas de
burnout podem incluir fadiga constante, irritabilidade e disturbios gastricos"
(Kakiashvili; Leszek; Rutkowski, 2013). O reconhecimento dessas complexidades
permite um tratamento mais eficaz e direcionado.

A farmacoterapia, pode proporcionar um alivio temporéario dos sintomas, mas
nao resolve as causas subjacentes do estresse, no entanto, a prescricdo desses
medicamentos deve ser cautelosa, pois, existe o risco de dependéncia e reacdes
adversas. Portanto, é fundamental que os médicos considerem os potenciais efeitos
colaterais e a possibilidade de interagdo com os sintomas do burnout ao prescrever
essas medicacoes.

Além disso, embora o uso de psicofarmacos possa ser necessario em casos
especificos, especialmente, quando os sintomas do burnout afetam de forma intensa
a funcionalidade do estudante, é fundamental considerar criticamente o contexto em
gue esse consumo se insere. Estudos apontam que a sociedade contemporanea
tem naturalizado a medicalizagdo do sofrimento psiquico, transformando
experiéncias humanas como 0 estresse, a tristeza ou a exaustdo emocional em
categorias clinicas padronizadas. Esse processo, impulsionado por classificagfes
diagnésticas cada vez mais amplas, favorece a expansdo do uso de medicamentos
psicofarmacos mesmo em situacdes que poderiam ser manejadas por estratégias
ndo farmacoldgicas. Nesse cenario, o sofrimento torna-se objeto de consumo, e 0s
psicofarmacos, muitas vezes, funcionam como solugbes rapidas para problemas
complexos, sem abordar suas causas subjacentes (Soalheiro; Mota, 2014; Camargo
Janior, 2013).

Esse cenéario reforca a necessidade de estratégias que promovam nao
apenas o0 tratamento farmacolégico, mas também intervencBes nao
medicamentosas, as quais tém se mostrado eficazes na gestdo do burnout,
apresentando resultados duradouros na melhoria do bem-estar emocional dos

pacientes (Kakiashvili; Leszek; Rutkowski, 2013). Essa abordagem integrada é
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crucial para uma recuperagdo completa e sustentavel, evidenciando a importancia
de um manejo na pratica clinica, como o préprio apoio social e a resiliéncia.

Apesar de, neste estudo, 0 apoio social e a resiliéncia ndo terem mostrado
associagcdo estatisticamente significativa com o uso de psicofarmacos no modelo
ajustado, a literatura indica que ambos sao fatores protetores importantes frente ao
burnout académico. A pesquisa de Gianjacomo et al. (2025) demonstrou que a
resiliéncia atua como mediadora significativa na relacdo entre apoio social e
esgotamento académico. Isso significa que quanto maior o nivel de apoio social
percebido, maior tende a ser a resiliéncia, a qual, por sua vez, contribui para a
reducdo dos niveis de burnout. Essa auséncia de relacdo direta pode ser explicada
pelo fato de que tanto a resiliéncia quanto o apoio social atuam predominantemente
na prevencdo do estresse cronico e da exaustdo emocional, funcionando como
barreiras ao desenvolvimento do burnout (Gianjacomo et al., 2025). No entanto, o
uso de psicofarmacos depende de outros elementos, como a gravidade dos
sintomas, 0 acesso aos servicos de saude, orientacdes clinicas e a naturalizacédo da
medicalizagdo do sofrimento entre estudantes (Filardi et al.,2021; Primila Cardoso
Berti et al., 2024; Tiguman et al., 2023). Assim, ainda que esses fatores protetores
estejam presentes, eles podem nao impedir o uso de medicamentos em situagdes
onde o sofrimento psiquico se torna intenso ou quando a busca por alivio imediato é
incentivada (Pérez et al., 2023). Dessa forma, os achados ndo contradizem o papel
protetivo do apoio social e da resiliéncia, mas sugerem que sua influéncia sobre o
consumo de medicamentos pode ocorrer de forma indireta, mediada por sua
capacidade de atenuar o impacto do burnout.

Esse estudo ainda destaca que o apoio social favorece comportamentos de
enfrentamento mais saudaveis e o fortalecimento emocional, elementos essenciais
para lidar com o0 estresse e a sobrecarga vivenciados no ambiente universitério
(Gianjacomo et al., 2025). Dessa forma, ainda que ndo se observe uma associagao
direta com o uso de psicofarmacos, o fortalecimento da resiliéncia e das redes de
apoio pode ter um efeito indireto relevante na prevencéo do sofrimento psiquico e na
consequente busca por tratamentos medicamentosos.

Apoio social e resiliéncia constituem fatores fundamentais de protecao para a
saude mental de estudantes universitarios, especialmente diante do estresse
académico intenso e do risco de desenvolvimento de burnout. A literatura mostrou

gue estratégias coletivas de acolhimento, como a Terapia Comunitaria Integrativa
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(TCI), promovem a construcdo de redes de apoio e o fortalecimento emocional dos
participantes. No estudo de Boaretto, Silva e Martins (2020), observou-se uma
reducdo estatisticamente significativa nos niveis de ansiedade e depresséo entre
estudantes de graduacao e pos-graduacao apoés participacdo em rodas de TCl. Essa
pratica, ao proporcionar espac¢os de escuta, partilha e reconhecimento das préprias
competéncias emocionais, demonstrou ndo apenas potencial terapéutico, mas
também preventivo, ao promover resiliéncia e sentido de pertencimento. Tais
resultados indicam que a promoc¢ao de vinculos e o fortalecimento das habilidades
de enfrentamento podem funcionar como alternativas eficazes, e néo
medicamentosa, para lidar com o sofrimento psiquico universitario.

A resiliéncia pode atuar como um escudo, ajudando os estudantes a
encontrar estratégias de enfrentamento saudaveis, em vez de recorrer a
medicamentos como forma de lidar com a pressdo, ansiedade e o burnout.
Indicando que a resiliéncia proporciona uma imunidade mental para pessoas que
enfrentam estressores e ndo desenvolve psicopatologias (Davydov et al., 2010)

Estudantes que se sentem apoiados e capazes de expressar suas emocoes
de maneira construtiva sdo menos propensos a buscar solu¢des rapidas, como o
uso de psicofarmacos, para aliviar o sofrimento emocional.

Por fim, é fundamental que instituicbes educacionais reconhecam a
importancia de focar no desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais e criar
um ambiente no qual os alunos se sintam seguros e apoiados. Isso nao apenas
melhora a saude mental dos estudantes, mas também, reduz a necessidade de
intervencdes medicamentosas, contribuindo para um bem-estar duradouro.
Compreender a interconexdo entre resiliéncia, burnout e uso de psicofarmacos €&
vital para criar estratégias eficazes de prevencdo e intervencdo em saude mental
entre estudantes.

Algumas limitagdes do estudo devem ser destacadas. A coleta de dados foi
realizada de forma online e, apesar de uma ampla divulgacéo ter sido realizada, o
preenchimento de um questionario eletrénico impossibilita explicacdo detalhada no
momento da pesquisa. Nesse sentido, o preenchimento do nome do medicamento
pode estar sujeito a viés de memadria, mesmo que essa seja uma populacdo jovem
com maior habilidade de reter informacgbes, conforme o contexto em que se
encontram. Além disso, a taxa de resposta para essa pesquisa (22,5%) foi menor

gque a observada em outros estudos com questionarios eletrénicos. Em
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contrapartida, o tamanho da amostra do presente estudo é superior ao de outras
pesquisas com estudantes de graduacéo sobre o consumo de medicamentos, além
de ser direcionada para todas as areas e cursos da universidade.

Esses achados ressaltam a importancia de estratégias institucionais voltadas
a prevencgdo do burnout académico, incluindo a¢des voltadas ao suporte emocional,
orientacdo pedagogica e promocdo do bem-estar psicolégico no ambiente
universitario. Além disso, evidenciam que intervencfes centradas no fortalecimento
de redes de apoio social e no desenvolvimento de competéncias de resiliéncia
podem ter impacto positivo, mesmo que indireto, na reducédo da medicalizacéo entre

estudantes.
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6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese permitiu ampliar os conhecimentos acerca do papel mediador
da resiliéncia na relagéo entre o apoio social e o burnout académico em estudantes
universitarios. Os resultados mostraram que o apoio social e a resiliéncia exercem
influéncia sobre o burnout académico, e que a resiliéncia atua como mediadora do
impacto do apoio social no burnout.

A resiliéncia foi correlacionada diretamente ao apoio social e inversamente
ao burnout total e todas suas dimensfes. Isso sugere que estratégias que
promovam a resiliéncia, como a oferta de apoio emocional e a criacdo de um
ambiente de aprendizagem positivo, podem ser eficazes na prevencao do burnout
académico.

O estudo também evidenciou uma associacao significativa entre burnout
académico e o uso de psicofarmacos entre estudantes universitarios, especialmente,
nos dominios relacionados ao desgaste pessoal, aos estudos e as relacbes com
professores. Os resultados apontam que a exaustdo emocional vivenciada pelos
estudantes pode estar diretamente relacionada ao uso de medicamentos como
forma de alivio sintomético frente ao sofrimento psiquico gerado pelo ambiente
académico. O burnout relacionado aos colegas, apesar de significativo na andlise
bruta, perdeu forca estatistica apds ajustes, sugerindo que sua influéncia pode ser
indireta ou mediada por outras variaveis.

Em relagdo a resiliéncia e ao apoio social, embora estes ndo tenham se
mantido estatisticamente associados ao uso de psicofarmacos apés controle de
variaveis, a literatura indica seu papel como fatores protetores importantes.
Estudantes mais resilientes e com maior percepcdo de apoio tendem a apresentar
menor vulnerabilidade ao burnout e, por consequéncia, menor propensao ao uso de
psicofarmacos. A resiliéncia, nesse contexto, emerge como uma habilidade
essencial na mediagdo entre apoio social e esgotamento académico, contribuindo
para o enfrentamento mais saudavel das pressdes universitarias.

Os achados também chamam atencdo para um processo crescente de
medicalizacdo do sofrimento psiquico no contexto universitario. O uso de
psicofarmacos, embora justificado em casos clinicos especificos, muitas vezes
ocorre como resposta imediata a sintomas que poderiam ser manejados por

estratégias ndo farmacoldgicas, como o fortalecimento de vinculos sociais, praticas
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de escuta e agles terapéuticas em grupo. Tais estratégias, ao promoverem espagos
de partilha e ressignificacdo do sofrimento, oferecem caminhos mais sustentaveis
para a preservacao da saude mental.

As instituicbes de ensino superior desempenham papel fundamental na
prevencdo do burnout e no enfrentamento dos fatores que levam a medicalizacéo.
Estratégias institucionais voltadas a promocédo da saude mental, como orientacédo
académica, acolhimento emocional, grupos terapéuticos e programas de habilidades
socioemocionais, sdo fundamentais para mitigar o estresse, fortalecer a resiliéncia e
reduzir a dependéncia de interven¢des medicamentosas.

Assim, compreender a interconexao entre burnout, resiliéncia, apoio social e 0
uso de psicofarmacos é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e intervencdo em saude mental no ensino superior. O enfrentamento do
sofrimento académico requer uma abordagem multifatorial, ética e humanizada, que
valorize o cuidado integral, a escuta ativa e a promocao de ambientes educativos
mais saudaveis e inclusivos.

Por fim, a pesquisa ressalta a necessidade de atencdo continua a saude
mental dos estudantes universitarios. A implementacdo de estratégias que priorizem
0 bem-estar emocional e a promocéao de resiliéncia sdo fundamentais para garantir
gue os estudantes ndo apenas enfrentem os desafios académicos, mas também se
desenvolvam de maneira saudavel e equilibrada ao longo de sua jornada

educacional.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Questionario de coleta de dados —
GraduaUEL



GraduaUEL

*Obrigatorio

PREZADO(A) ESTUDANTE,

SEJA BEM-VINDO(A) AO PROJETO DE
PESQUISA GraduaUEL!

O objetivo do estudo é verificar as condicdes de
saude e habitos de vida de estudantes dos cursos
de graduagaoda UEL.

Convidamosvoceé a preencher um questionario
composto por questoes sobre:

1. CARACTERIZACAO GERAL E ACADEMICA
2. HABITOS DE VIDA E QUALIDADE DO SONO
3. CONSUMO DE MEDICAMENTOS

4. VIOLENCIAS, APOIO SOCIAL E RESILIENCIA
5. SAUDE MENTAL E SATISFACAO CORPORAL

Estima-se um tempo de 20 a 30 minutos para respondé-lo.

Qualquerduvida, estamos a disposi¢ao no e-mail
graduauel@gmail.com.

Desde ja, a equipe do GraduaUEL agradece sua
disponibilidade!

Termo de Consentimento
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Prezado(a) académico(a) de graduacao da UEL:

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “GraduaUEL -
Anidlise da Saude e Habitos de Vida dos estudantes de Graduacgdo da
UEL”. O objetivo desta pesquisa é verificar as condicdes de saude e
habitos de vida de alunos matriculados em todos os cursos de graduacdo
da Universidade Estadual de Londrina. A sua participacdo é muito
importante e ela se dard por meio de autopreenchimento de
questionario eletrénico.

Os beneficios decorrentes de sua participacdo serdo o
conhecimento sobre sua situacdo de saude, contribuicdo com o
conhecimento cientifico e possibilidade de identificar a necessidade de
futuras acles e estratégias para melhora do ambiente académico e das
condicGes de saude dos universitarios.

Quanto aos riscos, entende-se que estes serdo minimos, e caso
ocorram, o participante sera prontamente atendido e amparado pelos
pesquisadores.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente
voluntaria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a
sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Informamos que vocé ndo pagara e nem sera remunerado por sua
participacdo. No entanto, concluindo o preenchimento desta pesquisa,
vocé podera participar de um sorteio de 3 (trés) prémios (um tablet, um
HD externo e um pen drive). Este sorteio ocorrera 30 dias apos o
término da coleta de dados.

Caso vocé tenha dulvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar: Camilo Molino Guidoni, fone (43) 3371-2422 ou (43)
99131-9491, email: camiloguidoni@yahoo.com.br, ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratdrio Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

1. Apés ter sido informado(a) sobre os objetivos, procedimentos da pesquisa e de como
sera minha participacao no estudo, e da responsabilidade dos pesquisadores de manter
meu nome em sigilo, quando da divulgagao dos resultados, estou de acordo com a
participagao. *

Marcar apenas uma oval.

L\;:‘J CONCORDO em participar voluntariamente da pesquisa Ir para a pergunta 2.

N

j ) NAO CONCORDO em participar voluntariamente da pesquisa

A Equipe do GraduaUEL agradece!
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Vocé esta
aqui!

CARACTERIZACAO
GERALE
ACADEMICA

Caracterizacéao geral

4. Centro de estudo:
Marcar apenas uma oval.

CCA Ir para a pergunta 5.
CCB Ir para a pergunta 6.
CCE Ir para a pergunta 7.
CCSs Ir para a pergunta 8.
CECA Ir para a pergunta 9.
CEFE Ir para a pergunta 10.
CESA Ir para a pergunta 11.
CLCH Ir para a pergunta 12.
CTU Ir para a pergunta 13.

0000000000

EAD - Curso de Licenciatura em Computagédo Ir para a pergunta 14.

Caracterizacao geral

5. CCA:
Marcar apenas uma oval.
O Agronomia Ir para a pergunta 14.
Q Medicina Veterinaria Ir para a pergunta 14.
C' Zootecnia Ir para a pergunta 14.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 4/57
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Caracterizacdo geral

6. CCB
Marcar apenas uma oval.
; ) Biomedicina Ir para a pergunta 14.

() Ciéncias Biologicas Ir para a pergunta 14.

_ Psicologia Ir para a pergunta 14.

Caracterizacao geral

7. CCE
Marcar apenas uma oval.
) Ciéncias da Computag&o Ir para a pergunta 14.
) Fisica (Bacharelado) ir para a pergunta 14,
7 Fisica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.
) Geografia (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.

J Geografia (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

Matematica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.
) Matematica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.
(") Quimica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.

) Quimica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral
8. CCS
Marcar apenas uma oval.
) Enfermagem Ir para a pergunta 14.
) Farmacia Ir para a pergunta 14.

) Fisioterapia Ir para a pergunta 14.

) Medicina Ir para a pergunta 14.

‘ Odontologia Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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9. CECA
Marcar apenas uma oval.

Q Arquivologia Ir para a pergunta 14.

Q Artes Cénicas Ir para a pergunta 14.
C> Artes Visuais Ir para a pergunta 14.
Q Biblioteconomia Ir para a pergunta 14.
Q Jornalismo Ir para a pergunta 14.

Q Relagdes Publicas Ir para a pergunta 14.
C’ Design de Moda Ir para a pergunta 14.
@ Design Gréafico Ir para a pergunta 14.
() Musica Ir para a pergunta 14.

Q Pedagogia Ir para a pergunta 14.

Caracterizacao geral
10. CEFE
Marcar apenas uma oval.

@) Educacéo Fisica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.
() Educagéo Fisica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.
() Esporte Ir para a pergunta 14.

Caracterizacéao geral

11. CESA
Marcar apenas uma oval.

Q Administragcao Ir para a pergunta 14.

-y, Ciéncias Contabeis Ir para a pergunta 14.
() Ciéncias Econdmicas Ir para a pergunta 14.
() Direito Ir para a pergunta 14.

Secretariado Executivo Ir para a pergunta 14.

0

C) Servigo Social Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

12. CLCH
Marcar apenas uma oval.

N\

Ciéncias Sociais (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.

C

Ciéncias Sociais (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

0

)

Filosofia Ir para a pergunta 14.

—~

)

Historia Ir para a pergunta 14.

(

Letras (Espanhol) Ir para a pergunta 14.

Letras (Portugués) Ir para a pergunta 14.

000

(

Letras (Inglés) Ir para a pergunta 14.
(
(

Letras (Francés) Ir para a pergunta 14.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 6/57
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Caracterizacdo geral

13.CTU
Marcar apenas uma oval.
) Arquitetura e Urbanismo Ir para a pergunta 14.
) Engenharia Civil  Irpara a pergunta 14.
) Engenharia Elétrica Ir para a pergunta 14.

Caracterizacao geral

14. Periodo do curso:
Marcar apenas uma oval.

) Matutino
) Vespertino
) Noturno

) Integral

) A distancia

15, Série do Curso:
Marcar apenas uma oval.

) 12 série (1° ou 2° semestre)

) 27 série (3° ou 4° semestre)
) 32 série (5° ou 6° semestre)
) 42 série (7° ou 8° semestre)
) 5% série

) 62 série

16. Qual a sua satisfagcdo com o curso escolhido?
Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito

) Satisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

17. Qual é a sua satisfacdo com o seu desempenho académico?
Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito

) Satisfeito

) Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

") Muito insatisfeito

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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18. Forma de ingresso na Universidade:
Marcar apenas uma oval.

{\;j) Vestibular - Ampla concorréncia (Sistema universal)
(\;/ Vestibular - Sistema de cotas

() ENEM/sISU

7\ Transferéncia externa

¥

\g Vaga remanescente

() Outro

(
A0

19. Atualmente vocé participa de quais atividades extracurriculares?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ | Nenhuma

Iniciacdo cientifica

LI

Estagio extracurricular
Projetos
Membro de liga académica

Atlética

[

Bateria

Centro Académico

Empresa junior

*;J

Monitoria

Outros

I

Caracterizacao geral

20. Sexo:
Marcar apenas uma oval.

\ ) Feminino

) Masculino

21. Voceé se classifica (identidade de género):
Marcar apenas uma oval.

() Mulher

() Homem

() Outro

() Néo sabe

() Prefiro ndo responder

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit

8/57
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22. Orientacao sexual:
Marcar apenas uma oval.

() Heterossexual

() Homossexual

() Bissexual

() Outro

() Néo sabe
() Prefiro n&o responder

23. Idade (somente numeros):
Ex.: 20

24. Situacao conjugal:
Marcar apenas uma oval.

fg) Solteiro(a), sem namorado(a)

() Solteiro(a), com namorado(a)

() Casado(a)/Unigo estavel

) Divorciado(a)/Separado(a)

() Viavo(a)

25. Vocé se considera da cor ou raga:
Marcar apenas uma oval.
() Branca
() Preta
() Parda

—

) Amarela

() Indigena

26. O seu ensino médio foi realizado:
Marcar apenas uma oval.

) Somente em escola publica

l'\¥:“ Somente em escola particular

() Predominantemente em escola publica

'7/ Predominantemente em escola particular

) Metade em escola publica, metade em escola particular

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 9/57
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27. Escolaridade do pai:
Marcar apenas uma oval.

) Analfabeto
) Fundamental incompleto
Fundamental completo
) Ensino médio incompleto
) Ensino médio completo
) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo
) Pds-graduagéo

) N&o sabe/lembra

28. Escolaridade da mée:
Marcar apenas uma oval.

) Analfabeto

) Fundamental incompleto
7':; Fundamental completo

) Ensino médio incompleto
) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo
) Pos-graduaggo

) N&o sabe/lembra

Caracterizagao geral

29. Vocé exerce trabalho(s) remunerado(s):
Marcar apenas uma oval.

Sim Ir para a pergunta 30.

) Nao Ir para a pergunta 35.

Caracterizacao geral

30. Ha quanto tempo esta neste(s) trabalho(s)?

Se tiver mais de um trabalho considere o mais antigo
Marcar apenas uma oval.

) <6 meses
) de 6 meses a 11 meses
) de 12 meses a 23 meses

) 24 meses ou mais

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit

10/57
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31. Em geral, quantas horas por semana vocé trabalha?

Considere dias Uteis e finais de semana
Marcar apenas uma oval.

) 20 horas ou menos
21-30 horas
) 31-44 horas

) 45 horas ou mais

32. Este(s) trabalho(s) ocorre(m) a noite ou de madrugada?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

33. Voceé trabalha em turnos alternados (rodiziando periodos da manh4, tarde, ou

noite/madrugada)?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

Nao

34. Vocé tem vinculo formal com este trabalho (carteira de trabalho, contrato formal ou

outro)?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Néo

Caracterizagao geral

35. Como vocé se mantém financeiramente?
Marcar apenas uma oval.

) Totalmente com recurso préprio (trabalho, bolsa de estudo, outros)

) Totalmente com recurso de familiares/amigos/outros(as)

) Com recurso préprio e de familiares/amigos/outros(as)

36. Vocé possui plano de salde privado?
Marcar apenas uma oval.

) Sim
Nao
37. Vocé tem filhos?
Marcar apenas uma oval.
) Sim Ir para a pergunta 38.

) Nao Ir para a pergunta 39.

Caracterizagao geral

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit

11/57
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38. Qual a idade do seu filho?

Caso tenha mais que um filho, marque a idade do mais novo
Marcar apenas uma oval.

(") Menor que 1 ano

() 1-4anos
() 5-11anos
() 1217 anos

() 18 anos ou mais

Caracterizacao Geral

39. Com quem vocé mora atualmente?
Marcar apenas uma oval.
C f ) Sozinho(a)
() Amigos(as)/Colegas
() Familiares

() Outro

40. Peso aproximado (somente numeros, sem
casas decimais):

Ex.: 59

41. Altura aproximada (em centimetros, somente
nameros):
Ex.: 168

42. Em um dia habitual, quanto tempo vocé leva para ir da sua casa até a Universidade?

Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 30 minutos
~ ) De 30 a 59 minutos
() De 1horaa 1:30 hora
(") Mais de 1:30 hora

43. Principal meio de transporte para a Universidade:
Marcar apenas uma oval.
7;; A pé
7‘\ Bicicleta
() Motocicleta
() Carro
) Onibus

) Van

() Outro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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Vocé esta
aqui!

HABITOS DE VIDA
E
QUALIDADE DO SONO

HABITOS DE VIDA E PERCEPCOES

44, Como voceé classifica seu estado de saude fisica?
Marcar apenas uma oval.

(
\

) Muito bom
() Bom
() Regular
() Ruim

() Muito ruim

45. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé fumou cigarro industrializado,
cigarro de palha/palheiro, cachimbo, cigarrilha, charuto, fumo de corda/fumo de rolo?

Marcar apenas uma oval.

j) Nunca

\

%
(") Umaou duas vezes

() Mensalmente

J \

() Semanalmente

b4

() Diariamente ou quase todos os dias

J

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit

13/57
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46. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé fumou Narguilé?
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Uma ou duas vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

47. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou bebidas alcodlicas?
Marcar apenas uma oval.
Nunca Ir para a pergunta 58.
Uma ou duas vezes
Mensalmente
) Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

48. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia
em consumir bebidas alcoélicas?

Marcar apenas uma oval.
Nunca
Uma ou duas vezes
Mensalmente
) Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

49. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo de bebidas alcodlicas
resultou em problema de satude, social, legal ou financeiro?

Marcar apenas uma oval.

) Nunca
Uma ou duas vezes
Mensalmente
Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

50. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso de bebidas
alcodlicas, vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas por vocé?

Marcar apenas uma oval.

4 Nunca

Uma ou duas vezes
Mensalmente
) Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit

14/57
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51. Vocé ja ficou aborrecido quando outras pessoas criticaram o seu habito de beber?
Marcar apenas uma oval.

) Sim
Néo
52. Vocé ja se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo
53. Vocé ja bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de uma ressaca?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

54. Nos ultimos 30 dias, vocé consumiu mais que 4 doses (para mulher) ou 5 doses (para
homem) de bebida alcoélica em uma Gnica ocasido?

Exemplo de dose =4 ou 5 latas de cervejas ou doses de bebidas destiladas
Marcar apenas uma oval.

) Sim

N&o

55. Quando vocé iniciou o consumo de bebidas alcodlicas?
Marcar apenas uma oval.

Antes de ingressar na Universidade

Apos ingressar na Universidade

56. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupacio com seu uso
de bebidas alcodlicas?

Marcar apenas uma oval.

N&o, nunca
) Sim, mas ndo nos lltimos 3 meses

) Sim, nos Ultimos 3 meses

57. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de bebidas alcodlicas?
Marcar apenas uma oval.

N&o, nunca
Sim, mas n&o nos Ultimos 3 meses

Sim, nos Ultimos 3 meses

HABITOS DE VIDA E PERCEPCOES

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 15/57
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58. Vocé ja utilizou algum tipo de substancia ilicita ao longo da sua vida (maconha, cocaina,
crack, anfetaminas, entre outras)?

Marcar apenas uma oval.

Sim
Néao Ir para a pergunta 67.
Prefiro ndo responder Ir para a pergunta 67.

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

59. Qual(is) substancia(s) vocé utilizou?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Maconha

| Cocaina

| Crack
Anfetaminas (rebite, bolinha)
Alucinégenos (como LSD)

| Heroina
Inalantes (como langa perfume)
Ecstasy (bala)

| Outros

60. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou esta(s) substancia(s)
ilicita(s)?
Marcar apenas uma oval.
Nunca Ir para a pergunta 67.
Uma ou duas vezes
Mensalmente

) Semanalmente

) Diariamente ou quase todos os dias

HABITOS DE VIDA E PERCEPCOES

61. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia
em consumir esta(s) substancia(s) ilicita(s)?
Marcar apenas uma oval.

) Nunca

) Uma ou duas vezes

) Mensalmente
Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 16/57
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62. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu uso de substancias ilicitas
resultou em problema de satide, social, legal ou financeiro?

Marcar apenas uma oval.

Nunca

Uma ou duas vezes

Mensalmente

(") Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

63. Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia por causa do seu uso de substancias
ilicitas vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas por vocé?

Marcar apenas uma oval.
Nunca
Uma ou duas vezes

Mensalmente

) Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

64. Quando vocé iniciou o consumo de substancias ilicitas?
Marcar apenas uma oval.

Antes de ingressar na Universidade

Ap6s ingressar na Universidade

65. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupacédo com seu uso
de substancias ilicitas?

Marcar apenas uma oval.
N&o, nunca
~ ) Sim, mas n3o nos Ultimos 3 meses

) Sim, nos ultimos 3 meses

66. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de substancias ilicitas?
Marcar apenas uma oval.

() Nao, nunca

Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses

) Sim, nos Ultimos 3 meses

HABITOS DE VIDA E PERCEPGCOES

67. Em uma semana tipica, com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica no seu tempo
livre?

Marcar apenas uma oval.

Nao pratica
Uma vez por semana
Duas a trés vezes por semana

() Quatro ou mais vezes por semana

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 17157
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68. Com qual frequéncia na semana vocé consome frutas?
Marcar apenas uma oval.

) Nunca

() Quase nunca

-

) Um adois dias
7 ) Trés a quatro dias
(_ ) Cinco aseis dias
() Todos os dias
69.

Com qual frequéncia na semana vocé consome verduras e legumes (exceto batata,
mandioca e outros tubérculos)?

Marcar apenas uma oval.

(") Nunca
) Quase nunca
(_ ) Umadois dias
() Trés a quatro dias
) Cinco a seis dias

() Todos os dias

70. Nos ultimos 30 dias, com qual frequéncia vocé consumiu café?
Marcar apenas uma oval.

) Seis ou mais vezes ao dia

Quatro a cinco vezes ao dia
Uma a trés vezes ao dia

(_ ) Menos de uma vez ao dia

Quase nunca/nunca

71. Nos ultimos 30 dias, com qual frequéncia vocé consumiu bebidas energéticas (Red Bull®,
Burn®, Monster®, etc)?

Marcar apenas uma oval.

) Seis ou mais vezes ao dia
(_) Quatro a cinco vezes ao dia
() Uma a trés vezes ao dia
Menos de uma vez ao dia

) Quase nunca/nunca

72. Considerando os ultimos 30 dias, qual a sua opinido sobre a qualidade da sua
alimentacdo?

Marcar apenas uma oval.
() Muito boa
) Boa

Regular

Ruim

) Muito ruim

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 18/57
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73. Nos ultimos 30 dias, quéo satisfeito vocé esteve com o seu tempo para lazer?
Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) Satisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

74. Quantas horas por dia vocé geralmente gasta postando ou verificando midias sociais
(WhatsApp, Facebook, Instagram, Twitter, etc)?

Marcar apenas uma oval.

) Menos que 1 hora por dia
Entre 1:00 e 1:59 horas por dia
") Entre 2:00 e 2:59 horas por dia

) Entre 3:00 e 4:59 horas por dia
) Entre 5:00 e 6:59 horas por dia
) 7 horas ou mais por dia

) N&o uso redes sociais

75. Qual a sua opinido sobre sua dependéncia de midias sociais (WhatsApp, Facebook,
Instagram, Twitter, etc)?

Marcar apenas uma oval.
) Muito dependente
) Dependente
) Indiferente
() Pouco dependente
) N&o dependente

) Néao uso redes sociais

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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As proximas 3 telas consistem em uma escala
validada.

|
|
|
POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS |
|
|
|
I

PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver
faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

PARA FACILITAR

a visualizacdo de todas as opcdes de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

41 «()>
=]

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

INSTRUCOES: As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais de sono durante o
Ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e
noites no ultimo més.

DESLIZE A TELA

76. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para cama a noite?
Formato 24 horas (00:00 a 23:59). Exemplos: 23:15, 00:00

Exemplo: 08h30

77. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?
Exemplo: preencha 00:15 para 15 minutos

Exemplo: 08h30

78. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Formato 24 horas (00:00 a 23:59). Exemplos: 06:50, 07:10

Exemplo: 08h30
79. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?
Obs.: este pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama. Exemplo: preencha

07:00 para 7 horas de sono

Exemplo: 08h30

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 20/57
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ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

80. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé:
Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhumavez  Menos de uma U:,“;gg dc"::‘s T:’e:zg: ";E:"S
no ultimo més  vez por semana P p
semana semana

Nao conseguiu
adormecer em até
30 minutos
Acordou no meio )
da noite, ou de ) ( )
manha cedo

Precisou levantar )
para ir ao C )
banheiro

N&o conseguiu o
respirar C )
confortavelmente '
Tossiu ou roncou — — — —
forte — - ) ( )
Sentiu muito frio ( )

Sentiu muito calor ) W §
Teve sonhos ruins ) C ) )

Teve dor )
Outra(s)

razao(bes) (Por

favor, descreva — — —
a(s) razao(des) N~ , S - -
na questao

abaixo)

81. Caso tenha dificuldade para dormir por
outra(s) razdo(6es), especifique abaixo:

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

82. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono, de uma maneira
geral?
Marcar apenas uma oval.
() Muito boa
() Boa
& Ruim
() Muito ruim

83. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta proépria”) para lhe ajudar a dormir?

Marcar apenas uma oval.
) Nenhuma vez no Ultimo més

() Menos de uma vez por semana

) Uma ou duas vezes por semana

() Trés ou mais vezes por semana

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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84. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,
estudo)?

Marcar apenas uma oval.

-

() Nenhuma vez no dltimo més
(") Menos de uma vez por semana
) Uma ou duas vezes por semana

() Trés ou mais vezes por semana

85. Durante o ultimo més, quédo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma dificuldade

(") Um problema muito leve

=

) Um problema razoavel

() Um problema muito grande

Vocé esta
aquil

CONSUMO
DE
MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

86. Vocé utiliza algum(ns) medicamento(s) de forma continua (uso crénico)?
Marcar apenas uma oval.

7= N

) Sim
() Nao Ir para a pergunta 126.
MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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Preencha abaixo informacgdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

87. Nome do medicamento
Caso ndo se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “n&o me lembro”

88. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

( \ Farmacéutico/Atendente de farmacia

C ) Dentista

() Enfermeiro
() Amigosifamiliares
() Uso por conta prépria

() Outro

89. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

) Menos de 3 meses

() 3abmeses

() 7Tal12meses

C ) Mais de 12 meses

90. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

( ) Néo Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagées sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

91. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele
utilizado ou “hdo me lembro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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92. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

'\;\’ Médico

'\':; Farmacéutico/Atendente de farmacia
C: Dentista

() Enfermeiro

/:) Amigos/familiares

(") Uso por conta propria

)

\

) Outro

93. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses

—

) 3 a 6 meses

() 7Ta12meses

— ;

() Mais de 12 meses

94. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim
—

) Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

95. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “h@o me lembro"

96. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

) Dentista

() Farmacéutico/Atendente de farmacia
—

() Enfermeiro

() Amigos/familiares

() Uso por conta prépria

() Outro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 24/57
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97. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.
() Menos de 3 meses

\

() 3a6meses

() 7a12meses

=

(") Mais de 12 meses

98. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

~ ) Sim
] Néo Ir para a pergunta 126.
MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

99. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

100. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Médico
C \/ Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista
(") Enfermeiro
) Amigos/familiares
(") Uso por conta prépria

() Outro

101. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses

) 3a6 meses

) 7a12 meses

() Mais de 12 meses

102. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

f) Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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103. Nome do medicamento

Caso néo se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

104. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Farmacéutico/Atendente de farmécia
() Dentista

() Enfermeiro

() Amigos/familiares

(") Uso por conta prépria

() Outro

105. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

) Menos de 3 meses
() 3a6meses
() Tal12meses

(") Mais de 12 meses

106. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

C/\ Sim

() N&o Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

107. Nome do medicamento

Caso néo se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

108. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Farmacgutico/Atendente de farmécia
() Dentista

) Enfermeiro

() Amigos/familiares

) Uso por conta prépria

() Outro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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109. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses

) 3a6meses

) 7a12 meses

:‘; Mais de 12 meses

110. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

Q f; Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

111. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

112. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Meédico

( f) Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista

\\; Enfermeiro

(") Amigos/familiares

(") Uso por conta prépria

(") Outro

113. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses
() 3a6meses
() Ta12meses

(") Mais de 12 meses

114. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

() N&o Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informacdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 27/57
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115. Nome do medicamento
Caso néo se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

116. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

@)
D)
" O

)

/“
\

I

)

|

Y

Ol

) Médico

Farmacéutico/Atendente de farméacia
Dentista

Enfermeiro

Amigos/familiares

Uso por conta prépria

Outro

117. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

O

O
O
@)

Menos de 3 meses
3 a 6 meses
7 a 12 meses

Mais de 12 meses

118. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

)
€
S

Sim

Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

119. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

120. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

U

O

JO000

Médico

) Farmacéutico/Atendente de farmacia

Dentista

Enfermeiro
Amigos/familiares
Uso por conta prépria
Outro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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121. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses

\
() 3a6meses

() 7a12meses

/

() Mais de 12 meses

N

122. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.
() Sim

) Néo Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

123. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

124. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico
() Farmacautico/Atendente de farmacia
( j; Dentista

") Enfermeiro

e

() Amigos/familiares
)

() Uso por conta prépria

() Outro

125. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

S

") Menos de 3 meses

() 3ab6meses

() Tal12meses

(") Mais de 12 meses
MEDICAMENTOS

126. Nos ultimos 7 dias vocé utilizou algum medicamento que NAO seja de forma continua?
Estes medicamentos se referem aqueles de uso eventual, para dores, resfriados, colicas, entre
outras situagoes.

Marcar apenas uma oval.

C» Sim

(") N@o  Irparaa pergunta 156.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 29/57
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MEDICAMENTOS

127. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

128. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Meédico

() Farmacéutico/Atendente de farmécia

() Dentista

Enfermeiro

() Amigos/familiares
() Uso por conta propria
) Outro

129. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

130. Nome do medicamento

Caso néo se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de satde ele é
utilizado ou “hdo me lembro”

131. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Medico

7~ N\ P—r L
(_ ) Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista

() Enfermeiro

() Amigos/familiares

) Uso por conta prépria

(
(") Outro

132. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

C / Sim
() Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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133. Nome do medicamento

Caso néo se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

134. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

) Médico
) Farmacéutico/Atendente de farméacia
Dentista

Enfermeiro

) Amigos/familiares
() Uso por conta prépria

() Outro

135. Utilizou algum outro medicamento de uso ndo continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim
( :> Nao Ir para a pergunta 156.
MEDICAMENTOS

136. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “n&o me lembro”

137. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico
(") Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista

() Enfermeiro
() Amigos/familiares
(") Uso por conta prépria

() Outro

138. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

[\:\) Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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139. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

140. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Meédico
g Farmacéutico/Atendente de farméacia
() Dentista

( ) Enfermeiro

JUU

L

J

() Amigos/familiares

(_ ) Uso por conta propria

( ) Outro

141. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim
[ i) Nao Ir para a pergunta 156.
MEDICAMENTOS

142. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

143. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Farmacéutico/Atendente de farmacia

() Dentista

() Enfermeiro

() Amigos/familiares
C ) Uso por conta propria
(") Outro

144. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

(i) Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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145. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

146. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Farmacéutico/Atendente de farméacia
( ) Dentista

Enfermeiro

(") Amigos/familiares

() Uso por conta propria
() Outro

147. Utilizou algum outro medicamento de uso ndo continuo?
Marcar apenas uma oval.

C:x Sim
() Nao Ir para a pergunta 156.
MEDICAMENTOS

148. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

149. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

N -
( ) Médico

() Farmacéutico/Atendente de farmacia

(
p
(

) Dentista

S

') Enfermeiro

Vs

() Amigos/familiares

(

( f) Uso por conta prépria

) Outro

150. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim
( :» Nao Ir para a pergunta 156.
MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 33/57
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151. Nome do medicamento

Caso néo se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

152. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Meédico

) Farmacéutico/Atendente de farmacia

() Dentista

) Enfermeiro

() Amigos/familiares

Uso por conta prépria

(\li} Outro

153. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim
( :\ Nao Ir para a pergunta 156.
MEDICAMENTOS

154. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “n&o me lembro”

155. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

( ) Farmacéutico/Atendente de farmacia

(_ ) Dentista

() Enfermeiro

() Amigos/familiares
() Uso por conta propria

() Outro

MEDICAMENTOS

156. Vocé utiliza atualmente ou ja utilizou algum medicamento com a finalidade de

emagrecimento?
Marcar apenas uma oval.

() Nao

\

() Sim, utilizo atualmente

-

() sim, ja utilizei

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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Vocé esta
aqui!

VIOLENCIAS,
APOIO SOCIALE
RESILIENCIA

VIOLENCIA

VIOLENCIAS

Agora vamos fazer perguntas sobre algumas
situacdes de violéncia (psicoldgica, fisica ou sexual)
que podem ter ocorrido com vocé no ambiente
académico (relacionadas ao seu curso) ou em
algum evento académico (social, esportivo, trote
etc) que reuna estudantes universitarios.

Considere tanto as violénciasque ocorreram de
forma presencial como em midias
eletrénicas/redes sociais.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 35/57
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157. Vocé ja recebeu insultos, gozagées ou se sentiu humilhado/constrangido em situagées
relacionadas a sua graduac¢ao ou em algum evento de académicos?
ATENGAO: Evento académico é o que relne estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

) Nao Ir para a pergunta 161.

~ ”_f, Sim, ha menos de 12 meses

() Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 159.

Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais
VIOLENCIA

158. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

o

) Uma vez

(") Duas vezes

() Trésvezes
() Quatro vezes

") Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

159. Em que locallsituacao isso ocorreu?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ | Trote

| | saladeaula

|| campo de estagio

Outros espagos da Universidade
Eventos festivos

| Eventos esportivos

} Midia eletrénica/midias sociais

| Outros(as)

160. Isso foi provocado por quem?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|| Outro estudante da UEL

Professor(a)

] Funcionario(a) da Universidade

Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

|
|
| Funcionario(a) de campo de estégio
] Outro(a)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 36/57
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161. Vocé ja se sentiu ignorado(a)/excluido(a) em situacdes relacionadas a sua graduacéo ou
em algum evento de académicos?
ATENGAO: Evento académico é o que relne estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

) Nao Ir para a pergunta 165.

-

( ‘ Sim, ha menos de 12 meses

‘77::‘ Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 163.

(7“} Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

162. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
() Umavez
(") Duas vezes

) Trés vezes

() Quatro vezes

") Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

163. Em que locallsituacao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Trote

| | Saladeaula

| Campo de estégio

[ | Outros espagos da Universidade
\ Eventos festivos

| Eventos esportivos
} Midia eletronical/redes sociais
|

Outros(as)

164. Isso foi provocado por quem?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| | Outro estudante da UEL
Professor(a)

Funcionério da Universidade

Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

|
| ] Funcionario(a) de campo de estagio
| Outro(a)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 37157
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165. Vocé ja foi ameacgado(a) em situacgdes relacionadas a sua graduacdo ou em algum evento
de académicos?
ATENCAQ: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

) Nao Ir para a pergunta 169.

-

ol

) Sim, hd menos de 12 meses
-

;‘j Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 167.
: \ Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais
VIOLENCIA

166. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
) Uma vez
) Duas vezes
() Trésvezes

() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

167. Em que locallsituagdo isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[] Trote

| | saladeaula

| Campo de estagio

] Outros espagos da Universidade
| Eventos festivos

| Eventos esportivos

\71 Midia eletrénica/redes sociais

|| Outros(as)

168. Isso foi provocado por quem?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|| Outro estudante da UEL

| | Professor(a)

| | Funcionério da Universidade

|| Funcionério(a) de campo de estégio
\J Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

| | Outro(a)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 38/57
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169. Vocé foi AGREDIDO(A) FISICAMENTE ou tentaram te agredir fisicamente em situagdes
relacionadas a sua graduac¢io ou em algum evento de académicos?
ATENCAQ: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasio
(social, esportivo, trote, etc).
Marcar apenas uma oval.

) Nao Ir para a pergunta 173.
C —'/: Sim, h&d menos de 12 meses
() Sim, h& 12 meses ou mais Ir para a pergunta 171.

* ) Sim, tanto hd menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

170. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

) Uma vez

) Duas vezes
) Trés vezes
) Quatro vezes

( ) Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

171. Em que locallsituacéo isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Trote

| sala de aula

| Campo de estégio

| Outros espagos da Universidade
| Eventos festivos

| Eventos esportivos

j Midia eletrénicalredes sociais

| Outros(as)

172. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque fodas que se aplicam.

| Outro estudante da UEL

| Professor(a)

Funcionério da Universidade

| Funcionario(a) de campo de estagio
f Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

| Outro(a)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 39/57
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173. Vocé foi agredido(a) ou tentaram te agredir com ARMAS BRANCAS e/ou DE FOGO em
situagdes relacionadas a sua graduagao ou em algum evento de académicos?
ATENGAO: Evento académico & o que relne estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc).

Marcar apenas uma oval.

Nao Ir para a pergunta 178.
) Arma branca (faca, tesoura, estilete, navalha, etc)
") Arma de fogo

) Arma branca e de fogo

VIOLENCIA

174. Isso ocorreu ha:
Marcar apenas uma oval.

) Menos de 12 meses
) 12 meses ou mais Ir para a pergunta 176.

) Tanto ha menos de 12 meses guanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

175. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
) Umavez
Duas vezes
) Trés vezes
) Quatro vezes

_7 Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

176. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Trote
| Salade aula
Campo de estagio
| Outros espagos da Universidade
Eventos festivos
| Eventos esportivos
| Midia eletronica/redes sociais

| Outros(as)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit

149

40/57



150

05/07/2019 GraduaUEL

177. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|| Outro estudante da UEL

|| Professor(a)

|| Funcionario da Universidade

‘.,—] Funcionario(a) de campo de estagio
]
|| outro(a)

Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

VIOLENCIA

178. Vocé se sentiu discriminado(a)/insultado(a)/humilhado(a) por causa de sua RACA/COR em
situacoes relacionadas a sua graduacé@o ou em algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminacao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.

Marcar apenas uma oval.

() Nao Ir para a pergunta 182.
'/:/ Sim, ha menos de 12 meses
[’\_\; Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 180.

(_:) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

179. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

() Umavez
() Duas vezes
() Trés vezes

() Quatro vezes

(*> Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

180. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|| Trote

[ | Saladeaula

Campo de estagio

Outros espagos da Universidade
Eventos festivos

Eventos esportivos

Midia eletronica/redes sociais

IHEEIEEn

Outros(as)

:

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 41/57
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181. Isso foi provocado por quem?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

-

| Outro estudante da UEL

| Professor(a)

| Funcionario da Universidade

| Funcionario(a) de campo de estagio

Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

| Outro(a)

VIOLENCIA

182. Voca ja se sentiu discriminado(a)/insultado(a)humilhado(a) devido 4 sua ORIENTAGAO
SEXUAL ou IDENTIDADE DE GENERO em situagées relacionadas a sua graduagio ou em
algum evento de académicos?

ATENCAQ: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletronicas.

Marcar apenas uma oval.

) Nao Ir para a pergunta 186.

) Sim, ha menos de 12 meses
) Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 184.

Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

183. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?
Marcar apenas uma oval.

() Umavez

) Duas vezes
) Trés vezes
) Quatro vezes

) Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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181. Isso foi provocado por quem?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

-

| Outro estudante da UEL

| Professor(a)

| Funcionario da Universidade

| Funcionario(a) de campo de estagio

Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

| Outro(a)

VIOLENCIA

182. Voca ja se sentiu discriminado(a)/insultado(a)humilhado(a) devido 4 sua ORIENTAGAO
SEXUAL ou IDENTIDADE DE GENERO em situagées relacionadas a sua graduagio ou em
algum evento de académicos?

ATENCAQ: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletronicas.

Marcar apenas uma oval.

) Nao Ir para a pergunta 186.

) Sim, ha menos de 12 meses
) Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 184.

Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

183. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?
Marcar apenas uma oval.

() Umavez

) Duas vezes
) Trés vezes
) Quatro vezes

) Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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184. Em que local/situacéo isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

D Trote

| | saladeaula

| | campo de estagio

D Outros espagos da Universidade
|| Eventos festivos

|| Eventos esportivos

|| Midia eletrénica/redes sociais

|| Outros(as)

185. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|| Outro estudante da UEL
|| Professor(a)
D Funcionario da Universidade

r] Funcionario(a) de campo de estégio

L] Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

|| Outro(a)

VIOLENCIA

186. Vocé ja se sentiu discriminada/insultada/humilhada POR SER MULHER em situacdes
relacionadas a sua graduacao ou em algum evento de académicos?
ATENCAO: Evento académico & o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasiao
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

(:f) Nao se aplica, sou homem Ir para a pergunta 190.

(") Nao Irpara a pergunta 190.

() Sim, ha menos de 12 meses

(") Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 188.

() sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

187. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

() Umavez
() Duas vezes
() Trésvezes

P
\.
»

) Quatro vezes

( 7} Cinco vezes ou mais

A8

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 43/57
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VIOLENCIA

188. Em que local/situagdo isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

]

Trote
Sala de aula

Campo de estagio

|10

Outros espagos da Universidade

Eventos festivos

NN

Eventos esportivos

—] Midia eletrénica/redes sociais

:J Outros(as)

189. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|| Outro estudante da UEL

|| Professor(a)

D Funcionario da Universidade

L] Funcionario(a) de campo de estégio
E] Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual
|| Outro(a)

VIOLENCIA

190. Vocé ja se sentiu ASSEDIADO(A) SEXUALMENTE ou foi AGREDIDO(A) SEXUALMENTE em
situacoes relacionadas a sua graduacédo ou em algum evento de académicos?
ATENGCAO: Evento académico é o que reline estudantes universitarios em qualquer ocasiao
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminacéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

() Nzo Ir para a pergunta 194.
(f:) Sim, ha menos de 12 meses
( Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 192.

() Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

191. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
() Umavez

() Duas vezes
() Trésvezes

() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 44/57
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VIOLENCIA

192. Em que local/situagéo isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Margue todas que se aplicam.

| Trote

Sala de aula

Campo de estagio

Outros espacos da Universidade

Eventos festivos

| Eventos esportivos
| Midia eletrénica/redes sociais

Outros(as)

193. Isso foi provocado por quem?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|| Outro estudante da UEL
| Professor(a)
| Funcionario da Universidade

L1

7 Funcionario(a) de campo de estagio

| Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual
| Outro(a)

VIOLENCIA

194. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, vocé sofreu algum tipo de violéncia ou

discriminacdo FORA do ambiente académico?

Considere situagdes que ocorreram tanto de forma presencial, quanto por meio de midias

eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

Nao Ir para a pergunta 196.

) Sim

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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195. Qual foi o tipo de violéncia sofrida fora do ambiente académico?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Agresséo ou tentativa de agresséo fisica

| Agresséo ou tentativa de agressé&o por arma branca e/ou de fogo

| Discriminag&o por racismo

| Discriminag&o por homofobia

| Discriminag&o por aparéncia fisica

| Discriminag&o por questdes socioecondmicas (situacao financeira/moradia)
| Roubo/assalto

| Insultos/gozagdes

| Humilhag&o/constrangimento

Assédio sexual/agressao sexual

| Outro:

VIOLENCIA

196. Na sua INFANCIA e/fou ADOLESCENCIA vocé sofreu uma das violéncias abaixo?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Violéncia fisica

| Violéncia psicolégica

| Violéncia sexual

| Bullying

| Cyberbullying (humilhag&o em redes sociais)
| Outras

Nao

APOIO SOCIAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 46/57
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As proximas 2 telas consistem em escalas
validadas.

POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS

PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver
faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

PARA FACILITAR

a visualizacdo de todas as opcdes de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

4‘ «()>

DESLIZE A TELA

APOIO SOCIAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 47/57
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197. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém:
Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Raramente AS Qnase Sempre
sempre
Que o(a) ajude, se ficar de
cama? ( )
Para levéa-lo(a) ao médico? D)
Para ajuda-lo(a) nas tarefas
diarias, se ficar doente? C)

Para preparar suas refeigées, se Q
vocé ndo puder prepara-las?

Que demostre amor e afeto por

vocé? g’ D
Que lhe dé um abrago? C)
Que vocé ame e que faga vocé Q
se sentir querido(a)?

Para ouvi-lo(a) quando vocé D
precisar falar?

Em quem confiar ou para falar de @
vocé ou sobre seus problemas?

Para compartilhar suas

preocupagdes e medos mais Q
intimos?

Que compreenda seus Q
problemas?

Para dar bons conselhos em O

situacdes de crise?

Para dar informag&o que o(a)

ajude a compreender uma D
determinada situagao?

De quem vocé realmente quer D
conselhos?

Para dar sugestdes de como lidar D
com um problema pessoal?

Com quem fazer coisas

agradaveis? Q
Com quem distrair a cabega? D
Com quem relaxar?

Para se divertir junto? C)

00d0|010 010j01010,0000/0|000
000000000 0/00000j0000 &
00J00/0 010/0/0100000/0/000
00J0010 010j0/0100000/0/000

RESILIENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmizIBDFVrbjSSHWgnG7l/edit 48/57
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198. Analise as 10 afirmativas abaixo e responda o quanto sdo verdadeiras para vocé,

considerando o ULTIMO MES:

INSTRUGCOES: Se algumas dessas situagdes néo ocorreram no Ultimo més, responda como

vocé acha que teria se sentido se elas tivessem ocorrido.
Marcar apenas uma oval por linha.

Nuncaé Raramente '?‘IE;:;?
verdade é verdade
verdade

Eu consigo me

adaptar quando

mudancas Q Q Q
acontecem.

Eu consigo lidar

com qualquer

problema que Q
acontece comigo.

Eu tento ver o lado
humoristico das

coisas quando Q
estou com
problemas.

Ter que lidar com
situacdes
estressantes me
faz sentir mais
forte.

Eu costumo me
recuperar bem de
uma doenga,
acidente ou outras
dificuldades.

Eu acredito que
posso atingir meus
objetivos mesmo
quando ha
obstaculos.

Fico concentrado e
penso com clareza
quando estou sob
presséo.

Eu ndo desanimo
facilmente com os
fracassos.

Eu me considero
uma pessoa forte
quando tenho que
lidar com desafios
e dificuldades da
vida.

Eu consigo lidar
com sentimentos
desagradaveis ou
dolorosos, como
tristeza, medo ou
raiva.

-

0
g 010
0 0

O

0 00 00
0

0 00 O
0 00 O

0
O
O

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit

Frequentemente Sempre é

é verdade

-,

01 00

0 00 00

O

verdade

-

-

0

0 00 0|0

O

49/57
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Vocé esta
aqui!

SAUDE MENTAL
E
SATISFACAO
CORPORAL

SAUDE MENTAL

199. Como vocé classifica seu estado de saiide mental?
Marcar apenas uma oval.

(") Muito bom

() Muito ruim

200. Atualmente vocé tem depressao diagnosticada por um médico?
Marcar apenas uma oval.

() sim

) Néao Ir para a pergunta 202.

SAUDE MENTAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 50/57
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201. Vocé faz tratamento para depressao?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Nao
| Uso de medicamentos
: Homeopatia
| Psicoterapia

| Terapias alternativas (acupuntura, florais, outras)

SAUDE MENTAL

202. Atualmente vocé tem alguma(s) das doencgas abaixo diagnosticada por um médico?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Ansiedade
Sindrome do pénico
Transtorno Obsessivo Compulsivo
| Transtomo bipolar
| Transtomo de Deficit de Atencéo e Hiperatividade

_ Nao

SAUDE MENTAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 51/57
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As proximas telas consistem em escalas
validadas.

POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS

PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver

faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

PARA FACILITAR

a visualizacdo de todas as opcdes de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

4" INE
=]

SINTOMAS DEPRESSIVOS

DESLIZE A TELA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 52/57



05/07/2019

Teve pouco interesse ou
pouco prazer em fazer as
coisas?

Se sentiu para baixo,
deprimido(a) ou sem
perspectiva?

Teve dificuldade para
pegar no sono ou
permanecer dormindo ou
dormiu mais do que de
costume?

Se sentiu cansado(a) ou
com pouca energia?
Teve falta de apetite ou
comeu demais?

Se sentiu mal consigo
mesmo(a) ou achou que é
um fracasso ou que
decepcionou sua familia
ou a vocé mesmo(a)?
Teve dificuldade para se
concentrar nas coisas
(como ler o jornal ou ver
televisao)?

Teve lentidao para se
movimentar ou falar (a
ponto das outras pessoas
perceberem), ou ao
contrario, esteve téo
agitado(a) que vocé
ficava andando de um
lado para o outro mais do
que de costume?

Pensou em se ferir de
alguma maneira ou que
seria melhor estar
morto(a)?

Nenhum
dia

0 0 00 O 0

0

-

SATISFAGCAO CORPORAL

GraduaUEL

203. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, quantos dias vocé:
Marcar apenas uma oval por linha.

Menos de uma
semana

010 00 0 00

0

Uma semana ou

0,000 00|08

0

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit

Quase todos
os dias

0 0 Q0 O 0

0

53/57
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Preocupou-se
com O Seu corpo
nao ser firme o
suficiente?
Comer, mesmo
que uma
pequena
quantidade de
comida, fez com
que se sentisse
gordo(a)?

J4& evitou usar
roupas que o(a)
fagam reparar
mais na forma
do seu corpo?
Sentiu vergonha
do seu corpo?

A preocupacdo
com a forma do
seu corpo levou-
o(a) a fazer
dieta?

Sentiu-se mais
contente em
relagéo a forma
do seu corpo
quando seu
estdmago estava
vazio (por
exemplo, pela
manha)?
Pensou que nao
é justo que
outras pessoas
do mesmo sexo
que o seu sejam
mais magras que
vocé?
Preocupou-se
com 0 Seu corpo
estar com
“pneus”?

Nunca Raramente

-

0
0
0
0

9
O
0
0

J
0
0
J

-

-

-

-

As

vezes

-

GraduaUEL

Frequentemente

-

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit

204. Responda as questées abaixo em relagdo a sua aparéncia, nas ULTIMAS QUATRO
SEMANAS:

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
frequentemente

-

0
0

O
0

0
0

Sempre

-

54/57
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Com que frequéncia se
sente cansado?

Com que frequéncia se
sente fisicamente exausto?
Com que frequéncia se
sente emocionalmente
exausto?

Com que frequéncia pensa
“nao aguento mais™?

Com que frequéncia se
sente esgotado?

Com que frequéncia se
sente fraco e susceptivel a
adoecer?

Sente-se esgotado ao final
de um dia de faculdade?
Sente-se exausto logo pela
manha quando pensa em
mais um dia na faculdade?
Sente que cada hora de
aula/estudo & cansativa
para vocé?

Tem tempo e energia para a
familia e amigos durante os
tempos de lazer?

Os seus estudos sao
emocionalmente
esgotantes?

Sente-se frustrado com os
seus estudos?

Sente-se exausto de forma
prolongada com seus
estudos?

205. Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Raramente

0 00000

206. Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Raramente

-

-

-
-

0100/0]/00

0100101000

GraduaUEL

Algumas
vezes

0000100

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

Algumas
vezes

01000000

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjM0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit

Frequentemente Sempre

0 00000
0 00000

Frequentemente Sempre

0100100100
010000100

55/57
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Vocé acha dificil trabalhar
com seus colegas de
estudos?

Sente que esgota sua
energia quando trabalha
com colegas?

Acha frustrante trabalhar
com colegas?

Sente que da mais do que
recebe quando trabalha
com colegas?

Esta cansado de aturar os
colegas?

Alguma vez se questiona
quanto tempo mais

conseguira trabalhar com os

colegas?

Vocé acha dificil lidar com
os professores?

Sente que esgota sua
energia quando tem que
lidar com professores?
Acha frustrante lidar com os
professores?

Sente que da mais do que
recebe quando lida com
professores?

Esta cansado de lidar com
os professores?

Alguma vez se questiona
quanto tempo mais
conseguira lidar com
professores?

207. Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Raramente

000000
000000
0100000

208. Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Raramente

000000

000000
000000

Participacao em Futuros Estudos

209. Voceé participaria de uma continuidade deste

estudo daqui a alguns anos? INSIRA SEU E-

MAIL, se sim.
Se nao, clique em PROXIMA.

GraduaUEL

Algumas
vezes

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

Algumas
vezes

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit

Frequentemente Sempre

0100000
000000

Frequentemente Sempre

000000
000000

56/57
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 — — — — —
QUASE LA!

N3o esqueca de clicar em ao
final desta pagina.

A Equipe GraduaUEL agradece sua
participagao!

Caso tenha interesse em receber seu
feedback quanto as seguintes escalas:

1. SINTOMAS DEPRESSIVOS
2. QUALIDADE DO SONO

Envie um e-mail com o NUMERO DE
MATRICULA para graduauel@gmail.com

Powered by
B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMOIBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 57157
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ANEXO A
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

cort 4 es e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE g~ Plaboforma
- @) = LONDRINA - UEL %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: GRADUAUEL - ANALISE DA SAUDE E HABITOS DE VIDA DOS ESTUDANTES DE
GRADUACAO DA UEL

Pesquisader: Camilo Maolino Guidoni

Area Tematica:

Versfo: 1

CAAE: 04456818.0.0000.5231

Instituig&o Proponente: CCS - Departamaento da Cidncias Farmacauticas

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DD PARECER

Namero do Parecer: 3.097.110

Apresentagac do Projeto:

O pesquisador afirma que O ingresso No ensino superior representa uma fase com diversos aspeclos
positivos para os jovens, como possibllidade de fazer novas amlzades e adquirir novos conhecimeantos,
porém também envolve situagdes que podem tornd-los vulnerdveis a determinados riscos a sadde. As
exigéncias académicas e as relagdes entre pares e com professores podem levar a sofrimento psiquico, &
adocao de comportamentos nao saudavels, compromeler a qualidade do sono e elevar o risco de problemas
como sindrome de bumout, consumo abusivo de substancias licitas e ilicitas, medicamentos, entre oufros. A
axposigan a violéncias, além do trote, também pode ocorrer, especialmenta am um contexto de ampliagao
de acesso de um pliblico historicamente excluido do ensino superior. Identificar a preval&ncla dos principals
problemas de salide, exposicho a violénclas e habitos de vida nfio saudavels pode contribuir para o
estabelecimento e politicas universitarias e agdes que visem melhorar a qualidade de vida e sadde dos
estudantes.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar aspectos relacionados a salde, a exposigdo a vicléncias e aos habitos de vida de estudantes
universitirios,

Endarega: LABESC - Sala 14

Balrro: Campus Unberstans CEP: B§.057-970
UF: PR Municiplo: LOMORIMA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268fmual br

Pagen 01 da 03
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Contnuagdo 40 Parpcer: 2087110

Objetivos Secundarios:

-Caracterizar os participantes segundo varlavels soclodemograficas e perfil académico;- Descrever os
habilos de vida e as condigoes de saude dos estudanies universildrios;- Delerminar a prevaléncia de
sintomas depressivos, baixa qualidade do sono e sindrome de burnout entre os estudantes;Caracterizar a
violéncla sofrida no amblente académico:- Determinar o consumo de bebidas alcodlicas e de outras
substancias ilicitas pelos

estudantes universitdrios;- Caracterizar o perfil de consumeo de medicamentos dos universitérios:- Identificar
fatores associados a pravaléncia de sintomas depressivos, baixa qualidade do sono, sindrome de burnout,
exposicio a vlolénclas e consumo de medicamentos entre os estudantes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Destaca-se, alnda, que quanio aos riscos do desenvolvimento desta pesquisa, enfende-se que estes serdo
minimos, @ caso ocoram, o participanta sera prontamente atendido @ amparado pelos pesquisadores.

Benaficios:

Espera-se, com este estudo, contribulr para ampliar o conhecimento sobre sadde mental, habltos de vida,
aspectos relacionados ao sono, consumo de medicamentos & violéncia entre os estudantes universitirios,
antre outros aspectos relacionados A satide 8 ao bam-estar dos estudantes. Também se espera que os
resultados possam subsidiar o planejamento de acdes que reduzam a ocorréncia de iransiornos mentais e
vinl&ncia nesse ambiente, bem como agoes que maelhorem a qualidade de vida dos estudantes. Espera-sa,
ainda, contribuir para a formacfo de recursos humanos em pesquisa, com a incorporacfio de alunos da
graduagfo e da pos-graduagéo nas atividades desta investigagdo epidemioldgica.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trala-se de pesquisa relevante gque propiciara diagndslicos académicos inslilucionais importanle para
direcionamanto de paoliticas internas relativas ao tema.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

- folha de rosto adequada.

- autorizagdo da co-participante.

= TCLE fundamentado da resolugdo CNS 4661 2.

- orcamento, financiamelo e cronograma adequados.

Enderego: LABESC- Sala 14

Bairro: Campus Universitinc CEP: 86057470
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: [(43)3371-5455 E-mail: cap288Hual br
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Confnuacho do Parecen: 3097110

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Mao ha.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Frezado (a) Pesquisador (a),

Este & seu parecer final de aprovagfo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentagfio aos
érgaos efou instituigbes parinentes.

Coordenagdo CEPMUEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arguivo Postagam Autor Situagao

Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS _DO_P | 07/12/2018 Acello
| do Projelo ROJETO 1272279.pdf 14:15:40

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/12/2018 |Camilo Molino Acelto

_ 14:00:24 | Guiden|

Dutros CoParticipante. pdf 07/12/2018 |EDMARLON Aceito
| _ _ _ _ 12:01:02 |GIROTTO

Projeto Detalhado /| ProjetoGradualJEL, pdf 06/12/2018 |EDMARLON Aceito
Brochura 20:05:38 |GIROTTO

 Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/12/2018 |EDMARLON Aceito
Assantimento / 14:32:06 |GIROTTO

Justificativa de

| Ausénaia

Situagio do Parecar:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

LOMDRIMA, 20 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
{Coordenador(a))
Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitaris CEP: B§.087-870
UF: PR Municipio: LONDRINA
Tolefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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