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RESUMO

Estudantes de mestrado e doutorado podem desenvolver até seis vezes mais sintomas de
estresse, ansiedade e depressdo, além de elevadas taxas de ideacdo suicida, quando
comparados a populagdo geral. No entanto, ndo h& conhecimento consolidado sobre as
caracteristicas de adoecimento nessa populacédo. Este estudo teve como objetivo identificar
fatores sociodemograficos, psicoldgicos e contextuais associados a esses sintomas em uma
amostra brasileira. Elaborou-se estudo transversal, observacional, descritivo e de
levantamento, com 3233 estudantes de p6s-graduacdo de todas as regides do pais. A média de
idade foi de 31,50(7,20) anos, 53,20% estavam no mestrado, 68% eram mulheres, 55,30%
solteiros, 79,70% sem filhos, 84,50% heterossexuais, 53.90% bolsistas em periodo integral,
50,90% ndo exerciam outras atividades profissionais, 87,60% pertenciam a universidades
publicas e 68,70% se declaravam brancos. Foram utilizados a DASS-21, FSII, IGFP-5, QRE,
LPPG e a ESV. Foram realizadas comparac6es de grupo com testes t e d de Cohen, analises
de variéncia, regressdo logistica e estatisticas de associacdo entre varidveis. Principais
diferencas entre os grupos (d>0.40, p<0.001) incluiram demandas de curso mais intensas
entre os alunos iniciais (d=0,49), pior satisfacdo com a vida entre ndo trabalhadores (d=0,41)
e entre os de renda inferior (d=0.48) e tamanhos de efeito moderados a altos (até d=0,758) em
sintomatologia, estresse académico e satisfagdo com a vida, ao avaliar o historico de
transtornos mentais e regularidade no curso. A amostra apresenta, pelo menos, 5 vezes mais
risco para adoecimento que outras semelhantes, com prevaléncias de 38.90% para estresse,
31.30% para depressao, 37.40% para ansiedade e 41.40% para ideacdo suicida. Os modelos
logisticos finais para adoecimento psiquico contiveram as seguintes varidveis preditoras:
idade e renda (sociodemogréficas), historico psiquiatrico, neuroticismo e satisfacdo com a
vida (psicoldgicas) e pressdo na poés-graduacdo (contextual). Pressdo na pés-graduacdo
exerceu 0s maiores poderes preditivos para estresse, depresséo e ansiedade (OR 1.87 a 2.04),
configurando-se como fator contextual que modula o adoecimento nessa populagéo.
Independentemente de diferencas individuais, a pds-graduacdo apresenta-se como ambiente
de elevadas pressoes. Estudantes brasileiros de mestrado e doutorado apresentam sintomas de
estresse, depressdo, ansiedade e ideacdo suicida em intensidade muito superior ao que se
espera para um contexto eficaz e saudavel para seu desenvolvimento académico. As
prevaléncias de adoecimento psiquico na pos-graduacdo brasileira estdo entre as maiores
obtidas internacionalmente até a presente data. Faz-se necessaria uma mudanca de cultura
organizacional nesse contexto.

Palavras-chave: estresse; depressdo; ansiedade; ideacdo suicida; pés-graduacao.



ABSTRACT

Graduate students may show up to six times more symptoms of stress, anxiety and depression,
as well as high rates of suicidal ideation, when compared to the general population. However,
to this date, there is no consistent knowledge concerning the characteristics of mental distress
in this population. This study aimed to identify sociodemographic, psychological and
contextual factors associated to these symptoms in a Brazilian sample. A cross-sectional,
observational, descriptive and survey study was carried out with 3233 graduate students from
all country regions. Mean age was of 31.50(7.20) years, 53.20% were master's students, 68%
were women, 55.30% single, 79.70% non-parents, 84.50% heterosexual, 53.90% full-time
scholarship holders, 50.90% did not hold elsewhere professional activities, 87.60% belonged
to public universities and 68.70% saw themselves as white. DASS-21, FSII, IGFP-5, QRE,
LPPG and ESV scales were used. Group comparisons were carried out through t and Cohen's
d tests; other statistics included analysis of variance, logistic regression and data association
measures. Main group differences (d>0.40, p<0.001) included more intense degree demands
among early students (d=0.49), worse satisfaction with life among non-workers (d=0.41) and
lower income ones (d=0.48); moderate to high effect sizes (up to d=0.758) in
symptomatology, academic stress and life satisfaction, when assessing the history of mental
disorders and degree regularity, were also observed. The sample showed at least a 5-time
higher risk for mental distress when compared to similar ones, with prevalences of 38.90% for
stress, 31.30% for depression, 37.40% for anxiety and 41.40% for suicidal ideation. Ultimate
logistical models for mental distress included the following predictive variables: age and
income (sociodemographic), psychiatric history, neuroticism and life satisfaction
(psychological) and graduate stress (contextual). Graduate stress reached the greatest
predictive powers for stress, depression and anxiety (OR 1.87 to 2.04), showing itself to be a
contextual factor that modulates distress in this population. Regardless of individual
differences, graduate education can be assumed as a high stress environment. Brazilian
master's and doctoral students showed symptoms of stress, depression, anxiety and suicidal
ideation in a much greater intensity than it would be expected from an effective and healthy
context for their academic development. Prevalences of mental distress in Brazilian graduate
students are amongst the highest globally reported to date. It is instantly necessary to look
upon and find alternatives to the organizational culture in this context.

Keywords: stress; depression; anxiety; suicidal ideation; graduate students.
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APRESENTACAO

E de amplo consenso que autonomia e liberdade de pensamento sdo caracteristicas
fundamentais a boa préatica cientifica (Catteral, 2014). Por essa razdo, iniciativas de
regulamentacdo de uma profissdo de pesquisador sdo desencorajadas por parte de sociedades
cientificas, sob dois argumentos principais: o0 primeiro, de que regulamentar &,
essencialmente, limitar, ja que assume funcao de lei e se subordina a instituicdo politica; o
segundo, de que o trabalho autoral presume processos criativos independentes que o colocam
mais préximo ao conceito de “ocupagdo” que de “profissdo” (SBPC, 2015). Nesse sentido, no
Brasil, ha registro oficial de centenas de ocupagdes com o termo “pesquisador” (CBO, 2002),
mas nao existe lei que regula a préatica profissional derivada delas.

A liberdade de pensamento e autonomia conferidas historicamente a ciéncia tém sido
centrais para o desenvolvimento humano (Alves, 2012). Democracias solidas conseguem
atribuir ao conhecimento cientifico a condi¢do de “bem comum global” (Kaul, 2003), apesar
de a possibilidade de separacédo entre o valor atemporal do pensamento cientifico e interesses
politicos ou particulares vigentes sofrer tensdo tedrica mesmo nos paises desenvolvidos
(Brown, 2009; Guespin-Michel, 2012). Nesse sentido, nas décadas recentes, o esforgo
regulatério da ciéncia vem-se direcionando para praticas desvinculadas de interesses
particulares ou politicos, que respeitem os direitos universais, que permitam a publicidade e
replicabilidade de dados, que impecam fraudes, que garantam controle de qualidade e que
sejam atualizadas de forma continua (Catterall, 2014; NAS, NAE & IMN, 1993). Criticas ao
modelo cientifico vigente sdo recorrentes entre os proprios pesquisadores, tendo como objetos
especificos a linguagem empregada na escrita, 0 viés de publicacdo de estudos, os vieses de
selecdo de resultados e analises, entre outros (Lakatos, 1968; loannidis et al., 2014).

Estdo rigorosamente regulamentados, criticados e revisados os procedimentos de
pesquisa utilizados pelos préprios cientistas, mas pouco se investigaram as condi¢des de
trabalho no contexto académico até a ultima década (Bozeman & Gaughan, 2011). Apesar das
criticas as propostas de profissionalizacdo da carreira académica, ha evidéncias internacionais
de crescimento de produtividade, complexidade, exigéncia de habilidades individuais e
interpessoais, interdisciplinaridade, burocratizacdo, procedimentalizacdo, redes de contato e
numero de colaboradores por grupos ou laboratérios de pesquisa, pelo menos nas dltimas
quatro décadas, o que distancia 0 ambiente organizacional na pesquisa académica da tradicdo
de busca por processos criativos individuais (Adams et al., 2005; Walsh & Lee, 2015).

Concomitantemente, no Brasil, o nimero de matriculas em programas de pés-graduacao



stricto sensu (PPGs) cresceu em 3.26 vezes entre 1998 e 2018; no mesmo periodo, a
quantidade de novas titulacbes aumentou em 4.56 vezes (INEP, 2019). Por outro lado, a
quantidade de bolsas de pesquisa permanece insuficiente durante essa sequéncia historica
(CAPES, 2020). Dados oficiais recentes, ainda, apontam indice de desemprego superior a
30% entre novos mestres e doutores no Pais (CGEE, 2016).

Instala-se, portanto, uma crise de identidade organizacional da pos-graduacdo, ao
menos na realidade nacional: ndo é profissdo, ndo garante empregabilidade, ndo fornece
garantia de fomento a pratica discente, ndo possui tempo habil para se estruturar na nova
realidade cientifica internacional; mas torna-se competitiva e exige alto padrdo de
desempenho e adaptabilidade de quem ingressa. E de se esperar, consequentemente, que
cientistas, especialmente os estudantes pesquisadores, sofram desgaste. Na perspectiva da
psicologia da cognicdo e do comportamento, torna-se necessario avaliar as condi¢fes
individuais e contextuais para adoecimento psiquico entre estudantes de pds-graduacdo stricto
sensu. O presente trabalho insere-se nesse contexto historico, social, institucional e de satde.
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1 INTRODUCAO

1.1 Adoecimento psiquico: questdes conceituais

Entre todos os transtornos psicolégicos j& caraterizados, os fdébico-ansiosos e
depressivos sdo os mais prevalentes e estudados (Meier et al., 2015). Contudo, a taxa de
comorbidade entre eles pode sugerir uma limitagdo do método nosologico. Em um estudo, por
exemplo, com pacientes diagnosticados com um transtorno de ansiedade principal, na data do
exame, 55% deles apresentavam mais um transtorno depressivo ou de ansiedade secundério
(Payne et al., 2016). Por outro lado, ha evidéncias robustas de que “depressdo” e “ansiedade”
sdo categorias conceitualmente distintas (APA, 2013). Do ponto de vista da incidéncia em
cada uma dessas categorias, modelos psicoldgicos frequentemente utilizam uma variavel de
efeito moderador, anterior a elas, mas também considerado um desfecho adoecedor, aqui
descrita como “estresse”, também uma categoria conceitual singular (Koutsimani,
Montgomery & Georganta, 2019). Nessa perspectiva, parece razoavel a ideia de medir
sintomatologia de estresse, depressdo e ansiedade com escalas que levam em conta a
distribuicdo quantitativa desses sintomas na populacéo geral, agrupando-se os escores finais
em percentis ou desvios-padrdo para se estabelecer faixas clinicas, considerando o0s
agrupamentos sintomatol6gicos como categorias ampliadas e em interacdo. Essa abordagem
diagnoéstica ¢ denominada “dimensional” (Aoun et al., 2020) e vem recebendo crescente
atencdo nos anos recentes, tanto que influenciou a elaboragcdo da quinta edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 0 DSM-5 (APA, 2013) e a décima-primeira
edicéo da Classificacdo Internacional de Doencas, a CID-11 (OMS, 2018). Entre outras razdes
para 0 uso do meétodo dimensional em pesquisas clinicas estdo a sua aplicabilidade e o
descompromisso com uma avaliacdo individualizada (Goldberg, 2012).

Virias sdo as defini¢des para “estresse” na literatura, que pode assumir uma denotacao
estritamente bioldgica (Sood, Priyadarshini & Aich, 2013), neuropsicoldgica (Siomopoulos &
Crawford, 1983), ou mesmo autorregulatoria (Benight et al., 2017). Para a finalidade deste
trabalho, entende-se o estresse como um mecanismo psicologico de avaliacdo e enfrentamento
de demandas que ocorrem entre individuo e ambiente, de natureza desadaptativa e
adoecedora. A definicdo a ser utilizada para o termo serd a de Folkman et al. (1986),
referendada por Lazarus (1990) e Dewe (1997), a qual da origem aos estudos sobre a
sindrome de burnout. Dessa forma, estresse, no presente estudo, assume estrita relagdo com

demandas no contexto de trabalho. De acordo com Folkman et al. (1986), 0 estresse é
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relacional, ou seja, nem individual, nem ambiental e surge do julgamento ou avaliacdo
(appraisal) de que as demandas ambientais sdo excessivas para resolucdo mediante recursos
psicoldgicos individuais; dessa forma, os autores entendem o0 estresse como uma categoria
cognitiva. Adicionalmente, Folkman et al. (1986) subdividem o appraisal em duas etapas: a
primeira, a percep¢do de um evento como danoso, perigoso, desafiador ou ameagador; a
segunda, o recrutamento de estratégias para lidar com a demanda, ou coping. Neste estudo,
somente a primeira delas sera utilizada.

Do ponto de vista nosologico, diversos sdo o0s transtornos depressivos, que podem ser
classificados em “transtorno depressivo maior”, “transtorno depressivo persistente,
“transtorno disruptivo da regulagdo do humor”, dentre outros (APA, 2013). Mais que
encontrar uma categoria depressiva especifica, este trabalho concentra-se na sintomatologia,
ou seja, 0 conjunto de sinais e sintomas que 0s transtornos depressivos podem apresentar,
independentemente de sua duracdo ou apresentacdo clinica. Portanto, entende-se depressdo
como a manifestacdo de condic¢des psicoldgicas que incluem humor deprimido ou triste, perda
de prazer (anedonia), alteracfes nos estados volitivos ou motivacionais, desesperanca, Visdo
de si como inferior ou culpado, alteracdes de sono e apetite, reducdo da atividade motora e
alteragGes no funcionamento cognitivo (lentificagéo, desatencéo) (Beck & Heigh, 2014; APA,
2013; Marchetti, Loeys, Alloy & Koster, 2016).

Além desses estados, inclui-se como sintoma de depresséo a ideacédo suicida, que pode
ou ndo ocorrer no intercurso de um transtorno depressivo (APA, 2013). Por sua vez, a ideacdo
suicida é entendida como o pensamento, frequente e clinicamente relevante, de se matar, quer
por meios externamente provocados (ideacdo suicida passiva), quer automotivados (ideacdo
suicida ativa) (Teodoro et al., artigo submetido). E reconhecidamente um componente
necessario, mas nao bastante, para uma tentativa de suicidio, o “primeiro passo” na sequéncia
de comportamentos que culminam em auto-exterminio (Teodoro et al., artigo submetido).
Presente predominantemente nos transtornos de humor, entre 0s quais encontra-se a
depressdo, a ideacdo suicida, no entanto, também pode manifestar-se correlata a outros
guadros, como transtornos psicéticos, de ansiedade, personalidade, uso de substancias ou
mistos (Bertolote & Fleischmann, 2002), ou mesmo associar-se a fatores sociodemograficos
(e.g., suporte social, crises financeiras, qualidade de vida), configurando-se frequentemente
como desfecho de intenso sofrimento psicologico (Ghasemi, Shaghaghi & Allahverdipour,
2015) ou de multiplas comorbidades psiquiatricas (Veisani, Mohamadian & Delpisheh, 2017).
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Por sua vez, a ansiedade constitui uma categoria nosoldgica a parte nos manuais
diagndsticos (APA, 2013) e pode se manifestar na forma de fobias, ataques de pénico,
ansiedade social, generalizada, entre outras. Entretanto, como na depressao, ha sugestdes de
componentes comuns a esses transtornos: medo, preocupagdo, inquietacdo, apreensdo,
podendo cursar com quedas cognitivas (dificuldades de atencdo, memdria, organizacao,
planejamento), incapacidade de relaxar, sintomas fisioldgicos (tremores, sudorese,
palpitacdes, sensacBes de perda de ar e respiracdo ofegante, até cegueira temporaria) (Cole,
2014). A ansiedade funcional € aquela referida como uma resposta fisioldgica especifica com
vistas a recrutar recursos fisicos, emocionais e cognitivos para uma situacdo ambiental
emergencial e passageira, como nos estados de luta ou fuga (Koutsimani, Montgomery &
Georganta, 2019). No entanto, a desproporcionalidade entre a resposta fisioldgica e as
demandas externas, bem como a prolongacdo desses estados emocionais, cognitivos e
corporais podem gerar sofrimento excessivo e clinicamente relevante, o que se entende por
ansiedade disfuncional (MacLeod & Matthews, 2012). Para todos os fins, este estudo aborda a
ansiedade no seu estado disfuncional.

Modelos psicoldgicos de predicdo para depressdo e ansiedade ora as colocam em
desfechos separados (vide, por exemplo, a hipotese de especificidade cognitiva de Beck &
Heigh, 2014), ora como uma Unica varidvel de saida (Goodwin, 2015). Uma meta-analise
antiga, mas ainda relevante (Beck & Perkins, 2001), aponta que varidveis psicolégicas
preditoras (questionarios de esquemas, crencgas, pensamentos automaticos, estados afetivos,
etc.) desenhadas para desfechos singulares (depressdo ou ansiedade) compartilham variancia
com ambos os desfechos. Essa tendéncia esta em consonancia com o elevado grau de
comorbidade existente entre esses dois quadros clinicos e parece reunir evidéncia para a
abordagem dimensional dos estados de adoecimento (Barlow et al., 2017). O estresse
(patoldgico), quando incluso em modelos preditivos, € comumente tratado como um desfecho
inicial entre os dois anteriores e compartilha sintomatologia em grau moderado com eles
(Koutsimani, Montgomery & Georganta, 2019). A ideacdo suicida, por outro lado, é tratada
na literatura como um desfecho dependente secundario a sintomatologia psicoldgica (Wenzel
& Beck, 2008).

O termo “adoecimento psiquico” sera preferencialmente utilizado para essas
caracteristicas compartilhadas entre estresse, depressdo, ansiedade e ideacdo suicida;
“sintomas” e “sintomatologia” serdo formas genéricas alternativas para se referir ao conjunto
dessas categorias. Se, por um lado, o adoecimento psiquico pode ser considerado um desfecho

geral, por outro, diversas sdo as variaveis preditoras na literatura. Ha evidéncias solidas de
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que a personalidade, cuja constituicdo inicia-se logo nos primeiros anos de vida, em especial
os fatores de neuroticismo e extroversdo, associam-se de forma positiva e negativa,
respectivamente, com adoecimento psiquico na vida adulta (Eysenck & Rachman, 2013;
Barlow et al., 2014). De forma similar, estabilidade emocional (baixo neuroticismo) associa-
se negativamente com longevidade e qualidade de vida (Lahey, 2009; Koutsimani,
Montgomery & Georganta, 2019). Esses estudos de personalidade utilizam, em sua maioria, 0
modelo dos 5 grandes fatores (Costa & McCrae, 1992), quais sejam: neuroticismo
(afetividade negativa); extroversdo (busca por estimulacdo e contato social);
conscienciosidade (orientacdo para regras e autodisciplina); amabilidade (tendéncia a
cooperacdo e empatia); abertura a experiéncia (curiosidade, busca por novas sensacfes e
ideias). Nessa perspectiva, neuroticismo e extroversdo podem ser considerados fatores
preditivos de base, em primeiro nivel.

Em nivel intermediario, com fun¢Bes de mediacdo e moderacdo, encontram-se
variaveis relacionadas aos recursos cognitivos pessoais e sociais utilizados para avaliar, julgar
e regular-se. Ha evidéncias de gque o estresse exerce importante feito mediador, €, com menos
poder explicativo, mas também significativo, as estratégias de regulacdo emocional e o
suporte social contribuem de forma protetora entre personalidade e adoecimento psiquico
(Roohafza et al., 2016). A regulacdo emocional integra mecanismos conscientes, enddgenos,
no enfrentamento das emogdes advindas de demandas do ambiente (Schafer et al., 2018).
Usando path analysis, por exemplo, Mohammadkhani et al. (2016) encontraram, dentre
outros, que neuroticismo e extroversao sdo preditores de ansiedade e depressdo, mas essa
relacdo é mediada por mecanismos de regulacdo emocional. Viés positivo no enfrentamento
de problemas vem mostrando evidéncias protetoras de adoecimento psiquico, com efeito
explicativo independente, mas também moderador de caracteristicas de personalidade (Diener
& Chan, 2011). Entre medidas de caréater psicoldgico de segunda ordem, destaca-se o conceito
de bem-estar subjetivo: a autoavaliagdo das experiéncias emocionais de prazer em detrimento
de sofrimento e a percepcao da prépria capacidade para superar os obstaculos da vida (Ryan
& Sapp, 2007; Diener, 1984). A satisfacdo com a vida, em especial, € um componente
cognitivo do bem-estar subjetivo, definida como o julgamento sobre a qualidade da prépria
vida, e altos escores nessa variavel associam-se positivamente com longevidade, estabilidade
financeira, suporte social, liberdade e democracia (Dolan & Metcalfe, 2012; Gigantesco et al.,
2019). H&a consenso de que a satisfagdo com a vida associa-se negativamente com

adoecimento psiquico (Lew et al., 2019), tendo sido considerada o pardmetro de mensuracao e
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monitoramento do bem-estar subjetivo para o desenvolvimento humano na Gltima década pela
Unido Europeia (Lindert et al., 2015).

Por fim, denomina-se “fator de risco”, “fator associado”, “fator estressor” ou “fator
preditor” toda aquela variavel contextual que se relaciona ao adoecimento psiquico. Ha
importantes diferencas tedricas entre esses termos, inclusive do ponto de vista estatistico
(Shmueli, 2010). Por exemplo, a ideia original de “fator de risco”, vinda da epidemiologia,
implica causalidade, ou seja, requer delineamentos longitudinais. Posteriormente, no entanto,
o0 termo acabou sendo usado em estudos transversais que também utilizam estatisticas de risco
e razBes de chance. Para o presente estudo, é mais Util a ideia subjacente entre eles que as
diferengas e limitacOes tedricas para sua utilizacdo. Isso posto, sabe-se que baixa renda,
pertencer a minorias sociais, sexo feminino, baixo suporte sociofamiliar, perdas laborais e
historico psiquiatrico (Shakeel et al., 2015; Oginni et al., 2017; Bronkhorst et al., 2015;
Fekadu-Dadi, Miller & Mwanri, 2020) sdo fatores estressores em multiplos contextos.
Populagdes diferentes, no entanto, podem sofrer estresse advindo de fatores especificos. Por
exemplo, condicBGes organizacionais desfavoraveis associam-se a estresse e depressdo em
contextos bancario (Paiva & Borges, 2009), de saude (Bronkhorst et al., 2015) ou escolar
(Ferreira-Costa & Pedro-Silva, 2019). Professores universitarios constituem populacéo
vulneravel ao adoecimento psiquico, e o proprio contexto académico, dada sua caracteristica
competitiva, desbalanco entre demanda e recursos humanos e pressao por publicagdo
(Lashuel, 2020), constitui ambiente estressor para essa populacdo. Sem desconsiderar a
amplitude do adoecimento no contexto académico e seus estressores associados, opta-se pelo

recorte do tema entre pos-graduandos.

1.2 Adoecimento psiquico na pés-graduacao

Apesar da relevancia do assunto, somente em anos recentes é que se tem dado atengédo
para o carater estressogénico que o trabalho discente em Programas de P6s-Graduacdo (PPGs)
pode assumir. Em pesquisa na base PubMed, em maio de 2020, com os descritores
“((((((((("depression"[Title])) AND "doctoral"[Title]))) OR (((("depression"[Title])) AND
"graduate”[Title]))) OR (((("depression[Title])) AND “postgraduate”[Title])))) OR
(((((((*anxiety"[Title])) AND "doctoral"[Title]))) OR (((("anxiety"[Title])) AND
"graduate"[Title]))) OR (((("anxiety"[Title])) AND “postgraduate"[Title])))) OR
(((((((stress"[Title])) AND  "doctoral"[Title]))) OR  (((("stress"[Title])) = AND
"graduate"[Title]))) OR (((("stress"[Title])) AND "postgraduate”[Title])))”’, encontrou-se um
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total de 117 trabalhos, 65 dos quais foram produzidos nos Gltimos 10 anos; 36 haviam sido
publicados antes dos anos 2000.

N&o se sabe ao certo se 0s estudantes de pos-graduacdo stricto sensu, por assumirem
esse tipo exigente de carreira, j& trazem padrGes psicoldgicos anteriores de risco para o
adoecimento psiquico em maior intensidade, ou se o ambiente académico é a principal fonte
estressora per se. Parece fazer sentido que tragos como conscienciosidade e abertura
(especialmente a faceta de abertura para ideias) sejam mais intensos nessa populacdo, mas nao
0 neuroticismo. Porém é mais parcimonioso pensar em fontes estressoras contextuais, as quais
todos os discentes (ou pelo menos grande parte) se expdem. Profissionais de carreiras que
apresentam altos indices de competitividade (muitos individuos para poucos postos de
destaque) tendem a sofrer o que tedricos denominam “ansiedade de desempenho” (Palazzolo,
2019; Powell, 2004), conceito advindo de estudos realizados predominantemente no ambito
do esporte e da arte, definido como “a experiéncia de estresse antes ¢ durante o desempenho”
(Lazarus, 2000). Se a ansiedade de desempenho pode resultar no desfecho comportamental de
uma “paralisacdo no palco”, no caso de um maestro, ou de uma falha amadora em um
importante campeonato de um esportista, no contexto académico pode se manifestar em
bloqueios de escrita, de apresentacfes orais ou em reprovagdes inesperadas, mesmo que 0
discente domine o conteudo cientifico em questdo (Powell, 2004). Sugere-se que a ansiedade
de desempenho poderia se relacionar com uma dimensdo do perfeccionismo chamada de
“preocupacdo perfeccionista”, caracterizada por mecanismos internos de busca por altos
padrdes, davidas sobre si e medo de avaliacBes sociais negativas independentemente das
préprias conquistas (Haraldsen et al., 2019). Na presenga de um “ambiente de
desenvolvimento de talentos” (Li, Martindale & Sun, 2019), esse padréo cognitivo-emocional
é frequentemente ativado.

A ansiedade de desempenho é conceitualmente um estado momentaneo, mas,
mediante a intensidade e frequéncia do estressor e presenca de fatores de predisposi¢do, como
neuroticismo e perfeccionismo, estd relacionada a exaustdo, estados prolongados de
adoecimento psiquico, alteracdo do ciclo sono-vigilia e do metabolismo (Haraldsen et al.,
2020; Silva & Paiva, 2019). Pode ser chamada também de “ansiedade de competicao”
(Martens et al., 1990). Na literatura, ndo ha relato de um modelo desse construto que seja de
amplo consenso (Palazzolo, 2019), mas destacam-se dois vieses de processamento
envolvidos: 1) a percepcdo do contexto como de elevada relevancia pessoal e, a0 mesmo
tempo, incerto, bem como 2) a percepcao do contexto como ameacador, ou seja, uma ideia de

discrepéncia entre a demanda externa e as proprias competéncias (Burton, 1989). Apesar das
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diferencas entre culturas institucionais e académicas no mundo, ha crescentes relatos sobre
fatores de estresse compartilhados internacionalmente que conferem a carreira stricto sensu
um ambiente social e organizacional facilitador da ansiedade de desempenho: baixa
institucionalizacdo da carreira de pesquisador (Walsh & Lee, 2015); rotinas de trabalho
exaustiva (Stubb, Pyhdltd & Lonka, 2012); aumento de matriculas em programas de pos-
graduacdo sem abertura proporcional de novas vagas para carreiras académicas no mercado,
em um clima de incertezas (Petersen et al., 2012); cortes de orcamento para pesquisa
(Levecque et al., 2017); pressao para publicacdo (Lashuel, 2020); eventual soliddo na escrita e
producdo cientifica (Levecque et al., 2017); comportamento omisso por parte de orientadores
(Evans et al., 2018).

No que diz respeito as medidas de adoecimento utilizadas nessa populagéo, entre o0s
117 estudos evidenciados na citada pesquisa feita na PubMed, destacam-se o Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) para depressao e ideacéo suicida e a General Anxiety Disorder Scale
(GAD-7) para sintomas de ansiedade. Evans et al. (2018), em estudo exploratorio com essas
medidas (n=2279, 91.50% provenientes dos EUA), sugerem que estudantes de pds-graduacao
possuem risco seis vezes superior a populacdo geral de sofrer sintomas de depressdo
(prevaléncia de 39%) ou ansiedade (prevaléncia de 41%), com prejuizo para mulheres,
transgéneros e para aqueles que se queixam de baixa qualidade na relagdo com o orientador.
Em outra amostra americana de po6s-graduandos da salde (n=197), 15.20% e 14.20%
apresentavam depressdo e ansiedade, respectivamente, através das mesmas medidas (Hoying
et al., 2020). Liu et al. (2019), com 325 estudantes de doutorado médico chineses, encontram,
também com essas escalas, prevaléncia de 23.70% para depressdao e 20% para ansiedade.
Ainda com a GAD-7 e 0 PHQ-9, o mais recente estudo de prevaléncia (Hoving et al., 2020),
com 197 estudantes americanos de primeiro ano de pds-graduacdo em areas da saulde,
encontra indices de 17% para depressdo, 14% para ansiedade e 6% para ideacdo suicida.
Nenhum estudo pesquisado empregou a DASS-21 mencionando especificamente a populacéo
stricto sensu. No entanto, para ilustrar o uso dessa escala, em Bangladesh, Sadiq et al. (2019)
observaram menores prevaléncias de depressdo (6%), ansiedade (3.50%) e estresse (6.50%)
em uma amostra de 200 pés-graduandos da area médica (estudantes residentes, ndo stricto
sensu). Casey et al. (2015), também aplicando a DASS-21 com 122 médicos australianos pos-
graduandos profissionais (ndo stricto sensu), encontram prevaléncia de clinicamente
relevantes em 22.10% para estresse, 17.20% para depressédo e 45.10% para ansiedade. Esses
ultimos autores, contudo, incluem como adoecida a faixa de participantes que pontuam

escores moderados, diferentemente da tradicdo de considerar como significativa somente a
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parcela de sujeitos acima de dois desvios-padrdo em cada subescala da DASS, a saber,
classificados em grau “severo” ou “muito severo” — vide, por exemplo, comentarios de
Lovibond e Lovibond (1994) e Ronk et al. (2013). Entre os estudos disponiveis, parece nao
haver consenso internacional sobre a prevaléncia de adoecimento psiquico nessa populacao.
No que diz respeito a relacdo entre diferencas individuais, socioemocionais e
adoecimento psiquico entre mestrandos e doutorandos, sugere-se que autoeficacia, resiliéncia
e estratégias positivas de enfrentamento sdo explicativos de estresse (Faro, 2013a), sucesso
académico (Nelson, Dell’Over, Koch & Buckler, 2001), qualidade de vida (Yao, Wang &
Chien, 2015) e ideacéo suicida (Zeng et al., 2018). Relacionamento interpessoal (tanto com o
corpo docente quanto com colegas), escrita da tese/dissertacdo ou apresentagdes orais
parecem predizer menos sintomatologia psicologica por si s6 (Brown, Anderson-Johnson &
McPherson, 2016; Faro, 2013a), mas fatores sociais, como apoio dos amigos, familia e
contato de qualidade especificamente com o orientador, podem estar moderadamente
correlacionados a satde geral (Nelson, Dell’Over, Koch & Buckler, 2001; Evans et al., 2018).
Provas, notas e exames finais parecem variar no impacto estressor a depender da cultura ou do
tipo de programa de pés-graduacao - vide, por exemplo, Faro (2013a); Brown, Anderson-
Johnson e McPherson (2016). Na literatura psicoldgica, h& escassez de modelos preditivos de
adoecimento psiquico considerando os contextos especificos dessa populagdo. Destacam-se
duas propostas, entretanto. A primeira (Zeng et al., 2018) centraliza o desfecho na ideacéo
suicida e conta como principais variaveis de predicdo a sintomatologia depressiva e o
transtorno do estresse pds-traumatico, as quais se correlacionam, e uma variavel mediadora
entre essas duas ¢ o desfecho final, “autoeficacia”. Nesse modelo, a ideacdo suicida tem sua
variancia total explicada em 21,10%. A outra proposta (Faro, 2013a) apresenta o bem-estar
subjetivo como variavel de desfecho, com variaveis académicas, estresse e coping focado no
problema como preditoras de terceira, segunda e primeira ordem, respectivamente, com

variancia explicada de 22% no ultimo desfecho.

1.3 Adoecimento psiquico na pos-graduacdo brasileira

Foi feita uma revisdo integrativa da literatura com as seis etapas recomendadas por
Souza, Silva e Carvalho (2010), a saber: elaboracdo da pergunta norteadora, busca na
literatura, coleta dos dados, andlise, discussdo e apresentacdo da revisdo. Diferentemente da
revisdo sistemética, a integrativa ndo tem o compromisso com o rigor da avaliacdo por

diferentes pesquisadores nem com a organizagdo de dados provenientes somente de estudos
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experimentais (Ercole, Melo & Alcoforado, 2014). Por outro lado, distanciando-se das
revisoes narrativas, essa modalidade de sistematizagdo do conjunto de um dado conhecimento
estabelece etapas e critérios de busca em bases de dados, ndo sendo unicamente dependente
da expertise do autor/pesquisador na respectiva area de atuacdo (Gomes & Caminha, 2014). A
pergunta norteadora desta revisdo nacional foi a seguinte: “qual é o estado da arte dos
estudos sobre adoecimento psiquico na pés-graduacao brasileira?”.

No Brasil, 0 estudo do adoecimento psiquico nos programas de pds-graduacdo é ainda
mais recente. Em busca na base SciELO com os descritores “((pos-graduacdo OR mestrado
OR doutorado) AND (depressdo OR estresse OR ansiedade))”, filtrados por “todos os
indices” e sem delimitagdo de tempo, encontraram-se 42 artigos na data de 10 de maio de
2020. Na base PePSIC, na mesma data, foi feita uma pesquisa mais aberta, contendo somente
os termos “poOs-graduacdo” e “estresse”, filtrados por “todos os indices” e sem recorte de
tempo, com somente um artigo evidenciado, o qual ndo havia sido encontrado na busca
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anterior. Quando adicionados os termos “vulnerabilidade cognitiva”, “personalidade”, “bem-
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satisfacdo com a vida”, “regulacdo emocional”, “ideacdo suicida”, “‘comportamento
suicida” ou “suicidio” como alternativos nas buscas anteriores, ndo foi evidenciado nenhum
outro artigo.

Posto isso, passou-se para a analise de titulos e resumos. Foram excluidos estudos
qualitativos, artigos que ndo preencheram critérios para o tema “adoecimento psiquico na pos-
graduagdo” ou mesmo aqueles cuja amostragem foi feita fora do Brasil. Restaram oito
estudos, aos quais procedeu-se com leitura completa. Estdo resumidos na Tabela 1, e 0s

resultados mais relevantes sdo discutidos posteriormente.

Tabela 1. Estudos nacionais sobre adoecimento psiquico na p6s-graduacao

Titulo do artigo Autor(es) Per;?]%lco/ Tema Resultados principais

O quanto vale a Costa, E. G. & Polis Rev Levantamento 74% relatam ansiedade;

dor? Estudo sobrea  Nebel, L. Lat., 2019  demogréfico de 31%, insOnia; 25%,

salde mental de transtornos depressdo. Principais fontes

estudantes de pos- psiquiatricos em de presséo séo publicacdes,

graduacdo no Brasil 2903 estudantes de prazos e incerteza financeira
mestrado e doutorado e incerteza da concluséo.
por autorrelato.

Academic Campos, C. R. Sao Paulo  Desempenho de Distarbios de ansiedade e

performance of F., Oliveira, Med J., estudantes atendidos ~ depressdo sdo 0s mais

students who M. L. C,, 2017 no servico comuns na graduacao e pos-

underwent Mello, T. M. universitario de saude graduagdo, mas o

psychiatric treatment V.F. & mental para alunos desempenho dos estudantes

at the students’ Dantas, C. R. (SAPPE) da assistidos é similar ao do

mental health Unicamp, comparado  grupo controle.



service of a
Brazilian university
Fatores que afetam o
aprendizado de
alunos do mestrado
em administracéo
em relacdo a
estatistica

Damacena, C.,
Petroll, M. R.
& Melo, B. S.

Um modelo
explicativo para o
bem-estar subjetivo:
estudo com
mestrandos e
doutorandos no
Brasil

Faro, A.

Estresse e
estressores na pos-
graduacdo: estudo
com mestrandos e
doutorandos no
Brasil

Faro, A.

Niveis de estresse e
caracteristicas
sociobiograficas de
alunos de pos-
graduacao

Malagris et al.

Estresse e
estratégias de
enfrentamento em
mestrandos de
ciéncias da saude

Faro, A. &
Junior, A. A.

Faria, M. F.
G., Fernandes,
S. G., Pirolo,
S. M. & Silva,
M. J. P.

Falar em publico:
visdo do mestrando
de enfermagem

REAd.

Rev.
eletron.
adm. (Porto
Alegre), 20
16

Psicol.
Reflex.
Crit., 2013a

Psic.: Teor.
e Pesq.,
2013b

Psicologia
em Revista,
2009

Psicol.
Reflex.
Crit., 2007

Rev. esc.
enferm.
USP, 1998

ao grupo controle

Fatores de
risco/protecao para
ansiedade na
disciplina de
estatistica

Mapeamento da
influéncia dos
estressores, estresse e
estratégias de
enfrentamento no
bem-estar subjetivo
em estudantes de pos-
graduagéo
Identificacdo dos
principais estressores
na pds-graduacdo e
fatores associados.

Caracterizacdo e
comparacao dos
niveis de estresse em
estudantes de pés-
graduacdo da UFRJ.

Identificacdo de
fatores associados ao
estresse em uma
amostra de
mestrandos da area
da saude

O comportamento de
falar em publico e
emocdes associadas
em estudantes de
mestrado em
Enfermagem
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Autoeficacia, percepcdo da
utilidade da estatistica e
sexo masculino sdo fatores
protetores para ansiedade.

Tempo e recursos
financeiros estdo fortemente
associados e predizem
estresse. Estresse prediz
negativamente a estratégia
de foco no problema, a qual
tem por desfecho o bem-
estar.

O estresse na pds-graduagao
é superior a populacédo
geral. Variaveis
sociodemograficas,
autocobranca por
desempenho, ndo ter
emprego concomitante e
dificuldades académicas
estdo positivamente
relacionados ao estresse.
58.6% encontravam-se
estressados. Trabalhar fora
da universidade e ser do
sexo masculino estdo
associados a menor
frequéncia de estresse. O
maior indice de estresse
encontrado foi entre
estudantes de Ciéncias da
Matematica e da Natureza,
com 82.4%.

Mulheres sofrem mais
estresse. Homens utilizam
mais a estratégia de foco no
problema, a qual parece ser
mais funcional na amostra.

Ansiedade é a emog¢do mais
frequente nas apresentacfes
em publico. Fatores
motivacionais sdo a
formac&o académica e a
projecéo profissional.
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No estudo de Faro (2013a) é utilizada uma técnica de modelagem para criar um
modelo de bem-estar subjetivo na pos-graduacdo. Primeiro, ele elabora uma escala de
preocupacfes na pos-graduacdo e chega a uma solucdo com trés fatores: (1) Tempo e
Recursos Financeiros; (2) Demandas do Curso; (3) Supervisdo e Desempenho. O conclui que
0s principais estressores sdo os fatores 1 e 3, 0s quais apresentaram correlacdo moderada entre
si (variancia explicada de 36%) e, juntos, explicaram 28% da variancia do estresse. No
modelo explicativo, utilizando a Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP;
Seidl, Troccoli & Zanon, 2001), Faro (2013a) chega a concluséo de que o Foco no Problema,
um fator funcional de enfrentamento, é explicado em 18% pelo estresse e prediz 0 bem-estar
subjetivo em 22%. Entende-se que essa é uma tentativa inovadora de se explicar o
funcionamento cognitivo em estudantes de pos-graduacdo, mas que pode conter outras
variaveis para enriquecer a analise, tais quais a ansiedade e a depressdo, como o proprio autor
recomenda ao final do seu estudo.

Um achado importante em dois desses estudos é o de que parece haver efeito protetor
do estresse pelo trabalho profissional concomitante a universidade (Faro, 2013b; Malagris et
al., 2009), contrariamente ao senso comum, a partir do qual se esperaria que estudantes em
dedicacéo exclusiva, por terem mais tempo de para a pesquisa, poderiam ter melhor qualidade
de vida e/ou menos estresse. Em ambos os estudos, 0s autores argumentam que a incerteza
profissional desses estudantes que ndo exercem atividades externas a pdés-graduacao,
juntamente com o planejamento familiar, poderia ser uma variavel moderadora do estresse,
mas ndo chegam a testar essa hipdtese. No estudo de Faro (2013b), no qual se calcula a
diferenca de médias entre grupos e, posteriormente, uma regressdo linear multipla das
variaveis que carregam para o estresse, ndo hd mencdo do tamanho do efeito nem da variancia
explicada nessas estatisticas. O autor, de forma similar, mesmo sem essas estimacdes, sugere
que estudantes que exerceram atividades profissionais antes do inicio do mestrado também
tém menores niveis de estresse. Entende-se que o perfil sociodemogréfico traz varidveis
importantes como essa que necessitam ser mais profundamente investigadas no que diz
respeito ao adoecimento psiquico na pds-graduacao.

Duas contribuicbes importantes para esse campo de estudos sdo a Lista de
Preocupacdes e o Indicador de Dificuldades na pds-graduacdo (Faro, 2013a). Em
levantamento de campo e posterior crivo de juizes, foram reunidas as principais preocupagoes
e dificuldades dos estudantes. Através dessas medidas, é possivel mapear e replicar 0s
resultados encontrados pelo autor. As principais preocupacgdes encontradas no estudo foram

pressdo interna por desempenho, interferéncia dos estudos na vida pessoal, questbes
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relacionadas ao tempo de concluséo e vida financeira. As dificuldades listadas por mais de
50% dos entrevistados também coincidem com as preocupacfes evidenciadas. Ambas as
medidas elaboradas correlacionaram-se moderadamente com o estresse percebido. Esse
conjunto de dados apresenta indicativos interessantes. Por exemplo, os itens “relacionamento

% ¢ 2 13

com o orientador”, “relacionamento com outros estudantes”, “relagdo com a coordenagao”,
“falta de incentivo”, “pressdo para publicacdo” e demais questdes burocraticas dos programas
de pos-graduacdo parecem ndo ser preocupacdes ou dificuldades significativas na vida
académica desses estudantes. Elaboracdo e apresentacdes de trabalho também parecem nao
figurar dentre os principais estressores. Esses dados poderiam sugerir que 0s estressores na
pos-graduacdo sdo especificos e assumem um carater mais endogeno, relacionado aos
mecanismos idiograficos de vulnerabilidade para quadros clinicos. Essa € uma importante
hipdtese que deve ser explorada.

Trés levantamentos norteadores da prevaléncia de quadros clinicos na p6s-graduacdo
brasileira foram feitos (Costa & Nebel, 2018; Campos, Oliveira, Mello, & Dantas, 2017,
Malagris et al., 2009). Mesmo usando amostra mista com estudantes de graduacdo e pos-
graduacdo, Campos, Oliveira, Mello e Dantas (2017) concluem que o0s transtornos
psicolégicos mais comuns no ambiente universitario sdo os fobico-ansiosos (33.20%) e
depressivos (39.10%), o que incita a necessidade de entender melhor os mecanismos
psicoldgicos subjacentes. Um dado importante é que, na pesquisa, a amostra clinica ndo teve
prejuizos de desempenho académico em relacdo aos controles. Malagris et al. (2009)
encontraram que 0s nhiveis clinicos de estresse na amostra analisada chegaram a 82.40% nos
estudantes de Ciéncias da Natureza e Matematica e 58.60% na amostra geral. Em relacdo a
populacdo brasileira geral, ndo é possivel afirmar se essa taxa é significativamente superior,
tendo em vista que a prevaléncia de estresse no Brasil ndo é consensual na literatura, podendo
variar de 4% a 85.70% a depender da amostra e medidas utilizadas (Trigo, Teng & Hallak,
2007). Costa e Nebel (2018), apesar de alcancar uma amostra grande da populacdo de
estudantes stricto sensu nacionais, ndo utilizam medidas padronizadas para nenhuma variével
psicoldgica avaliada, mas somente autorrelato. Os autores encontraram 74% de prevaléncia de
ansiedade e 25% de depressdo através de uma sO pergunta (“vocé sofre com algum dos
transtornos abaixo? ”), confiando o levantamento a percepcao subjetiva dos participantes. De
qualquer forma, a discrepancia entre os dois conjuntos sintomaticos mais prevalentes na
amostra sugere diferenca do trabalho de Campos, Oliveira, Mello e Dantas (2017), cujos

indices séo similares entre depressdo e ansiedade. Uma contribuigo adicional do trabalho de



26

Costa e Nebel (2019) ¢é o alinhamento com os apontamentos feitos por Faro (2013a) no que
diz respeito as principais fontes de preocupacédo e pressao na amostra.

Parece haver, nos estudos revisados, um consenso quanto a sensibilidade ao estresse
nas mulheres. Todos os trabalhos que analisaram as diferencas de estresse por sexo na pos-
graduacdo encontraram maior prejuizo para o sexo feminino (Faro, 2013b; Malagris et al.,
2009; Faro & Junior, 2007). Nesta revisdo integrativa, ndo foram encontradas investigacdes
da manifestacdo de ideacdo suicida na populacdo de interesse, a excecdo do estudo de
Campos, Oliveira, Mello e Dantas (2017), no qual é brevemente mencionado o indice de
tentativas pregressas de suicidio na populacdo universitaria (estudantes de graduacéo,
mestrado e doutorado), correspondente a 4.50%.

A partir do levantamento de tais dados, entende-se que ndo hd um conhecimento
sistematizado de fatores associados ao adoecimento psiquico na péds-graduacao brasileira e
internacional, tampouco se tem consenso sobre a intensidade e frequéncia dos sintomas de
estresse, depressdo, ansiedade e ideacdo suicida entre esses estudantes. Varidveis cognitivas e

emocionais subjacentes foram pouco exploradas em suas relacdes de associacao e predicao.

1.4 Justificativa

Tendo sido sugerido que as sintomatologias predominantes no contexto da pds-
graduacdo stricto sensu brasileira concentram-se em estresse, ansiedade e depressdo, seguindo
a distribuicdo populacional geral, mas com indicios de maior prevaléncia relativa, e que 0s
respectivos mecanismos psicoldgicos e contextuais tém sido pouco investigados, o presente
projeto insere-se como alternativa para preencher algumas lacunas. Conhecendo-se melhor a
relacdo entre variaveis psicologicas (personalidade, recursos cognitivos e emocionais),
sociodemogréaficas e contextuais, é possivel entender e diferenciar manifestacdes especificas
do adoecimento psiquico nessa populacdo, propor estatisticas de modelagem robustas, sugerir

politicas preventivas e abrir caminhos tedricos para investigacdes futuras.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo geral

Observar as condi¢fes de adoecimento psiquico na pés-graduacdo brasileira, em

termos de estresse, depressao, ansiedade e ideacao suicida.
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1.5.2 Objetivos especificos

Analisar intensidade e frequéncia de sintomas de estresse, depressdo, ansiedade e
ideacdo suicida.

Explorar relagdes entre variaveis sociodemograficas, contextuais e psicologicas.

Encontrar fator(es) especifico(s) de adoecimento psiquico.

Elaborar estatisticas de risco.

Propor modelos preditivos.
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2 METODOS

Foi realizado estudo observacional, transversal, descritivo e de levantamento.

2.1 Participantes

Os sujeitos avaliados foram estudantes de pds-graduacdo stricto sensu brasileiros,
selecionados por conveniéncia. Participantes foram provenientes de todas as unidades da
federacdo, exceto o estado do Amap4, e distribuidos em mais de 800 municipios. Aplicando-
se a métrica de Cochran (1977), o tamanho amostral deste estudo é confiavel para realizacdo
de todos os calculos previstos (IC 95%, EP<0.02). Algumas diferencas amostrais foram
encontradas em relacdo a populacdo de referéncia e sdo descritas na secdo de resultados.
Mesmo assim, optou-se por ndo proceder com ajustes provenientes de exclusao aleatéria de
participantes dentro dos grupos apontados, mantendo-se, dessa forma, todos os dados

coletados.

2.2 Instrumentos

2.2.1 Questionario sociodemogréafico

Foram coletados dados pertinentes a populacdo de referéncia, divididos em quatro
blocos: informacdes pessoais, académicas, socioeconémicas e clinicas. O questionario incluiu

um total de 21 perguntas. Encontra-se no Anexo A.

2.2.2 Depression-Anxiety-Stress Scale-21 — DASS-21

A DASS-21 é uma escala originalmente proposta por Lovibond e Lovibond (1995),
sendo a versao reduzida da DASS-42, ou seja, contém a metade de itens. A versao reduzida
ndo perde consisténcia interna nem validade de critério quando comparada a original (Antony,
Enns, Bieling & Swinson, 1998), podendo ser considerada uma medida eficiente, com bom
poder diagnostico e rapida aplicacdo. Seus itens formam estrutura fatorial baseada no modelo
tripartite da ansiedade e depressdo (Clark & Watson, 1991), o qual entende que existe um
componente alternativo a depressao e ansiedade — chamado pelos autores de distress — que

consiste em sintomas de sobreposicdo entre essas duas categorias nosolégicas. No entanto, o
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modelo tradicional ndo propde um fator de segunda ordem explicativo, mantendo uma
categoria denominada “estresse”, ao lado de outros dois fatores (depressao e ansiedade,
respectivamente) em um modelo trifatorial obliquo. Esses fatores sdo independentes e geram
medidas separadas de cada uma dessas categorias, organizadas por percentis e pontos de
corte, gerando a possibilidade de organizacdo de grupos clinicos e ndo clinicos. Vingola e
Tucci (2014) traduziram, adaptaram e validaram a DASS-21 para o contexto brasileiro, com
Alfa variando entre 0.86 a 0.92 entre os trés fatores. Na verséo traduzida, mantém-se a
consisténcia interna e a estrutura independente de trés fatores. Martins et al. (2019) reanalisam
o modelo, confirmam suas propriedades psicométricas (y*/gl= 5,83; CFI=0,96; TLI=0,97;
RMSEA = 0,07), e propdem um fator de segunda ordem, denominado “afetividade negativa”,
com cargas fatoriais de 0.96, 0.85 e 0.95 para estresse, depressdao e ansiedade,
respectivamente. No presente estudo, essa proposta foi testada e confirmada, com variancias
explicadas acima de 0.80 entre a hierarquia “afetividade negativa” e os outros fatores 3 de
primeira ordem (x?=3142.04, p<0.001, GFI=0.91, CFI=0.93, RMSEA=0.07). Em todo caso,
opta-se pela utilizacdo do modelo tradicional, dado que cada categoria fatorial é analisada
individualmente. Para este, encontraram-se os seguintes parametros: a/estresse=0.89,
o/depressio=0.90, a/ansiedade=0.89, %?=3965.15, p<0.001, GFI=0.89, CFI=0.91,
RMSEA=0.08. A versao nacional da DASS-21 esté disponivel para consulta no Anexo B.

2.2.3 Lista de Preocupac6es na Pds-Graduacgdo — LPPG

Na iniciativa de analisar fatores de protecdo e risco relacionados ao estresse
psicolégico em pos-graduandos no Brasil, Faro (2013a) desenvolveu esse instrumento apos
levantamento na literatura e crivo de juizes para adequacdo dos itens. A LPPG teve melhor
solucdo com trés fatores, denominados pelo autor como Tempo e Recursos Financeiros
(0=0.73), Demandas do Curso (a=0.66) e Supervisdao e¢ Desempenho (a=0.76). A LP ¢
preenchida em escala likert de 0 a 4 pontos. Esse instrumento possui 15 itens, dos quais um é
retirado na analise fatorial exploratéria, por ndo se agregar a nenhum fator (Faro, 2013a). Tal
mudanca é reproduzida no presente estudo, que obteve do autor da escala a versdo original
completa (Anexo C). Nenhuma anélise fatorial confirmatdria é feita no artigo original da
escala, e ndo foram encontrados referenciais subsequentes na literatura nacional que o
fizeram. Os indices aqui obtidos (o/tempo e recursos financeiros=0.71, a/demandas do
curso=0.69, a/supervisdo e desempenho=0.77, X2:2312.66, p<0.001, GFI=0.90, CFI=0.86,

RMSEA=0.10) sugerem necessidade de readequacdo de suas propriedades exploratorias
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(RMSEA elevado e um Alfa limitrofe entre seus fatores). A semelhanca da DASS-21, tentou-
se aqui hierarquizar os fatores em uma segunda ordem que poderia ser denominada “fator
geral de estresse na pos-graduagdo”, mas os melhores parametros geraram baixa carga fatorial
entre o fator geral e os de primeira ordem (0.33, 0.50 e 0.55), com o0s exatos indices de ajuste
encontrados anteriormente (x?=2312.66, p<0.001, GF1=0.90, CFI=0.86, RMSEA=0.10). N&o
se investigaram aqui alternativas de andlise exploratoria, e os resultados advindos da

utilizacdo desse instrumento serdo interpretados com cautela.

2.2.4 Questionéario de Regulacdo Emocional — QRE

Optou-se pelo uso desse instrumento pela pequena quantidade de itens (10) e
simplicidade do modelo em que é embasado (Gross & John, 2004), segundo o qual estratégias
de regulacdo emocional baseadas em reavaliagdo emocional (reestruturagdo cognitiva e
ponderacdo positiva de eventos estressores) estdo relacionadas a bem-estar subjetivo e
satisfacdo com a vida, enquanto estratégias de supressdo emocional (inibicdo de respostas
comportamentais advindas de estressores emocionais) correlacionam-se significativamente a
desfechos psicopatolégicos. Tradicionalmente, 0 QRE compde-se de 2 fatores baseados,
respectivamente, em cada uma dessas estratégias (Gross & John, 2003), tendo sido adaptado
para o contexto brasileiro por Batistoni et al. (2011), com correlagdes teste-reteste superiores
a 0.70 em cada um dos fatores e no escore total. Como os fatores sdo, em teoria,
negativamente relacionados, o fator “supressdo” foi multiplicado por -1 para o computo do
escore total. Este estudo encontrou parédmetros adequados de ajuste para o QRE
(o/reavaliagao=0.84, a/supressao=0.75, x2:399.98, p<0.001, GFI=0.95, CFI=0.87,
RMSEA=0.05), mas outras questdes sugerem necessidade de revisdo das propriedades
exploratérias do instrumento: seus itens sdo confusos, semelhantes (0 que aumenta as
correlagdes entre eles), seus dois fatores ndo apresentam correlagdes entre si, diferentemente
do que se espera a partir do modelo no qual é embasado, e ndo apresentou validade divergente
com sintomas de depressdo e ansiedade, com variancias compartilhadas inferiores a 10%
(Tabela 8). Alguns autores tentam explicagcOes adicionais para essas limitacbes, como
independéncia entre as estratégias e dependéncia do contexto para utilizacdo de cada uma, o
que nao as tornaria “boas” ou “ruins” (Batistoni, 2013; Gondim et al., 2015), ou mesmo uma
proposta trifatorial (Gouveia et al., 2018), com Alfa parcial inferior a 0.70 para todos os 3
fatores. Em Gltima analise, tentou-se aqui propor uma estrutura fatorial de segunda ordem (por

ndo haver correlagdes entre os dois fatores, sup6s-se que haveria uma terceira variavel
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enddgena explicativa de cada uma), mas o modelo ndo foi passivel de identificacdo pelo
software (IBM® AMOS v.26) sugerindo uma matriz incerta. Neste estudo, pelas limitacdes
tedricas e parametros de validade e confiabilidade instaveis na literatura do instrumento,

optou-se por ndo o utilizar. Encontra-se no Anexo D em sua versdo brasileira.

2.2.5 Frequency of Suicidal Ideation Inventory — FSII

Foi proposto por Chang e Chang (2016) e consiste de 5 perguntas cujas respostas
variam de 1 (nunca) a 5 (sempre), perfazendo variancia possivel de 5 a 25 pontos. Usa-se 0
escore minimo da escala como ponto de corte para presenca de ideacdo suicida, em qualquer
grau (Teodoro et al, artigo submetido). Tradicionalmente, mensura o constructo (ideacédo
suicida) no intervalo correspondente ao Gltimo ano até a data da aplicacdo. Para a realidade
deste estudo, que demandava uma homogeneidade de intervalos de duracdo de sintomas, suas
perguntas e respostas foram adaptadas ao padrdo da DASS-21, requerendo do participante o
autorrelato de frequéncia sintomatica concernente a ultima semana do preenchimento. Todas
as adequacdes foram feitas em consonancia com o autor responsavel pela adaptacdo ao
contexto brasileiro. Ambas as versdes estdo disponiveis para consulta no Anexo E. Na
primeira versao nacional (Teodoro et al., artigo submetido), o FSII apresentou solugdo em um
fator, com Alfa de 0.88, e bons pardmetros confirmatorios (y?=14.20, NFI1=0.99, CF1=0.99,
RMSEA=0.05). Todos os ajustes propostos pelo autor na analise fatorial confirmatdria foram
repetidos nesta versdo, e os parametros encontrados permitem validade e confiabilidade para
interpretacio dos dados que oferece (0=0.90, ¥?=52.07, p<0.001, GFI=0.94, CF1=0.90,
RMSEA=0.06).

2.2.6 Escala de Satisfacdo com a Vida - ESV

Esta é mais uma medida breve, de amplo aceite na literatura psicolégica (LOpez-
Ortega, Torres-Castro & Rosas-Carrasco, 2016) e com aplicabilidade relevante para o campo
da prevencao e do tratamento psicoldgico, uma vez que o constructo de satisfacdo com a vida,
mais explorado no campo da Psicologia Positiva, tem relacdes, dentre outros, com
longevidade, satde fisica e mental e qualidade de vida (Diener & Chan, 2011; Kimm et al.,
2012). A versdo brasileira foi proposta por Gouveia, Milfont, Fonseca e Coelho (2009), com
estrutura unifatorial (Alpha de 0.81) e demais propriedades psicométricas adequadas. E

composta somente por 5 perguntas, as quais 0 examinando atribui pontuacdo em escala likert
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variando de 1 a 7. Neste estudo, confirma-se sua aplicabilidade (a=0.87, y>=44.15, p<0.001,
GFI1=0.99, CFI=0.97, RMSEA=0.05). A versdo adaptada ao portugués brasileiro esta

disponivel no Anexo F.

2.2.7 Inventario dos Cinco Grandes Fatores de Personalidade — IGFP-5

O IGFP-5 é um instrumento de dominio publico no Brasil, com caracteristicas
psicométricas adequadas e distribuicdo fatorial condizente com o modelo dos Cinco Grandes
Fatores (Costa & McCrae, 1992). O IGFP-5 é a versdo brasileira do Big Five Inventory (John
& Kentle, 1991). Suas maiores vantagens sdo a rapida aplicacdo em relacdo aos instrumentos
comercializados e a série de estudos transculturais com ampla evidéncia de validade e
fidedignidade (Andrade, 2008). E constituido de 44 frases curtas, para as quais 0 sujeito
atribui pontuacdo em escala likert, variando de 1 a 5 pontos. Na adaptacdo brasileira, no
entanto, ap6s analise fatorial confirmatoria com ajuste de qualidade toleravel (Lambda 2 de
Guttman variando entre 0.68 e 0.76, ¥>=9.47, gl=521, GF1=0.88, CFI1=0.75, RMSEA=0.06),
Andrade (2008) sugere uma versdo final com 32 itens. Para o presente estudo, foram
utilizados somente os itens referentes aos fatores de neuroticismo e conscienciosidade, 17 no
total, considerados na versdo completa, com os indices o/neuroticismo=0.86,
a/conscienciosidade=0.79, ¢ todas as cargas fatoriais significativas, moderadas a altas
(p<0.001, 11 superiores a 0.80, somente 1 inferior a 0.60). Anélises confirmatérias ndo foram
possiveis exatamente como constam da adaptacao nacional, mas estimativas foram feitas, em
um modelo bifatorial independente com varidveis enddgenas ndo correlacionadas, ora com
todos os itens de cada fator, ora como sugere Andrade (2008), mas ndo houve diferenca
importante nos critérios de ajuste que defendesse a retirada dos itens especificados. Para o fim
gue se destina a presente investigacdo, todas as perguntas foram mantidas como na escala
original e constam do Anexo G. O IGFP-5 foi o Unico instrumento do protocolo que
apresentou itens invertidos. Todas as respostas receberam sinal positivo, ou seja, quanto

maior o subtotal em cada fator, mais intenso ele é.
2.3 Procedimentos de pesquisa e éticos
O preenchimento integral do protocolo deu-se em torno de 15 minutos por

participante, considerando o total de 95 itens, incluido o questionario sociodemografico.

Todos os instrumentos utilizados sdo de dominio publico, o que possibilitou transcricdo para
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formulario digital, de autorrelato individual, cadastrado na plataforma Google®. O
procedimento de amostragem foi de conveniéncia; deu-se nos niveis institucional
(levantamento de mais de 300 pessoas fisicas e juridicas para divulgacdo e capilarizagdo) e
midiatico (em redes sociais e imprensa, por técnica “bola de neve”). Todas as perguntas eram
obrigatorias, e 0 cadastramento ndo permitia inclusdo de formularios incompletos. Dessa
maneira, ndo houve dados omissos. Inspecbes de outliers ndo sinalizaram suspeigdo para
exclusdo de quaisquer dados, exceto um valor erroneamente preenchido por um participante
no campo “idade”, que foi retirado. Ressalta-se que o formulario foi inicialmente divulgado
com obrigatoriedade para o item e-mail. A altura da décima-terceira resposta, ele foi
caracterizado como opcional (0 Unico item de preenchimento facultativo de todo o
formulério), para evitar possivel efeito de desejabilidade, uma vez que varios dos primeiros
participantes da coleta encontravam-se em ciclos proximais de convivéncia com 0S
pesquisadores responsaveis. Essas 13 respostas, somadas as dez seguintes, foram excluidas, e
o tamanho amostral final foi de 3233. A coleta foi realizada entre 04/06/2019 e 28/07/2019.

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais com parecer final n° 3.979.338 e Certificado de
Apresentacio de Apreciagdo Etica (CAAE) n° 07077019.3.0000.5149. Por tratarem de temas
relacionados ao sofrimento humano, os pesquisadores envolvidos mantiveram compromisso
de acolher e encaminhar eventuais participantes adoecidos. Aqueles que apresentaram
intensidade clinica de sintomas, mediante solicitacdo individual, foram orientados sobre
atendimento na rede publica de salude mental de seu respectivo municipio. Alguns
participantes entraram em contato com os pesquisadores envolvidos para tratar de questdes
pessoais relacionadas a experiéncia no seu mestrado ou doutorado, tendo tido oportunidade de
avaliacdo e orientacdo individual. Os dados pessoais coletados estdo em posse exclusiva e
sigilosa dos pesquisadores de referéncia, a saber, estudantes de iniciacdo cientifica
supervisionados, professor orientador e 0 mestrando responsavel pela conducdo do projeto,
todos pertencentes ao Laboratorio de Processos Cognitivos da UFMG (LabCog).

2.4 Andlise dos dados

2.4.1 Transformacéo de variaveis

Cada escala foi subdividida em seus respectivos fatores sugeridos nas propriedades

psicométricas de cada artigo de validagdo, com escores parciais e totais. A unica escala néo
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utilizada em sua totalidade foi o IGFP-5, somente com os fatores de Conscienciosidade e
Neutoticismo, por questdes de duracdo de preenchimento. As escalas de sintomatologia
(DASS-21 e FSII) foram as que mais se distanciaram de distribuicGes paramétricas,
necessitando de reajustes para estatisticas que melhor se adequam a esse tipo de dados. Para
tanto, utilizou-se o ponto de corte de 5 para a FSII, ou seja, 0 ponto zero da escala que denota
auséncia de qualquer sintoma, parametro ja estabelecido por Teodoro et al. (artigo
submetido), e considerou-se o ponto de cada subescala da DASS-21 que representa 2 desvios-
padrdo (DPs) ou mais na validacdo original para a populacdo brasileira (Vignola & Tucci,
2014). Aos 2 DPs, cada subescala separa as categorias sintomaticas “leve” e “moderada” das
“grave” e “muito grave”. Ndo ha, nesse referencial, tampouco no original da escala (Lovibond
& Lovibond, 1995), uma categorizacdo para o escore total da escala. Sendo assim, o total de
pontos da escala foi passivel de comparacdo somente em termos de médias.

A LPPG, em especial, ndo apresentou bom poder discriminativo de sintomatologia nos
Seus escores parciais ou total, o que ja foi parcialmente descrito na se¢do de instrumentos, mas
também sera detalhado nos resultados. Sendo ela o Unico instrumento do protocolo que pode
oferecer aspectos especificos da realidade da pos-graduacdo explicativos de maiores escores
nas escalas sinomatoldgicas, este estudo poderia ainda ficar com uma lacuna importante. Em
andlise da frequéncia de resposta item a item, e também dos seus respectivos conteldos,
transformando-os exploratoriamente, encontrou-se uma relagdo que pode permitir
comparacdes adicionais. O item 1 da escala — “pressdo interna pelo bom desempenho
(cobranca pessoal elevada, otimizacdo do desempenho, etc.) — destacou-se com a maior
frequéncia (84% da amostra) entre as respostas “muito preocupado” e ‘“‘extremamente
preocupado” (likert 3 e 4, respectivamente). Seu contetdo pode ser definido, em termos
psicologicos, como “pressdo interna”. Outros itens também receberam altas frequéncias entre
respostas 3 e 4, mas parecem ora fornecer informacéo genérica, gerando ruido para a escala
(item 2 — “interferéncia da demanda do curso sobre outros aspectos de sua vida”, com 73%;
item 14 — “possivel decepgdo quanto a insergdo profissional apds o término do curso”, com
62%), ora repetir o que avalia o irem 1 (item 9 — “possibilidade de ndo atingir o desempenho
esperado pela banca”, com 64%), ou mesmo sugerir outro tipo de cobranca na forma de tempo
e prazo, porém inespecifica (item 11 — “tempo para concluir a tese ou dissertagdo”, com 62%;
item 12 — “questdes relativas a0 calendario e prazos da pos-graduagdo”, com 63%).
Particularmente, o item 10 — “questdes financeiras relacionadas ao fato de estar cursando em
tempo parcial ou integral”, com 64%, compartilha conteudo semantico com as varidveis

“renda” e “bolsista” do questionario sociodemografico, embora sinalize uma preocupagéo



35

com a renda, ndo a renda em si. Por fim, o item 6 foi o Ultimo entre os que apresentaram
preocupagOes em respostas likert 3 e 4 acima de 50% — “pressdo externa acerca da conclusdo
(social, académica, etc.) —, com 63%, e traduz uma forma de cobranca que tambeém pode ser
descrita em termos psicoldgicos, como “externa”.

Procedeu-se, entdo, criando uma nova variavel categorica, denominada “pressdo na
poés-graduagdo”, com as seguintes condi¢des: grupo 1, “sem pressdo interna, sem pressdo
externa”, mediante resposta aos itens 1 e 6 com até 2 pontos (“preocupado nao mais que o
habitual”); grupo 2, “somente pressao externa”, mediante resposta ao item 1 com até 2 pontos
e resposta ao item 6 com 3 ou mais pontos; grupo 3, “somente pressdo interna”’, mediante
resposta ao item 1 com 3 ou mais pontos e resposta ao item 6 com até 2 pontos; e grupo 4,
“pressdo interna e externa”, com respostas a ambos os itens com 3 ou mais pontos. Dessa
forma, andlises finais foram feitas com essa variavel e constituem parte dos principais
achados deste estudo.

Por fim, varidveis sociodemogréaficas que se subdividiam em mais de 2 grupos, quando
possivel, foram agrupadas em termos binarios. Em “orientacdo sexual”, foi excluido o grupo
“outra”, por ndo revelar informagdo pertinente ao estudo e por possuir somente 0.80% do total
da amostra; a variavel “estado civil” foi reduzida a “casado ou unido estavel/ndo casado ou
unido estavel”, por haver médias similares entre todos os grupos (post-hoc Bonferroni gerou
p<0.05 somente para “casado/unido estavel” em comparacdo com os demais); “cor/raga” foi
reduzida a “brancos/negros, pardos, indigenas e amarelos”, pelo mesmo motivo; “moradia”
foi reduzida a “vive com companheiro/outros”, pelo mesmo critério de aproximagdo de
médias. No caso de “renda” os subgrupos menos favorecidos tendiam a sofrer mais prejuizos
psicoldgicos que os demais; dessa forma, o melhor corte para dicotomizar essa variavel foi
aos 4 salarios minimos, gerando os subgrupos “até 4 SM/mais de 4 SM”. Adicionalmente, os
dois subgrupos mais distantes na variavel “integralizagdo” geraram as principais diferengas,
tendo sido omitido o subgrupo que compreende os estudantes do meio do curso, finalizando
em “inicio do curso/final do curso”. Por fim, mantiveram-se 0S agrupamentos iniciais nas
variaveis “regido do Brasil” e “area de concentragdo”. Optou-Se por ndo reportar tais

transformac0es por aumentarem desnecessariamente o volume de tabelas.

2.4.2 Tratamento dos dados

A auséncia de modelo tedrico consistente para adoecimento psiquico na pés-

graduacdo, a escassez de instrumentos psicologicos para aferir as variaveis pertinentes e o
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grande volume de dados gerados a partir da coleta demandaram um refinamento em etapas, a
saber: etapa 1, andlises descritivas a partir de médias, medianas, frequéncias, porcentagem,
analise da normalidade dos dados e escolha dos testes estatisticos subsequentes; etapa 2,
comparacdo de médias, variancias e frequéncias observadas, atraves de teste t de Student,
one-way ANOVA (com post-hoc de Bonferroni), d de Cohen para estimar o tamanho do
efeito das diferencas, teste exato de Fischer e qui-quadrado; etapa 3: refinamento das
variaveis psicoldgicas e sociodemograficas para compor modelos explicativos, com matriz de
correlacdes de Spearman, tabelas de referéncia cruzada, odds ratio , V de Cramer, modelos de
regressdo linear e regressdo logistica multivariadas; etapa 4: refinamento de modelos
explicativos, controlando efeitos combinados e gerando estatisticas preditivas, com regressao
logistica multivariada e odds ratio (raz6es de chance); etapa 5: proposicao de um fator geral
de risco para adoecimento psiquico na pds-graduacdo, com tabelas de referéncia cruzada,
odds ratio, risco relativo e analise multivariada de variancia (MANOVA), com um dos seus
correlatos ndo paramétricos, o H de Kruskal-Wallis; etapa 6: a partir dos resultados
encontrados, propde-se um modelo tedrico de adoecimento psiquico e dois instrumentos de
medida para a populacdo em questdo. Todas as analises foram performadas com os pacotes
Minitab® v.19, IBM® SPSS v.25 e IBM® AMOS v.26.

2.4.3 Andlises fatoriais de cada instrumento

Foi calculado o Alfa de Cronbach para cada fator de primeira ordem das escalas. Em
seguida, modelou-se cada variavel latente advinda das analises exploratérias dos artigos de
validacdo, sem altera-las, a fim de gerar analises confirmatorias. Devido a ndo normalidade de
dados em todas as escalas, o estimador ADF (distribuicdo assintética livre) apresentou indices
mais razoaveis para distribuicdes muito irregulares. Quando aos dados fatoriais eram
marginais a normalidade, o método da maxima verossimilhanca foi mais plausivel. Grandes
amostras aumentam a chance de erro do tipo Il na verificacdo das diferencas entre as matrizes
esperadas e observadas de covariancia através do qui-quadrado (Bryant, 2012). De fato, esse
estimador foi significativo e ficou distante de zero em todas as andlises confirmatorias.
Apesar de reportado, o qui-quadrado foi relevado, e o melhor ajuste foi observado através dos
parametros CFI (indice de ajuste comparativo), GFI (indice de bondade do ajuste) e RMSEA
(raiz do erro médio quadratico de aproximacdo). Os instrumentos apresentaram indices

satisfatorios, em geral (excecdo da LPPG), como ja reportado.



3 RESULTADOS

3.1 Descricdo da amostra

Tabela 2. Descri¢do da amostra por variaveis sociodemograficas

% ou Min Max Populacao de
Média (DP)? referéncia?
Total 3233 100 390421 (100%)
Nivel
Mestrado 1721 53.20 249574 (63.92%)
Doutorado 1512 46.80 140847 (36,08%)
Sexo
Mulheres 2197 68.00 210163 (53.82%)
Homens 1036 32.00 180258 (46.18%)
Idade 3232 3154(7.21) 21 70
Idade — mestrado 1699 30.10(6.98) 21 62
Idade — doutorado 1488  33.22(7.11) 22 70
Subgrupo 1 (até percentil 10) 380 11.80 21 24 28054 (7.18%)
Subgrupo 2 (entre 10 e 75) 2011 62.20 25 34 224055 (57.39%)
Subgrupo 3 (75 ou maior) 840 26.00 35 70 138312 (35.43%)
Cor/raca
Branca 2222 68.70 132689 (70.83%)
Parda 756 23.40 40839 (21.80%)
Preta 206 6.40 10681 (5.70%)
Amarela 44 1.40 2430 (1.29%)
Indigena 5 0.20 678 (0.36%)
Estado civil
Solteiro 1789 55.30
Casado/unido estavel 1266 39.20
Divorciado 120 3.70
Outro 58 1.80
Possui filhos
Néao 2578 79.70
Sim 655 20.30
Orientagdo sexual
Heterossexual 2733 84.50
LGBTQ+ 475 14.70
Outra 25 0.80
Bolsista
Sim 1744 53.90
Néao 1489 46.10
Atividade remunerada externa
Sim 1644 50.90
Nao 1589 49.10



Histérico psiquiatrico percebido
Sim
N&o
Tipo de instituicéo
Pablica
Privada
% de integralizagéo
Até 25% - inicio do curso
25 a 75% - meio do curso
Mais de 75% - final do curso
Renda familiar mensal
Até 2 SM®
2a4SM
4a10SM
10a20 SM
Mais de 20 SM
Area de concentragio
Ciéncias Humanas
Ciéncias da Saude
Ciéncias Sociais Aplicadas
Engenharias
Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias Exatas e da Terra
Linguistica. Letras e Artes
Ciéncias Agrarias
Multidisciplinar
Regido do Brasil
Sudeste
Sul
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Moradia
Com cbnjuge/companheiro
Com pais/familia
Republica, pensdo e afins
Sozinho
Outra
Educacéo basica

Em escola publica, totalmente
Em escola privada, totalmente
Parcialmente pablica/particular

Regularidade no curso
Regular
Irregular

1944
1289

2831
402

889
1518
826

353
932
1324
495
129

900
560
486
364
342
276
162
143

1869
722
300
288

54

1355
939
454
432

53

1248
1131
854

2231
1002

60.10
39.90

87.60
12.40

27.50
47.00
25.50

10.90
28.80
41.00
15.30
4.00

27.80
17.30
15.00
11.30
10.60
8.50
5.00
4.40

57.80
22.30
9.30
8.90
1.70

41.90
29.00
14.00
13.40
1.60

38.60
35.00
26.40

69.00
31.00

38

329513 (84.40%)
60908 (15.60%)

62676 (16.05%)
57046 (14.61%)
51297 (13.14%)
47005 (12.04%)
23875 (6.11%)
37419 (9.58%)
24595 (6.29%)
33312 (8.53%)
53196 (13.62%)

189324 (48.49%)
79648 (20.40%)
28754 (7.36%)
73332 (18.78%)
19363 (4.95%)

! DP = desvio-padrao; > CAPES (2020), dados do ano de 2018; *SM = salario(s) minimos(s)
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A amostra analisada (Tabela 2) contém 0.82% do total de estudantes de pds-graduacéo
stricto sensu no Brasil, considerando-se os dados mais proximos disponiveis em fontes
governamentais (CAPES, 2020). Apesar de ser uma parcela representativa em termos
absolutos (vide secdo de metodos), ha frequéncias desproporcionais em algumas medidas
comparaveis a populacéo de referéncia. Foram observadas discrepancias nas variaveis “nivel”
(x*=4.85, p<0.05), “area de concentragio” (y>=372.61, p<0.001), “tipo de institui¢io”
(x*=121.97, p<0.001) e “regido do Brasil” (y*=316.61, p<0.001). Idade e sexo apresentaram
frequéncias semelhantes a da populacéo stricto sensu brasileira (p>0.05). Diferencas devem-
se possivelmente ao procedimento de amostragem por conveniéncia aqui empregado: maior
namero relativo de estudantes nas Ciéncias Humanas, provenientes de regides proximas de
Belo Horizonte. A variavel “area de concentracdo”, particularmente, ndo incluiu o subgrupo
“multidisciplinar” no presente estudo. Demais variaveis aqui reportadas nao disponiveis em
consulta pablica para comparagéo de frequéncias.

As Tabelas 3 e 4 tratam, respectivamente, das estatisticas descritivas divididas pelas
varidveis psicoldgicas de interesse e da normalidade de cada varidvel. Todas as variaveis
psicolégicas avaliadas apresentaram distribuicdo ndo-normal. Leves alteracdes foram
consideradas validas para utilizacdo de comparacdes paramétricas de médias, dado o tamanho
da amostra, conforme sugestdo de Fagerland (2012), dado que os testes de normalidade sdo
sensiveis a pequenos desvios em grandes amostras. Sendo assim, calculou-se 0 M-estimador
de Huber para cada tendéncia central, de forma a verificar o melhor pardmetro para escolha de
testes de comparacdo entre escores. A maioria das variaveis obteve estimacdo proxima a
média. Por outro lado, a DASS teve seus padrbes estimados mais proximos a mediana, exceto
para o fator “estresse”. Em especial, ndo foi possivel a estimacéo de padrdo para a FSII, dada
sua forte tendéncia central em torno da mediana. Nesses dois casos, optou-se por rodar,
alternativamente, a estatistica ndo paramétrica. Mesmo assim, os testes t e a ANOVA
mostraram-se indiferentes as analises ndo paramétricas, com todos os parametros de
significancia iguais e tamanhos de efeito diferentes por centésimos ou milésimos. O uso da
estatistica paramétrica, dessa forma, foi padronizado para todas as variaveis, a fim de facilitar
a leitura. Nas andlises subsequentes, transformacdes e modelacdes foram feitas para contornar

a ndo normalidade dos dados.
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n Mediana M-est. Média DP Min Max EP
ESV-total 3233 22.91 22.47 6.32 5 35 0.11
DASS-total 3233 46.00 47.28 49.96 31.60 0 126 0.27
DASS-estresse 21.16 21.20 11.25 0 42 0.10
DASS-depresséo 14.00 14.34 15.58 11.83 0 42 0.10
DASS-ansiedade 10.00 11.08 13.18 11.81 0 42 0.10
IGFP 3233
IGFP-conscien. 32.45 32.14 6.33 10 45 0.11
IGFP-neurot. 25.67 25.51 7.22 8 40 0.12
FSll-total 3233 10.00 6.93 3.65 5 25 0.06
QRE-total 3233 12.04 12.06 8.86 -22 38 0.15
QRE-supressdo 15.16 15.15 5.77 -28 -4 0.10
QRE-reavaliagéo 27.64 27.21 7.63 6 42 0.13
LPPG-total 3233 35.63 34.95 10.74 0 56 0.19
LPPG-TRF! 11.82 11.45 3.59 0 16 0.06
LPPG-DC? 8.55 8.46 3.91 0 16 0.07
LPPG-SD? 15.34 15.04 5.12 0 24 0.09

Y Fator “tempo e recursos financeiros”; * Fator “demandas do curso”; * Fator

esempenho”’; M-est.. M-estimador; DP: desvio-padrdo; EP: erro-padréo

Tabela 4. Distribuicdo dos dados segundo os instrumentos de pesquisa

Assimetria  EP  Curtese  EP  folmogorov-
Smirnov
ESV-total -0.37 0.04 -0.49 0.08 0.08***
DASS-total 0.41 0.04 -0.75 0.08 0.08***
DASS-estresse 0.01 0.04 -0.92 0.08 0.06***
DASS-depressao 0.53 0.04 -0.78 0.08 0.11***
DASS-ansiedade 0.74 0.04 -0.50 0.08 0.13***
IGFP - - --- --- ---
IGFP-conscien. -0.27 0.04 -0.31 0.08 0.05***
IGFP-neurot. -0.09 0.04 -0.68 0.08 0.05%**
FSlI-total 2.56 0.04 6.79 0.08 0.29%**
QRE-total -0.30 0.04 0.18 0.08 0.04***
QRE-supresséao -0.01 0.04 -0.77 0.08 0.06***
QRE-reavaliacédo -0.36 0.04 -0.06 0.08 0.06***
LPPG-total -0.41 0.04 -0.08 0.08 0.04***
LPPG-TRF! -0.66 0.04 -0.08 0.08 0.10%**
LPPG-DC? -0.12 0.04 -0.61 0.08 0.06***
LPPG-SD? -0.38 0.04 -0.34 0.08 0.07***

***n<0.001; * Fator “tempo e recursos financeiros”’; * Fator “demandas do curso’’; * Fator

“supervisdo e desempenho”’; EP: erro-padrao

“supervisdo e
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3.2 Primeiras exploragdes: comparagdes por desempenho

3.2.1 Comparac0tes de médias e analises de variancia

Estatisticas t e anélise de variancia, juntamente com uma medida de tamanho de efeito
(d de Cohen), foram performadas para explorar as principais diferencas entre 0s grupos nas
variaveis psicologicas. A Tabela 5 resume as comparacdes de médias relevantes. Foram
somente incluidas diferencas significativas com tamanho de efeito (d de Cohen) superior a
0.30, por conta da elevada quantidade de dados. Destas, as que geram maiores tamanhos de
efeito situam-se nas comparagdes dos subgrupos de “histérico psiquiatrico percebido”,
“renda” e “regularidade no curso”. No que tange especialmente aos subgrupos de
integralizacdo, salienta-se que o fator LPPG-tempo e recursos financeiros é mais prejudicado
entre os estudantes do final do curso, enquanto o LPPG-demandas do curso apresenta
menores médias entre os do inicio.

Diferencas menores (d entre 0.20 e 0.30; p<0.05) entre médias também foram
encontradas nos seguintes grupos: (1) casados/unido estavel com desempenho superior em
ESV-total (d=0.29); (2) sexo feminino, com desempenho inferior em DASS-total (d=0.23),
DASS-estresse (d=0.29), DASS-ansiedade (d=0.25), e superior em LPPG-tempo e recursos
financeiros (d=0.25), LPPG-demandas do curso (d=0.25); (3) presenca de filhos com
desempenho superior em ESV-total (d=0.24), IGFP-conscienciosidade (d=0.20), e inferior em
DASS-total (d=0.21), DASS-depressao (d=0.26), IGFP-neuroticismo (d=0.29); (4) LGBTQIs
com desempenho inferior em ESV-total (d=0.28), e superior em DASS-total (d=0.29), DASS-
estresse (d=0.22), DASS-depressao (d=0.28), DASS-ansiedade (d=0.28), IGFP-neuroticismo
(d=0.22); (5) estudantes no fim do curso com escores maiores em DASS-total (d=0.23),
DASS-estresse  (d=0.20), DASS-depressdo (d=0.24), LPPG-supervisdo e desempenho
(d=0.23); (6) bolsistas com desempenho superior em DASS-depressdo (d=0.22), IGFP-
neuroticismo (d=0.21); (7) atividade remunerada externa com desempenho inferior em
DASS-total (d=0.23), DASS-depressdo (d=0.28), IGFP-neuroticismo (d=0.25); (8) historico
psiquiatrico percebido com indices maiores em LPPG-demandas do curso (d=0.21), LPPG-
supervisdo e desempenho (d=0.29); (9) estudantes de instituicdo publica com escores
inferiores em IGFP-conscienciosidade (d=0.21) e superiores em IGFP-neuroticismo (d=0.22);
(10) renda inferior com indices maiores em DASS-estresse (d=0.23), DASS-ansiedade
(d=0.29), IGFP-neuroticismo (d=0.22), FSlI-total (d=0.24), LPPG-total (d=0.24); (11)
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estudantes irregulares com indice inferior em IGFP-neuroticismo (d=0.28), FSlI-total
(d=0.25).

A Tabela 6 apresenta as analises de variancia nas variaveis categoricas de mais de 2
subgrupos. Aplicou-se o post-hoc Bonferroni para melhor identificar as diferencas relevantes.
Foram reportadas somente diferencas significativas com d superior a 0.20. Entre as areas de
concentra¢do, mesmo que efeitos leves tenham sido observados, ndo é possivel observar um
padrdo entre as diferencas de média. De forma similar, ndo houve diferengas robustas nos
escores de sujeitos provenientes das regides do Brasil, exceto por uma significancia na ESV-
total especialmente entre Sul e Sudeste, com prejuizo para este (F=4.197, p<0.01, d=0.176),
sem relevancia estatistica. Entre os tipos de moradia, no entanto, aqueles que vivem com
conjuge ou companheiro obtém escores mais saudaveis nas escalas em geral. Foi,
adicionalmente, detectada minima diferenca nas variancias desses subgrupos de moradia, na
variavel FSll-total (F=3.503, p<0.01, d=0.175), também com beneficio para quem vive
acompanhado de cbnjuge ou companheiro. Tal exploragdo ainda carece de controle de

covariaveis, o que ndo é possivel nesse formato de comparagdes e € demonstrado adiante.

Tabela 5. Diferencas significativas entre grupos (teste t de Student para amostras
independentes); somente d maior que 0.3

Grupos por variavel n Média DP t d
Sexo
IGFP-neurot. Mulheres 2197 26.41 7.04 --- ---
Homens 1036 23.60 7.23 10.48***  0.39
LPPG-total Mulheres 2197 36.05 10.51
Homens 1036 32.60 10.84 8.62*** 0.32
LPPG-SD Mulheres 2197 15.54 5.03
Homens 1036 13.98 5.16 8.14*** 0.30
Orientagdo sexual
FSIl-total Heterossexual 2733 6.73 3.43
LGBTQ+ 475 8.05 451 6.08%**! 0.36
Integralizagédo
LPPG-TRF Inicio do curso 889 10.7 3.60
Final do curso 826 11.92 3.46 7.11%** 0.34
LPPG-DC Inicio do curso 889 9.49 3.65
Final do curso 826 7.61 3.92 10.26***1  0.49
Bolsista
ESV-total Sim 1744 21.6 6.27
N&o 1489 23.5 6.22 8.58*** 0.30
Nivel

LPPG-DC Mestrado 1721 9.03 3.77



At. remunerada

ESV-total

Tipo de instituicdo

ESV-total

Hist. psiquiatrico

ESV-total
DASS-total
DASS-estresse
DASS-depresséo
DASS-ansiedade
IGFP-neurot.
FSlli-total
LPPG-total

LPPG-TRF

Renda

ESV-total
DASS-total
DASS-depressédo
LPPG-TRF

Regularidade

ESV-total
DASS-total
DASS-estresse
DASS-depressdo

DASS-ansiedade

Doutorado

Sim
Néo

Publica
Privada

Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente

Até 4 SM
Maior que 4 SM
Até 4 SM
Maior que 4 SM
Até 4 SM
Maior que 4 SM
Até 4 SM
Maior que 4 SM

Regular
Irregular
Regular
Irregular
Regular
Irregular
Regular
Irregular
Regular
Irregular

1512

1589
1644

2831
402

1944
1289
1944
1289
1944
1289
1944
1289
1944
1289
1944
1289
1944
1289
1944
1289
1944
1289

1285
1948
1285
1948
1285
1948
1285
1948

2231
1002
2231
1002
2231
1002
2231
1002
2231
1002

7.80

23.77
21.22

22.24
24.14

21.39
24.11
29.46
18.23
12.11
8.33
9.20
5.66
8.15
4.24
27.85
21.99
7.54
6.02
36.43
32.71
12.01
10.60

20.69
23.65
27.98
23.01
8.97
7.02
12.15
10.98

23.38
20.46
23.08
29.23
10.08
11.75
6.95
9.66
6.04
7.82

3.96

6.09
6.28

6.32
6.08

6.34
5.92
15.37
13.94
5.22
5.45
5.95
5.19
6.02
4.86
6.53
6.78
4.08
2.64
10.20
11.13
3.35
3.77

6.38
5.99
16.27
15.16
6.11
5.65
3.42
3.62

5.99
6.55
15.34
15.98
5.66
5.36
5.63
6.11
5.68
6.21

9.012***1

11.75***1

5.66***

12.42***1

21.53***1

19.77***

17.91***1

20.38***1

24.60***

12.87***1

9,631

10.86***1

13.19***1

8.71***1

g, 14+t

9.25***1

12.00***1

10.25***1

8.02***1

11.95***1

7 . 72***1
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Regular

IGFP-conscien. Irregular

Regular
LPPG-total Irregular
Regular
LPPG-TRF Irregular
Regular
LPPG-SD Irregular

2231
1002
2231
1002
2231
1002
2231
1002

33.09
30.02
33.13
39.00
10.71
13.09
14.06
17.22

6.05
6.43
10.92
9.10
3.66
2.79
5.16
4.32

13.117%**

15.92***1

20.22%**1

18.09***1

0.49

0.56

0.69

0.64
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*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; * Variancias iguais ndo assumidas; LPPG-TRF = fator “tempo e
recursos financeiros”’; LPPG-DC = fator “demandas do curso”; LPPG-SD = fator “supervisdo e

desempenho”; t = t de Student; d = d de Cohen

Tabela 6. Diferencgas significativas entre grupos (one-way ANOVA); post-hoc Bonferroni;

somente d maior que 0.2

Grupos por variavel Média  DP F d Post-hoc*
Area
" ESV-total Ciéncias Humanas (1) 2291  6.23 - -~
Ciéncias da Saude (2) 23.25 5.82 - --
Ciéncias Sociais Aplicadas (3)  22.50 6.30 - --
Engenharias (4) 22.06 6.50 -- --
Ciéncias Bioldgicas (5) 21.26 6.50 - --
Ciéncias Exatas e da Terra (6)  22.16 6.49 - -- 5vs. 2
Linguistica. Letras e Artes (7)  22.44  6.66 -- - 5vs. 1
Ciéncias Agrarias (8) 21.23 6.58 4.77*** 0.32 8vs. 2
IGEP- Ciéncias Humanas (1) 31.83 6.62 - --
conscien. Ciéncias da Saude (2) 33.25 5.94 -- --
Ciéncias Sociais Aplicadas (3)  32.00 6.16 - --
Engenharias (4) 32.20 5.92 - --
Ciéncias Bioldgicas (5) 31.75 6.51 - -- 2vs. 5
Ciéncias Exatas e da Terra (6)  31.39 6.18 - -- 2vs. 6
Linguistica. Letras e Artes (7)  32.70  6.39 -- - 2vs. 1
Ciéncias Agrarias (8) 31.85 6.81 3.81*** 0.29 2vs. 3
LPPG-DC Ciéncias Humanas (1) 8.49 3.92 - --
Ciéncias da Saude (2) 8.54 3.70 - --
Ciéncias Sociais Aplicadas (3) 8.84 3.59 - --
Engenharias (4) 7.94 4.08 - --
Ciéncias Biologicas (5) 8.00 4.17 - -
Ciéncias Exatas e da Terra (6) 8.13 4.06 - --
Linguistica. Letras e Artes (7) 8.96 4.08 - -- 4vs. 3
Ciéncias Agrarias (8) 9.12 3.83 3.56** 0.30 4vs. 8
Moradia
"~ ESV-total Com conjuge/companheiro (1) 23.47  6.08 -- -
Com pais/familia (2) 21.70 6.50 - -
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Republica, penséo e afins (3) 21.55 6.23 - -- 1vs. 2

Sozinho (4) 22.16 6.33 - -- 1vs. 3

Outro (5) 21.26 6.19  15.39***  0.35 1vs. 4
DASS- Com conjuge/companheiro (1) 7.25 5.87 - --
depressdo Com pais/familia (2) 8.03 5.84 - --

Republica, penséo e afins (3) 8.60 6.07 - -- 1vs. 2

Sozinho (4) 8.25 5.97 -- -- 1vs.3

Outro (5) 6.77 5.42 6.42%** 0.31 1vs. 4
DASS- Com cbnjuge/companheiro (1) 23.99  15.85 - --
total Com pais/familia (2) 25.47 1553 - --
Republica, pensdo e afins (3) 26.75 15.76 - --
Sozinho (4) 2547 16.17 - -

Outro (5) 22.64 1525 3.36** 0.260 1vs.3
IGFP- Com conjuge/companheiro (1)  32.85 6.15 - --
conscien. Com pais/familia (2) 31.61 6.39 - --
Republica, pensdo e afins (3) 31.09 6.68 - --

Sozinho (4) 32.14 6.16 - -- 1vs. 2

Outro (5) 32.47 6.17 9.09***  (.278 1vs. 3

'Comparagdes entre variancias que permanecem significativas com o post-hoc; *p<0.05; **p<0.01;
***p<0.001; LPPG-DC = fator “demandas do curso; d = d de Cohen; F = estatistica F (ANOVA)

Outras diferencas foram significativas, mas com tamanho de efeito nulo (p<0.05,

d<0.2), ou se mostraram insignificantes (p>0.05), tanto nas comparac¢fes com testes t quanto

nas analises de variancia. Estdo resumidas na Tabela 7, em cada variavel psicoldgica avaliada.

Os seguintes grupos ndo sinalizaram relevancia estatistica em nenhuma das analises: educacao

bésica, cor/raca e regido do Brasil.

Tabela 7. Diferencas nulas ou ndo significativas por grupo sociodemogréafico

Variaveis Grupos sociodemograficos
ESV-total Sexo, integralizacdo, nivel, educacao basica, cor/raca, regido do Brasil
DASS-total Estado civil, bolsista, nivel, bolsista, tipo de institui¢do, cor/raca, nivel, educacao

DASS-estresse
DASS-depressédo
DASS-ansiedade

IGFP-conscien.

IGFP-neurot.

béasica, cor/raca, area, regido do Brasil

Estado civil, filhos, bolsista, atividade remunerada, nivel, educacéo basica, tipo
de instituicdo, cor/raca, rea, moradia, regido do Brasil

Estado civil, sexo, nivel, educacao basica, tipo de instituicdo, cor/raca, area,
regiao do Brasil

Estado civil, filhos, integralizagdo, bolsista, atividade remunerada, nivel,
educacéo bésica, tipo de institui¢do, cor/raga, rea, moradia, regido do Brasil
Estado civil, sexo, orientagdo sexual, integralizagdo, bolsista, atividade
remunerada, historico psiquiatrico, nivel, educacdo basica, cor/raca, renda, regiao
do Brasil

Estado civil, integralizacdo, nivel, educacdo basica, cor/raca, area, moradia,
regido do Brasil
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FSll-total Estado civil, sexo, filhos, bolsista, atividade remunerada, nivel, educagéo basica,
tipo de instituicdo, cor/raca, area, moradia, regido do Brasil
LPPG-total Estado civil, filhos, orientacéo sexual, integralizag&o, bolsista, atividade

remunerada, nivel, educacdo basica, tipo de instituicdo, cor/raca, area, moradia,
regidao do Brasil

LPPG-TRF Estado civil, filhos, orientacdo sexual, bolsista, atividade remunerada, nivel,
educacdo bésica, tipo de institui¢do, cor/raga, rea, moradia, regido do Brasil

LPPG-DC Estado civil, filhos, orientagéo sexual, bolsista, atividade remunerada, educacao
béasica, tipo de instituicdo, cor/raca, renda, regularidade, moradia, regido do Brasil

LPPG-SD Estado civil, filhos, orientacdo sexual, bolsista, atividade remunerada, nivel,
educacdo bésica, tipo de instituicdo, cor/raga, renda, area, moradia, regido do
Brasil

LPPG-TRF = fator “tempo e recursos financeiros”; LPPG-DC = fator “demandas do curso”’; LPPG-
SD = fator “supervisdo e desempenho”

3.2.2 Comparag0es de sintomas com outras amostras

Foram comparados 0s escores obtidos pela amostra atual com os referenciais originais da
DASS-21 (Tabelas 8 e 9). A Tabela 8 mostra as diferengas encontradas considerando a mostra
total. Tamanhos de efeito elevados (d>0.70) foram obtidos entre as subescalas de estresse,
depressdo e ansiedade. A Tabela 9 exibe comparacdes especificas controlando efeitos de
neuroticismo e histérico psiquiatrico. As médias da amostra atual somente se igualam ou
tornam-se inferiores as normas originais quando se controlam juntamente os dois efeitos. Na
Tabela 10, comparam-se médias na DASS-21 e no FSII com amostras nacionais de estudantes
de graduacdo, evidenciando maior intensidade na amostra atual em estresse, depressdo e
ansiedade, mas ndo em ideacdo suicida. A Tabela 11 exibe comparac@es entre frequéncias de
sintomas observadas na DASS-21 e no FSII em amostras nacionais de estudantes de
graduacdo e em uma amostra internacional de estudantes de p6s-graduacéo, através do teste
exato de Fischer e risco relativo. Evidenciam-se elevados riscos (RR>5) para estresse,

depressdo e ansiedade na amostra atual, mas fator de protecdo (RR<1) para ideacéo suicida.

Tabela 8. Intensidade dos sintomas na DASS-21 considerando as normas originais

Normas originais* Amostra atual Comparagdes

n  Média(DP) n  Média (DP) t d (IC 95%)

DASS-estresse 717 1054 (6.94) 3233 21.20 (11.25) 26.64*** 1.01 (0.92-1.1)
DASS-depressio 717  7.19(6.54) 3233 15.58 (11.83) 18.37*** 0.76 (0.67-0.84)
DASS-ansiedade 717  5.23(4.83) 3233 13.18 (11.81) 17.69*** 0.73 (0.65-0.81)

'Lovibond & Lovibond (1994); *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; DP = desvio-padrdo; IC =
intervalo de confianga
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Tabela 9. Intensidade dos sintomas na DASS-21 controlando historico psiquiatrico e

neuroticismo

Normas Amostra atual d entre normas e subgrupos

originais! Subgrupo 1*  Subgrupo 2**  Subgrupol  Subgrupo 2

Meédia (DP)  Média (DP)  Média (DP)

DASS-estresse  10.54 (6.94) 16.66 (10.91) 10.27 (8.31) 0.66*** NS
DASS-depressdo 7.19 (6.54) 11.32 (10.38) 6.79 (7.89) 0.47%** NS
DASS-ansiedade  5.23 (4.83) 8.47 (9.71) 3.83 (5.55) 0.42%** 0.26***

YLovibond & Lovibond (1994); *subgrupo 1: somente participantes sem historico psiquiatrico
(n=1289); **subgrupo 2: participantes sem histérico psiquiatrico e no primeiro quartil do
neuroticismo (n=578); ***p<0.001; NS: ndo significativo

Tabela 10. Comparacdes de intensidade dos sintomas na amostra atual vs. estudantes de
graduacéo brasileiros; DASS-21 e FSlI

Amostras de graduacéo! Amostra atual Comparagdes

n  Média(DP) n  Média (DP) t d (IC 95%)

DASS-estresse 275 2.11 (0.65) 3233 2.51(0.80)  8.09*** 0.51 (0.38-0.63)

DASS-depressdo 275  1.72(0.63) 3233 2.11(0.84)  7.52***  0.47 (0.35-0.60)

DASS-ansiedade 275  1.44 (0.48) 3233 1.94(0.84)  9.74***  0.61 (0.49-0.73)
FSil-total 946  6.92(3.08) 3233  6.93 (3.65) NS

! Para o FSII, Teodoro et al. (artigo submetido); para a DASS-21, Zanon et al. (2020): médias
reportadas com o escore total dividido pelo nimero de itens; ***p<0.001; NS = n&o significativo

Tabela 11. Frequéncias e risco relativo para estresse, depressao, ansiedade e ideacao suicida
em comparag¢do com amostras nacionais e internacionais; DASS-21 e FSII

Frequéncias (%0) RR (1C 95%)***
Amostras de Amos’tra Amostra Em relacéo Em re!agao
raduacio’ de pos- atual a graduacio 4 pos-
g graduacao? graduacdo
DASS-estresse:
niveis grave e 13.61 5.98
27 (2. 13 (6. 12 .
muito grave (2:60) 3(6:50) 58 (38.90) (9.36-19.80)  (3.53-10.14)
(>2DP)
DASS-depresséo:
niveis grave e 8.33 5.22
4 12 (6. 1013 (31.
muito grave 36 (340) (6.00) 013 (31.30) (6.02-11.53) (3.01-9.06)
(>2DP)
DASS-ansiedade:
1. 10.67
niveis grave e 12 (1.20) 7 (3.50) 1208 (37.40) 31.63 06

_ (17.99-55.61)  (5.15-22.13)
muito grave
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(>2DP)
FSII: escore total 0.80
. 484 (51.20 1337 (41.40
maior que 5 ( ) ( ) (0.75-0.87)

***n<(0.001, teste exato de Fischer; RR = risco relativo; IC = intervalo de confianca; ! Teodoro et al
(artigo submetido) para FSII, Martins et al (2019) para DASS-21; *Sadiq et al., 2019 para DASS-21

3.3 Analises intermediarias: estatisticas de associacéo, regressao e primeiras modelagens

Apos as exploragbes por grupo, as variaveis psicoldgicas foram analisadas a fim de
criar modelos de predicdo para desfechos sintomaticos (estresse, depressdo ansiedade e
ideacdo suicida). Inicialmente, foram escolhidos os melhores preditores a partir de uma matriz
de correlagdes Spearman, que aceita melhor variaveis do tipo escalar ndo normal. Indices
fracos de correlagdo (<0.40) foram descartados. Restaram o neuroticismo e a satisfagdo com a
vida, juntamente com o estresse na pds-graduacao, com tamanhos de efeito moderados a altos
(Tabela 12). A DASS-21 e a LPPG obtiveram elevadas correlacBes entre seus proprios
fatores; dessa forma, optou-se por selecionar somente o escore geral de cada uma para as
andlises subsequentes, a fim de evitar colinearidade. O QRE ndo apresentou correlaces
importantes com quaisquer dos desfechos clinicos nem tampouco mostrou boa associacéo
entre seus proprios fatores, sendo excluido das analises subsequentes. Propriedades
psicométricas dos instrumentos utilizados foram reportadas na secdo de métodos. A idade,
Unica variavel discreta ndo categodrica entre as sociodemogréaficas, foi incluida para fins
exploratérios, ndo gerando quaisquer associacdes relevantes; dessa forma, foi transformada
em ordinal de trés categorias e distribuida nas explorac@es de preditores sociodemogréaficos

em modelos ndo lineares.



Tabela 12. Matriz de correlag@es entre variaveis escalares (Spearman)

ESV- DASS- DASS- QRE- QRE- QRE- IGFP- IGFP- LPPG- LPPG- LPPG-
total ans.  total supr. reaval. total consc. neurot. DC SD
ESV-total
DASS-estresse -0.36™
DASS-depressdo -0.52™
DASS-ansiedade -0.33™
DASS-total -0.44™ 0.90™
QRE-supressao -0.15™ 0.12" 0.15™
QRE-reaval. 0.25™ -0.12™ -0.19™ 0.13"
QRE-total 0.30™ -0.19 -0.26™ -0.50" 0.75"
IGFP-conscien. 0.24™ -0.11™ -0.18" -0.02 0.15" 0.14"
IGFP-neurot. -0.40™ 057" 0.66™ -0.01 -0.30" -0.25" -0.17"
FSllI-total -0.44™ 0.44™ 0.54™ 0.15" -0.19" -0.27" -0.15" 0.42™
LPPG-TRF -0.34™ 0.38" 0.43™ 0.09" -0.06" -0.11" -0.15" 0.34™
LPPG-DC -0.16™ 031" 032" 0.12" -0.04" -0.11" -0.07" 0.26™
LPPG-SD -0.26™ 0.39” 0.44™ 0.10™ -0.08" -0.13" -0.14™ 0.35" 0.55™
LPPG-total -0.30™ 0.43™ 047" 012" -0.07" -0.14" -0.14™ 0.38™ 0.79™ 0.89™
Idade 0.09™ -0.14™ -0.15™ -0.07 0.06™ 0.10° 0.10™ -0.17" -0.04" -0.05™

**p<0.01; *p<0.05;

desempenho”

LPPG-TRF = fator “tempo e recursos financeiros”; LPPG-DC = fator “demandas do curso”; LPPG-SD = fator “supervisdo e
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ApOs a matriz de correlacbes e escolha de preditores, testaram-se dois modelos de
regressdo linear para sintomatologia, tendo o escore geral de estresse, depresséo, ansiedade e
o total de pontos na escala de ideacéo suicida como desfecho em cada um. No primeiro caso,
as variaveis de entrada candidatas foram “satisfacdo com a vida”, “estresse na pos-graduagdo”
(escore total na LPPG) e “neuroticismo”. No segundo, além dessas, incluiu-se 0 escore total
da DASS-21. Optou-se por entrada stepwise das varidveis independentes para escolher o
melhor nimero de preditores. Ambos os modelos obtiveram o melhor ajuste com a incluséo
de todos os preditores candidatos, com aumento do poder preditivo (R? ajustado cresce mais
de 20% dos modelos iniciais até os finais; estatistica F ndo sofre redugdes drésticas) e sem
interferéncia significativa de colinearidade (tolerancia maior que 0.20, fator de inflagcdo de
variancia, FIV, proximo de 1). No entanto, observa-se forte desvio da normalidade nas
varidveis de saida e variancia irregular entre os estimadores de cada modelo
(heterocedasticidade), com testes de Breusch-Pagan e Kolmogorov-Smirnov significativos. O
modelo de regressdo linear para estresse, depressdao e ansiedade apresentou bons indices de
predicdo de cada fator, mas o modelo final para ideacdo suicida exibiu indices beta fracos
para neuroticismo e estresse na pos-graduacdo, inclusive negativos nesse Ultimo caso, 0 que
ndo era esperado, dado que sdo variaveis que supostamente tém um crescimento linear
positivo. Detalhes sdo apresentados nas Tabelas 13, 14, 15 e 16. As Figuras 1 e 2 ilustram a
dispersdo ndo aleatoria dos residuos, mesmo que as curvaturas histogramaticas parecam
toleraveis visualmente, particularmente no primeiro modelo. Foram buscadas alternativas em
estimadores de parametros (distribuicdo assintética livre, minimos quadrados generalizados) e
diferentes formas de transformacdo das varidveis-resposta (Box-Cox), mas 0s ajustes ndo

foram suficientes. Dessa forma, os modelos lineares foram rejeitados.

Tabela 13. Regressao linear multivariada para estresse, depressao e ansiedade: modelo geral e

residuos
Resumo do modelo Residuos
Preditores R? EP da Durbin- F Breusch-  Kolmogorov
ajustado  estimativa  Watson Pagan -Smirnov
IGFP-neurot.
LPPG-total 0.51 11.08 2.01 1113.63*** 90.20*** 0.03***
ESV-total

***p<0.001; EP: erro-padréo
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Tabela 14. Regressao linear multivariada para estresse, depressao e ansiedade: coeficientes da

equacdo e diagnostico de colinearidade

Coeficientes Colinearidade
B EP Beta t Tolerancia VIF
Constante  -4.03 141 -2.85**
IGFP-neurot.  1.08 0.03 0.49 34.87*** 0.75 1.32
LPPG-total 0.32 0.02 0.22 16.24*** 0.82 1.22
ESV-total -0.44 0.03 -0.17 12.98*** 0.81 1.23

**p<0.01; ***p<0.001; EP: erro-padréo; VIF: fator de inflacdo da variancia

Figura 1. Inspecéo visual dos residuos de DASS-total; histograma, QQ-plot e disperséo

Tabela 15. Regressdo linear multivariada para ideacdo suicida: modelo geral e residuos

Resumo do modelo Residuos
Preditores R? EP da Durbin- E Breusch- Kolmogorov
ajustado  estimativa  Watson Pagan -Smirnov
IGFP-neurot.
LPPG-total 0.33 2.99 1.86 393.21%**  1722.58*** 0.13***
ESV-total
DASS-total

***p<0.001; EP: erro-padréo

Tabela 16. Regressao linear multivariada para ideacdo suicida: coeficientes e diagnéstico de

colinearidade

Coeficientes Colinearidade
B EP Beta t Tolerancia VIF
Constante 8.14 0.38 21.30***
DASS-total  0.09 0.01 0.42 20.47*** 0.49 2.03
ESV-total -0.14 0.01 -0.24  -14.88*** 0.76 1.30
LPPG-total -0.03 0.01 -0.09 -5.48*** 0.75 1.31
IGFP-neurot.  0.02 0.01 0.04 2.34* 0.54 1.82

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; EP: erro-padrao; VIF: fator de inflacdo da variancia
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Figura 2. Inspecdo visual dos residuos de FSlI-total; histograma, QQ-plot e disperséo

Regressaa Wslor predito ps dranizade

Dadas as limitacOes lineares, os dados das varidveis dependentes foram dicotomizados
em “presente” e ‘“ausente”. Com a DASS-21 como variavel preditora, separaram-se
novamente os fatores, considerando-se 0 mesmo ponto de corte aos 2 DPs que foram
utilizados nas estatisticas de risco. A FSII, de igual forma, recebeu tratamento dicotbmico
tendo o escore minimo como ponto de corte para presenca ou auséncia de ideacdo suicida.
Procedeu-se com regressdo logistica, entrada forward LR e estimagdo das probabilidades de
ocorréncia com odds ratio para as variaveis de entrada, que permaneceram as mesmas. As
variancias explicadas de cada modelo sdo moderadas, e 0s ajustes sdo adequados mediante
inclusdo de todas as varidveis independentes, com aumento significativo da porcentagem de
classificacdo correta de frequéncias, porém moderado (nenhum modelo supera a marca de
80% de classificacdo correta). Os parametros de Homer-Lemeshow mostram-se néo
significativos para todos os modelos; os testes de Omnibus significativos para todos o0s
modelos ao nivel p<0.001. Coeficientes B, ao primeiro olhar, parecem baixos, mas, uma vez
multiplicados pelo desempenho de cada participante na escala, provocam ascensdes
importantes na curva logistica. O mesmo ocorre para as razdes de chance. Adotam-se 0s
modelos logisticos em substituicdo aos lineares. Os detalhes de cada equacéo estdo reportados
na Tabela 17. As associacBes entre varidveis de entrada para todos os modelos ainda
permaneceram significativas, corroborando a hipdtese de independéncia parcial entre elas. Os
indices remanescentes sugerem graus de poder explicativo que cada preditor assume nos

modelos logisticos e corroboram a incluséo de todos.

Tabela 17. Modelos de regresséo logistica para predi¢do de sintomatologia

I?,redltores por Adjusted OR . Me!hqua Pseudo
variavel dependente B (EP) Wald (IC 95%) diagnostica do R?
dicotomizada modelo (%0)
Estresse
IGFP-neurot. 0.19 (0.01) 514.86*** 1.21(1.19-1.23)
LPPG-total 0.05(0.01) 105.04*** 1.05 (1.04-1.06) 15.50 0.44

ESV-total -0.03 (0.01) 12.11*** 0.97 (0.95-0.98)



Constante -6.81 (0.37) 339.49***
Depresséo
ESV-total -0.12 (0.01) 233.24*** (.88 (0.87-0.89)
IGFP-neurot. 0.11(0.01) 220.30*** 1.12(1.10-1.13) 9.40 0.38
LPPG-total 0.04 (0.01) 62.15*** 1.04 (1.03-1.05)
Constante -2.67 (0.33) 65.69***
Ansiedade
IGFP-neurot. 0.15(0.01) 388.12*** 1.16 (1.14-1.18)
LPPG-total 0.05(0.01) 121.25*** 1.05 (1.04-1.06) 11.70 0.36
ESV-total -0.03 (0.01) 12.26*** 0.97 (0.96-0.98)
Constante -5.86 (0.34) 287.09*** -—-
Ideacdo suicida
DASS-total 0.06 (0.01) 233.93*** 1.06 (1.05-1.07)
ESV-total -0.10 (0.01) 172.08*** 0.90 (0.88-0.91) 1750 0.38
IGFP-neurot. 0.03(0.01) 17.27*** 1.03(1.01-1.05) ' '
LPPG-total -0.02 (0.01)  8.70**  0.98 (0.97-0.99)
Constante NS NS

**p<0.01; ***p<0.001; EP: erro-padrdo; OR: odds ratio; NS: néo significativo
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Além de modelos logisticos com razdes de chance ajustadas (supostamente

controladoras de covariancia), optou-se por incluir calculos cruzados com razdes de chance
calculadas individualmente considerando-se as variaveis sociodemogréaficas, transformadas
em categoricas de 2 eventos, para evitar volume de dados. Essas transformacgdes estdo
descritas na secdo de métodos. A estatistica exploratoria aplicada foi o teste exato de Fischer
para comparacdo de frequéncias, no caso de estresse, depressdo, ansiedade e ideacdo suicida
(Tabela 18). As variaveis psicoldgicas foram utilizadas no formato binario. Adicionalmente,
verificaram-se os fatores associados a irregularidade no curso, considerando que esse
subgrupo apresentou piores indices em parte significativa das comparagdes entre médias.
Esses dados foram reportados conjuntamente na Tabela 19. Nesse caso especifico, optou-se
pelo indice V de Cramer, que consegue estimar o tamanho de efeito da relacdo entre duas
variaveis das quais pelo menos uma € nominal. Nenhuma variavel sociodemografica, além de
integralizagdo, parece se relacionar de forma importante com irregularidade no curso

(V<0,10), sugerindo um efeito predominante de aspectos psicoldgicos.

Tabela 18. Razbdes de chance para estresse, depressdo, ansiedade e ideacdo suicida por

variaveis sociodemograficas
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OR Adjusted OR
com dados cruzados com modelos logisticos
Grupo de Ideacao Ideacao
referénciapor Estresse  Dep.  Ansied. (; Estresse  Dep.  Ansied. Q
., suicida suicida
variavel
Filhos
= 1.34*%*  1.64***  1.22*  1.74*%** NS NS NS NS
Nao
Or. sexual
1.47***  1.69*** 156*** 1.95*** NS 1.40* NS 1.43*
LGBTQ+
Integralizacdo
- 1.27*  1.67*** 1.34** NS 1.60*** 1.68*** 1.49*** 1.28*
Fim do curso
Bolsista
Sim 1.31**%*  1.42*** 125** 1.38*%** NS NS NS NS
i
At. remunerada
NEG 1.30*** 153*** ]33*%** ] 52*%** NS 1.50** NS 1.31*
Renda
_ 1.54%** 1.82*%** 1 50*** 159*** 162*%** 1.62*%** 1.34* 1.44**
Até 4 SM
Hist. t. mental
2.93%** D Q7F**x  ZRIF*K D TIFE* D TA*FER D GARRER ZALF** D [IER**
Sim
Idade
_ 1.62*** 1.73*** 150*** 193*** 1.85%** 143* 1.53**  1.65**
Até 34
Sexo
1.53*** NS 1.46%** NS 1.50** NS 1.41%** NS
Mulher
Nivel
NS NS 1.27%** NS NS NS 1.25* NS
Mestrado
Moradia
= NS 1.33*** NS 1.50*** NS NS NS NS
Né&o casados
Estado civil
_ NS 1.32%** NS 1.57*** NS NS NS NS
Néo casados
Cor/raca
NS NS NS NS NS NS NS NS
Instituicdo
S— NS NS 1.63***  1.48* NS 1.44*** 1.67**
Publica

**p<0.01; ***p<0.001; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca; NS: ndo significativo; SM:
salario(s) minimo(s)

Tabela 19. Coeficientes V de Cramer entre regularidade no curso e outras variaveis

Regularidade
(regular/irregular)

Grupo de
referéncia

Variaveis
psicoldgicas

FSII (dicotdmica)
DASS estresse (ordinal)

DASS depressao (ordinal)
DASS ansiedade (ordinal)

0.11%**
0.12%**
0.19***
0.14%***
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Satisfacdo com a vida (escalar) 0.23***
Conscienciosidade (escalar) -0.24***
Neuroticismo (escalar) 0.16***
Pressdo (baixa/elevada) 0.23*** Elevada
Filho(s) (S/N) NS
Bolsista (S/N) 0.04* N
Atividade remunerada (S/N) 0.05** N
Histdria de transtorno mental (S/N) 0.08*** S
Variaveis Sexo (F/M) NS
sociodemogréficas Curso (mestrado/doutorado) 0.04** Doutorado
Instituicdo (publica/privada) 0.08*** Publica
Cor/raca (branca/outras) NS
Renda (até 4 SM/mais de 4 SM) NS
Idade (até 34/35+) 0.07*** 35+
Orientacdo sex. (Hétero/LGBTQ+) NS
Integralizacdo (inicio/fim) 0.30*** Fim
Moradia (com conjuge/outros) NS
Estado civil (casado/outros) NS

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; NS: ndo significativo; S/N: sim/ndo

A Tabela 20 apresenta uma ponderacdo para varidveis sociodemogréaficas que se
mostraram semelhantes. Do ponto de vista pratico (V>0.4), pode-se dizer que “moradia”,
“estado civil” e “filhos” sdo praticamente iguais entre Si (quase todos os casados com filhos
da amostra moravam com seus companheiros/conjuges, intercambiavelmente). “Atividade
remunerada” e “bolsista” parecem variar de forma oposta (quase todos os bolsistas nao
exercem atividade remunerada externa e vice-versa). Tais conjuntos de varidveis, nas analises
cruzadas, ndo podem ter suas razbes de chance somadas. Associacdes fortes (V>0.3) ainda
foram observadas entre “idade” e outras 6 variaveis, sugerindo um efeito transversal
confundidor. Essas relacGes foram exatamente as ponderadas e excluidas pelos modelos
logisticos com razdes de chance ajustadas na Tabela 18, sugerindo sua adequacdo para esses
dados. Dessa forma, os modelos logisticos foram aceitos e usados como referéncia nas

analises posteriores.

Tabela 20. Diagndstico de sobreposi¢do entre variaveis categoricas com V de Cramer

Idade At.remun. Integraliz.  Bolsista Nivel Moradia  Est. civil

Idade
At. remunerada (0.34***
Integralizacéo 0.13*** 0.04* -
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Bolsista 031%%F  0.64%* 008 -
Nivel 0.34%**  .005** NS 0,13%*%* .

Moradia 0.39%*%  0.19%%*  008%%*  -015%%*  010%*% -

Est. civil 0.37%*%%  0.24%%*  007%%*  -0.16%**  0.14%** 087F* -
Filhos 0.52%*%  022%%%  (0,05%* L0.22%%%  Q,05%%*  (43%Kx  (.42%%

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; NS: néo significativo

3.4 Modelos logisticos de adoecimento psiquico na pos-graduagéo

Para a construcdo dos modelos finais, foram feitos trés ajustes. O primeiro foi a
retirada da LPPG, considerando as limitacdes da escala nas analises fatoriais confirmatorias
(vide métodos), e sua substituicdo pela nova varidvel “pressdo na poés-graduagdo” (vide
métodos), dicotomizada em ‘“baixa/elevada”. O segundo foi a combinacdo de todos os
preditores candidatos, tanto psicoldgicos quanto sociodemograficos, mas somente os que
passaram pelo crivo das analises anteriores (vide Tabelas 18 e 20), a fim de diminuir o
ndmero de varidveis de entrada. O terceiro foi o critério de exclusdo de varidveis menos
homogéneas nas entradas para cada desfecho sintomatoldgico, ou seja, a limitagdo em um
passo condicional (entrada forward LR) mais parcimonioso. A partir desses ajustes,
mantiveram a significancia para estresse, depressdo e ansiedade somente as variaveis “pressao
na pos-graduagdo”, “renda”, “idade”, “historico psiquiatrico percebido”, “neuroticismo” e
“satisfagdo com a vida”; no caso do modelo para ideagdo suicida, além dessas, foi incluido o
total da DASS-21. Considera-se que essas variaveis sdo boas preditoras justamente porque
elas se mantém homogeneamente até o quarto passo condicional de cada entrada forward LR,
Decidiu-se delimitar as entradas nesse ponto porque, partir do quinto passo, observa-se
variacdo entre outras entradas para cada desfecho, poderes de predi¢do diluidos, incremento
de ruido e aumento de graus de liberdade.

Todos os modelos mantiveram-se significativos (parametros de Homer-Lemeshow
com p>0.05; testes de Omnibus com p<0.001), mas adicionaram pouco ou nenhum poder
explicativo aos modelos psicoldgicos e sociodemograficos separados (pseudo R? de 0.43,
0.38, 0.35 e 0.39 para estresse, depressdo, ansiedade e ideacdo suicida, respectivamente). No
modelo de risco para ideacdo suicida, ao adicionar-se o total da DASS-21, as variaveis
“pressdo” e “renda” perderam significancia (p>0.05), e “idade” entrou, 0 que pode sugerir
efeitos indiretos. Especificamente no fator “estresse”, historico psiquiatrico também n&o

exerce forca significativa (p>0.05). Os modelos finais foram reportados na Tabela 21.



Tabela 21. Modelos finais de predicéo para desfechos sintomatolégicos
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Adjusted OR (IC 95%)

Grupos de referéncia  Estresse Depressdo  Ansiedade Ideacdo
por variavel suicida
Idade 1.50***
Até 34 NS NS NS (1.22-1.84)
Variaveis Renda 1.25* 1.25* 1.22* NS
sociodemogréficas Até 4SM (1.04-1.50) (1.04-1.50) (1.02-1.46)
Hist. psiquiatrico NS 1.43*** 1.75%** 1.30**
Sim (1.17-1.75)  (1.45-2.10) (1.08-1.57)
Fator especifico Pressdo 2.04%** 1.84%** 1.87%** NS
Pressdo elevada (1.68-2.47) (1.51-2.25)  (1.56-2.25)
Neuroticismo 1.22%** 1.12%** 1.16%** 1.02%**
Escore maior (1.20-1.23) (1.10-1.13)  (1.14-1.17)  (1.00-1.04)
Variaveis Satisfagdo com a vida 0.97*** 0.88*** 0.97*** 0.90**
psicolégicas Escore menor (0.96-0.98)  (0.87-0.90)  (0.96-0.98)  (0.89-0.91)
DASS-total 1.06***
Escore maior (1.05-1.07)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca; NS: ndo significativo; SM: salario(s) minimo(s); NS: ndo
significativo; **p<0.001; ***p<0.001

3.5 A particularidade da pos-graduacdo: proposta de um fator especifico de

adoecimento psiquico

Nos modelos finais, exceto a pressdo na pos-graduacéo, todas as variaveis de entrada,
apesar de sugerirem importantes conclusdes, sdo compartilhadas com a populacdo geral.
Dessa forma, destacando-se como o fator especifico de adoecimento que este estudo
encontrou, ela foi modelada para tornar-se uma variavel independente em modelo
multivariado de varidncia, o qual manteve todas as varidveis dependentes (F/maior matriz de
autovalor de Roy=347.82, p<0.001, R? ajustado=0.41). Nesse ponto, utilizou-se a forma
ampla da variavel “pressdo”, subdividida em 4 grupos (vide metodos) — nem interna, nem
externa (n=381); somente externa (n=141); somente interna (n=831); interna e externa
(n=1880). Como a MANOVA é sensivel a ndo normalidade dos dados, somente seus graficos
foram reportados, a fim de fornecer identidade visual (Figura 3). Para todos os fins, 0s
graficos de residuos, assim como nas regressdes lineares, sugerem padres ndo explicados
pelas analises multivariadas, o que implica a ndo aceitacdo desses parametros parametricos.

Para ndo gerar graficos em demasia, optou-se por ndo os reportar. Essas limitacbes séo
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abordadas na discussdo. Dessa forma, a estatistica de referéncia foi ndo paramétrica, o H de
Kruskal-Wallis, com tamanho do efeito das diferencas estimado pelo d de Cohen (Tabela 22).
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7 18
w % @
s <
T T 12
1 ]
E E
S 2 =
@ %
2 H
@ @
T w 10
£ £
2 2
& s
E E
o B @ 3
S =
T 5
o 2
= =
5
21
sem mtema sem 6 externa s interna interna e externa semintema, sem 50 extema sointerna intema e extema
externa
todos aqueles que tem pressao int e ext todos aqueles que tem pressao int e ext
Baras de erros: 96% CI Banas gz emas: 95% CI
Medias Marginais Estimadas de DASS-depressao Medias Marginais Estimadas de DASS-ansiedade
0
’
o o
s a
° °
a a
£° £
@ @
H H
@ @ 5
a a
1 £
2 2
s s
E E
@ @
2 S 4
° °
] ]
= =
4
sem u-mma sem 50 externa sd intema intema e externa sem interna, sem 50 externa s6 interna interna e extama
extema
todos aqueles que tem pressao int e ext todos aqueles que tem pressao int e ext
Bairas de amos: 95% CI Barras de amos: 95% CI
Médias Marginais Estimadas de DASS total Médias inai: i de ICGF-conscienciosit
=
o @
8= L-n
] =
E E
® °
F - H
a * w =
2 2
£ £
2 2
8 5
E = g =
@ n
= 5
5 s
< 2
= s £,
] »
sem intema, sem 50 extema 0 intema intema e extema seminierna, sem s0 externa séintema intema e externa
extena extemna
todos aqueles que tem pressao int e ext todos aqueles que tem pressao int e ext
Barras de eros: 95% C Bamas de enos: 35% CI
Medias Marginais Estimadas de ICGF-neuroticisma Médias Marginais Estimadas de FSil-total
= 0
3 2 .
= 75
3 3
E E
W @
© @ 70
O a
] @
£ -
2 2
g 5 &5
E 5, E
w “ @
E| =
H 2 o
= =
20
sem |\|IE\I d sem 56 extema 50 intema intemna & extemna sem intema, sem 56 extema sb interna intema e externa
todos aqueles que tem pressao int e ext todos aqueles que tem pressaoc int e ext
da eros: 95% O Barras da amos: 95% CI

Figura 3. Graficos de multivariados de variancia entre os quatro tipos de presséo extraidos da
LPPG, tendo como varidveis dependentes as medidas de sintomatologia e personalidade. Da
esquerda para a direita, de cima para baixo: ESV-total, DASS-estresse, DASS-depressao,

DASS-ansiedade, DASS-total, IGFP-conscienciosidade, IGFP-neuroticismo, FSllI-total. Em
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cada gréfico, da esquerda para a direita, 0s quatro tipos de pressdo: nem interna, nem externa;

somente externa; somente interna; interna e externa.

Como as estatisticas ndo paramétricas nao diferenciam grupo a grupo as significancias,
os testes post-hoc de Bonferroni foram aproveitados das analises multivariadas. Com as
devidas ressalvas, apontam que as seguintes diferencas perdem significancia (p>0.05): entre
pressdo somente externa e somente interna, em todos os desfechos, exceto em
conscienciosidade. Em FSlI-total, a pressdo externa ndo mantém diferenca com qualquer
outra. Em conscienciosidade, formam-se pares: a primeira e a terceira pressoes, bem como a
segunda e a quarta, séo iguais entre si (p>0.05), mas néo entre as demais. Todas as outras

diferencas mantém-se com p<0.01.

Tabela 22. Poder discriminativo da variavel “pressao” entre medidas psicoldgicas

V de Cramer entre

HKW GL! d .
pressaoe LPPG
ESV-total 216.10*** 3 0.53
DASS-total 556.92*** 3 0.91
DASS-estresse 524.81*** 3 0.88
DASS-depressao 433.86*** 3 0.78
DASS-ansiedade 418.38*** 3 0.77
IGFP
IGFP-conscien. 61.05*** 3 0.27
IGFP-neurot. 407.39*** 3 0.76
FSlI-total 143.83*** 3 0.43
LPPG-total 1283.19*** 3 1.62 0.52***
LPPG-TRF 1010.01*** 3 1.35 0.45%**
LPPG-DC 378.74%** 3 0.73 0.26***
LPPG-SD 1486.21*** 3 1.78 0.55***

'Foram considerados os quatro subgrupos de pressdo; GL: graus de liberdade; ***p<0.001; d =
d de Cohen

Para explorar a representatividade de cada fator da LPPG e da escala total através
somente da variavel “pressdao”, também se estimou o d de Cohen e a estatistica HKW para
eles; o V de Cramer também foi usado para associar a nova variavel aos componentes da

escala (Tabela 22). Os tamanhos de efeito das diferencas na variavel “pressdo” nos escores da
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LPPG séo todos elevados (d>0.70), chegando a superar um desvio-padrdo em trés das quatro
medidas, e os coeficientes VV de Cramer sugerem associacdo moderada a ala (>0.40, exceto
para um fator) entre cada coeficiente da LPPG e a variavel extraida, colocando essa variavel
como uma possibilidade de sintese da proposta da LPPG, o que mantém a necessidade de
reanalise da escala do ponto de vista do contetdo e dos agrupamentos fatoriais.

Para estudar especificamente a hipdtese de diferenca de pressdo entre areas de
concentracdo, testou-se 0 V de Cramer e a estatistica qui-quadrado, que geraram p>0.05,
indicando que ndo ha sobressalto entre elas. Para avaliar a independéncia entre frequéncias
nos tipos de pressdo, construiu-se a Tabela 23, controlando-se varidveis confundidoras:
neuroticismo, conscienciosidade e histérico psiquiatrico. Para analisar o0s riscos de
adoecimento fornecidos somente pela pressdo externa, elaborou-se a Tabela 24. Por fim, a
tabela 25 demonstra o efeito nas médias que as pressdes externa e interna combinadas
exercem, sugerindo que a auséncia de ambas torna as médias desta amostra nas subescalas da
DASS-21 equidistantes dos dados fornecidos pelo estudo original. Todas essas informagdes

sdo discutidas posteriormente.

Tabela 23. Razdes de chance entre formas de pressao controlando confundidores

OR (IC 95%) para ocorréncia de pressoes
Interna sem Externa sem

N 2
Formas de pressao n X externa (C vs. A) interna (B vs. D)
Nenhuma (A) 381
Amostra Somente externa (B) 141 2198.49 2.18*** 0.07***
total Somente interna (C) 831 ikl (1.91 -2.48) (0.06-0.09)
Interna e externa (D) 1880
Nenhuma (A) 218
Subgrupo Somente externa (B) 52 181.99 NS 0.17***
1t Somente interna (C) 258 *xx (0.12-0.23)
Interna e externa (D) 315
Nenhuma (A) 145
Subgrupo Somente externa (B) 43 99.435 NS 0.18***
22 Somente interna (C) 174 xxx (0.12-0.26)
Interna e externa (D) 239
Nenhuma (A) 108
Subgrupo Somente externa (B) 33 84.399 NS 0.20%**
32 Somente interna (C) 137 okl (0.14-0.30)
Interna e externa (D) 161

1Subgrupo 1: 1° quartil em neuroticismo; 2subgrupo 2: 1° quartil em neuroticismo e percentil 0-75 em
conscienciosidade; *subgrupo 3: 1° quartil em neuroticismo, percentil 0-75 em conscienciosidade,
sem histérico psiquiatrico; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga; x?: qui-quadrado; ***p<0.001



Tabela 24. Risco para adoecimento exercido pela presséo externa

Frequéncia (%)

RR (IC 95%)

Sem pressao Com presséo
externa (n=1212) externa (n=2021)

Estresse grave e muito

arave (>2DP) 272 (22.40) 986 (48.80)

Depressao grave e muito
arave (>20P) 209 (17.20) 804 (39.80)

Ansiedade grave e muito
271 (22.40 937 (46.40
grave (>2DP) ( ) ( )

P de ideaca

resenca de 1deasao 564 (20.70) 977 (48.30)

suicida (FSII>5)

2.17***
(1.94-2.43)
2.31%%%
(2.01-2.64)
2.07%%*
(1.84-2.32)
1.63***
(1.47-1.79)

*** teste exato de Fischer a p<0.001, RR: risco relativo; IC: intervalo de confiangca

Tabela 25. Efeito do controle das pressdes interna e externa nas medias da DASS-21

Média (DP)

d

Normas

A Amostra atual
originais* (A)

Sem pressdo  Nenhuma Entre Entre

externa (B)  presséo (C) AeB AeC
DASS-estresse  10.54 (6.94)  16.25(10.69) 11.22(9.31)  0.603*** NS
DASS-depressdo  7.19 (6.54) 10.89 (10.36)  7.35(8.90) 0.405*** NS
DASS-ansiedade  5.23 (4.83) 8.64 (9.64) 5.20 (7.66) 0.416*** NS

! Lovibond & Lovibond (1994); ***teste t de Student a p<0.001
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo principal observar as condi¢Ges de adoecimento na pos-
graduacdo stricto sensu e apresenta diversos resultados relevantes. Como se tratou de um
tema pouco estudado, buscou-se antes fazer andlises exploratorias para entdo elaborar
modelos refinados. Comecando pelos resultados preliminares, as comparagdes de médias e
analises de variancia, mesmo sem controle das covariancias entre variaveis dependentes,
pode-se dizer que ha predominante homogeneidade de sintomatologia de estresse, depressao,
ansiedade e ideacgdo suicida entre a maioria dos subgrupos sociodemogréaficos da amostra com
tamanhos de efeito baixos e pouco explicativos (d<0.30). No entanto, trés fatores se
destacaram como candidatos preditores para adoecimento psiquico (renda inferior, histérico
psiquiatrico e estar atrasado/irregular no curso) e foram levados as analises posteriores, cujos
tamanhos de efeito das diferencas entre subgrupos vulneraveis nos escores de adoecimento
psiquico foram moderados a altos. As comparacGes entre grupos elucidaram diferencas
importantes, porém menores, com desvantagem para 0s LGBTQIs (em comparacdo a
heterossexuais), em especial na frequéncia de ideacdo suicida.

Esperava-se diferenca maior entre homens e mulheres nos componentes do
adoecimento psiquico, mas estas foram insignificantes. Esperava-se diferenca significativa
também entre brancos e as populacdes negra, parda e indigena, mas, curiosamente, essa
comparacdo de grupos ndo apontou qualquer efeito significativo entre as variaveis
psicolégicas. Os resultados também sugerem que o adoecimento psiquico € uniforme entre as
regides do Brasil, entre as procedéncias da educacdo béasica (escolas publicas e privadas) e
entre todas as areas do conhecimento, contrariando ideias de senso comum de que haveria
diferenca. Esses achados podem sugerir que a pos-graduacdo é uma instancia refinada de
selecdo de estudantes com elevado potencial intelectual, minimizando efeitos das
desigualdades sociais entre seus subgrupos no que tange ao adoecimento psiquico, mesmo
que ainda privilegie grupos sociais historicamente majoritarios no Pais em termos de acesso a
educacéo (Costa & Nabel, 2019).

J& em relagdo as demais variaveis psicologicas preditoras de adoecimento (satisfagdo
com a vida, preocupacdo na pds-graduacdo e neuroticismo), observaram-se diferencas mais
marcantes entre subgrupos, o que sugere que variaveis sociodemogréaficas podem ter efeito na
sintomatologia de forma indireta. Satisfacdo com a vida foi superior entre ndo bolsistas, quem
exerce atividade remunerada externa, estudantes de instituicOes particulares, os de renda

superior, estudantes regulares, sem historico psiquidtrico e que moram com
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companheiros/conjuges. Supervisdo e desempenho preocupam mais as mulheres, e irregulares
no curso. Demandas do curso preocupam mais estudantes de inicio do curso e de mestrado. Ja
recursos financeiros e tempo preocupam mais os de final de curso, de doutorado, de renda
inferior e aqueles com historico psiquiatrico. Neuroticismo, além das mulheres, foi mais
intenso entre os de historico psiquiatrico, com o maior tamanho de efeito da diferenca
registrado nas comparacdes de grupo (d=0.88). Por outro lado, conscienciosidade foi o Unico
fator de personalidade investigado que apresentou diferenca relevante (V>0.20) entre
regulares e irregulares no curso, com prejuizo para este ultimo subgrupo. Neste caso, houve as
maiores diferencas registradas nos fatores da LPPG (d>0.50), sugerindo que estudantes
irregulares sdo mais suscetiveis as preocupacdes relacionadas a pos-graduacdo. Tais dados
sugerem que baixa conscienciosidade, além de sintomatologia psicolégica, pode ser fator de
risco para irregularidade no curso e estresse na pds-graduacdo, corroborando a perspectiva
dominante na literatura de que esse traco de personalidade ndo é um fator geral de
predisposicdo para adoecimento (Koutsimani, Montgomery & Georganta, 2019), mas
contribui para um desfecho importante nessa populacéo, a irregularidade no curso. Politicas
institucionais, nesse sentido, poderdo dar especial atencéo a estudantes pouco conscienciosos
para obter melhores indices de integralizagao.

Nas comparagcdes que envolviam mais de um grupo, diferencas sistematicas e
relevantes foram observadas somente em satisfagdo com a vida e depressdo, com beneficio
para 0s que vivem acompanhados de companheiros e cbnjuges em relacdo as demais
condicdes de moradia, bem como em conscienciosidade, com beneficio para estudantes de
salde em relacdo aos demais. A magnitude de tais diferencas, no entanto, é baixa, e nao
aponta relevancia estatistica. Como demonstrado posteriormente, esses fatores
sociodemogréaficos perdem ainda mais for¢a quando se adiciona um fator geral de estresse
para toda a amostra (aqui chamado genericamente de “pressdo”), demonstrando que ha, de
fato, um ambiente organizacional (i. e., um “ambiente de desenvolvimento de talentos”)
comum no mestrado e doutorado que, dado seu poder explicativo, anula ou substitui os efeitos
da maioria das variaveis externas ao contexto stricto sensu ao predizer adoecimento, o que €
inédito na literatura, ao que se tem registro.

A segunda etapa das comparacOes foi entre a amostra estudada e outras disponiveis na
literatura, nas medidas de adoecimento (DASS-21 e FSII). O conjunto dos dados sugere
elevado indice de adoecimento psiquico nesta amostra. Lovibond e Lovibond (1994), que
propuseram a DASS-21, elaboraram as normas iniciais para a escala, as quais s&o

reproduzidas internacionalmente até hoje. A distribuicdo da DASS-21 neste estudo teve
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elevada assimetria positiva para as subescalas de depressao e ansiedade, e padrdo platicurtico
para todas as subescalas, sugerindo que o tratamento dos dados para esse instrumento via
medidas de média pode subestimar diferencas com outras populacdes, uma vez que 0S
desvios-padrdo foram elevados. E esperado, no entanto, o mesmo padrdo entre diversas
populacbes na distribuicdo dessas sintomatologias: maior frequéncia de casos a esquerda da
curva para depressdo e, em especial, ansiedade, bem como achatamento da curva para
estresse, uma vez que sintomas perdem frequéncia em distribuicdo populacional a medida da
gravidade (Daray et al., 2017). Mesmo feitas essas ressalvas, quando comparada com 0s
dados do estudo original da escala, a presente amostra obteve elevada distancia para cima das
médias normativas (d>0.70). J& em relagdo aos Unicos referenciais nacionais providos em
totais e subtotais de pontos (Zanon et al., 2020), as médias encontradas nas subescalas da
DASS-21 sdo moderadamente superiores (d entre 0.47 e 0.61). O estudo de Zanon et al.
(2020), além de trabalhar com uma populacdo semelhante (estudantes de graduacdo), é mais
proximo deste também no tempo. Apesar disso, nota-se significativo aumento dos indices de
adoecimento por estresse, depressao e ansiedade neste estudo, sugerindo que a p6s-graduacgéo
destaca-se da graduagdo com mais agravos de adoecimento.

Curiosamente, a amostra total ndo apresentou escores diferentes no FSII quando
comparada com o estudo de Teodoro et al. (artigo submetido). Esses autores utilizaram uma
amostra heterogénea de estudantes universitarios, incluindo a po6s-graduacdo. Mas demais
achados da frequéncia e intensidade do adoecimento no presente estudo foram
sistematicamente superiores a qualquer outro aqui utilizado para discussdo, o que leva a
concluir que deveria haver diferencas com os resultados de Teodoro et al. (artigo submetido).
O que parece explicar melhor a auséncia de significancia na comparacdo de médias € o
formato de aplicacdo da FSII. Enquanto aqueles autores utilizaram a versdo original traduzida
da escala, que trata a frequéncia de ideacdo suicida durante o Ultimo ano, este estudo abrangeu
a ultima semana, a fim de equalizar a FSII com duracdo da sintomatologia que a DASS-21
solicita. Para fins de comparacao respostas de pontuacdo 2 para cada item, na verséo original,
sdo equivalentes a “menos de 3 ou 4 vezes no ano”, enquanto neste estudo geram “uma ou
duas vezes [na tltima semana]” indicando que ndo sdo intercambiaveis. Comparagdes entre
duracgdes de ideacdo suicida na populacdo reportam frequéncias até 6 vezes superiores quando
o intervalo “ano” ¢ solicitado em vez de “semana” (Jenkins et al., 2015). Ha evidéncia
adicional de que maior idade é fator protetor para ideacdo suicida, com crescente prevaléncia
entre os adolescentes até o pico dos 23 anos (Watkins, 2004). A média de idade da amostra de

Teodoro et al. (artigo submetido) foi de 24 anos, proxima dessa faixa, enquanto a nossa foi de
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31 anos. Este estudo, sobretudo, apresenta evidéncias de validade e confiabilidade para o uso
do FSII utilizando a duragdo de sintomas de uma semana. Estudos futuros poderéo utilizar
essa nova versdo do inventario. Em todo caso, esta amostra apresentou ideacdo suicida muito
superior aos parametros nacionais. Dados normativos sugerem prevaléncia de ideacdo suicida
durante toda a vida de 17% e de 5% no ultimo ano (Botega et al., 2014). No presente estudo, 0
total de participantes gerou 41% de pensamentos suicidas somente na dltima semana.

Nas comparagcdes com amostras semelhantes (Tabelas 8, 9, 10 e 25), os desvios-
padrdo da média entre os escores da DASS-21 e FSII, na presente amostra, Sd0 sempre
maiores, mesmo a quantidade de participantes sendo muito superior. Essa € uma importante
sugestdo de que, no caso dos participantes deste estudo, hd uma disperséo significativamente
superior, o que significa, em termos praticos, maior frequéncia de sujeitos nos extremos da
curva, ou seja, de fato € uma amostra com maiores indices de adoecimento psiquico, mesmo
se comparada a outras semelhantes. Este é um estudo grande, mas generalizagdes sobre o
nivel de adoecimento encontrado neste estudo para todo o Brasil devem ser feitas com
cautela. Como a amostragem foi feita por conveniéncia, pode ter atraido aqueles que se
identificavam com a tematica, em termos de vivéncia subjetiva. Observa-se elevado indice de
historico psiquiatrico autorrelatado em nossa amostra em comparagao com a populagéo geral,
0 que pode indicar tal viés amostral. Enquanto a frequéncia de sujeitos com historico
psiquiatrico autorrelatado foi de 60%, dados da populacdo adulta brasileira estimam
prevaléncia de transtornos psiquiatricos um pouco menor, de 20% a 56% (Santos & Siqueira,
2010). Estudos com amostras probabilisticas, no entanto, sdo dificeis em nosso meio. Para
controlar possiveis vieses amostrais, retiraram-se da analise todos os participantes que
relataram historico psiquiatrico, e ainda permaneceram significativamente superiores aos
referenciais normativos todos 0s escores nas subescalas da DASS-21, com tamanhos de efeito
moderados (Tabela 9). Essa é uma importante evidéncia de que a amostra, de fato, pode
corresponder a realidade da populacdo pos-graduacdo nacional como um todo. A amostragem
em elevada quantidade e a facilidade com a qual a tematica de salde mental penetrou a
populagéo em questdo (toda a coleta durou menos de dois meses, e os primeiros 3000 sujeitos
responderam ao questionario em menos de um més), sdo indicativo adicional de que a pos-
graduacdo nacional esta adoecida e que medidas urgentes quanto a salde mental dos
pesquisadores brasileiros precisam ser tomadas. Cabe ressaltar que os dados foram obtidos em
um periodo independente do curso do Sars-Cov-2, causador da pandemia de COVID-19
(OMS, 2020): desde o ultimo dia da coleta até o primeiro caso da pandemia registrado no

Brasil transcorreu mais de um semestre. Isso fornece seguranca para excluir um efeito
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confundidor da pandemia no nivel de sintomas observado. Estudos futuros poderdo confirmar
a intensidade do adoecimento psiquico aqui encontrado.

Considerando-se o total de sujeitos avaliados, as médias entre os escores da DASS-21
sdo significativamente superiores (p<0.001) a uma amostra americana de 1000 pacientes
psiquiatricos externos (predominantemente diagnosticados com transtornos de adaptacao,
ansiedade e humor) em fase de pré-tratamento (Ronk et al., 2013), com os seguintes tamanhos
de efeito: d=0.58 para estresse, d=0.20 para depressao e d=0.39 para ansiedade. No mesmo
estudo (Ronk et al., 2013), uma amostra de 3.964 pacientes australianos internados em fase
aguda de transtornos graves (afetivos, neurdticos, de personalidade e dependéncia quimica) é
avaliada antes e depois da internacdo. Escores da DASS-21 na admissdo desses pacientes séo
cerca de 50% superiores ao da nossa amostra. No entanto, comparando-se as pontuacdes da
escala no momento de alta da internacéo psiquiatrica, as subescalas de depressao e ansiedade
entre as duas amostras sdo iguais (p>0.05), mas permanece superior (p<0.001, d=0.36) o nivel
de estresse dos participantes do presente estudo. Tais comparacfes permitem dizer que o
indice de adoecimento dos estudantes de pos-graduacdo brasileiros € moderadamente superior
ao de pacientes sintomaticos com transtornos leves a moderados e igual ou levemente superior
ao de pacientes com transtornos graves apés internacdo. Se a andlise da intensidade
sintomética verificada com amostras semelhantes é preocupante, as comparacdes com
populacbes clinicas confirma a gravidade do adoecimento psiquico entre estudantes
brasileiros stricto sensu.

Em termos de frequéncias relativas entre amostras, este estudo evidenciou um risco
para adoecimento de 8 a 31 vezes superior a amostra de Martins et al. (2019) considerando-se
assubescalas da DASS-21 e de 5 a 10 vezes superior em relagdo a uma amostra internacional
de pos-graduandos (residentes) da area meédica (Sadiq et al. 2019). O primeiro foi o Unico
estudo nacional que usou a DASS-21 para descricdo de frequéncias observadas entre as
categorizac@es sintomatoldgicas. O segundo foi o Gnico encontrado em contexto internacional
que utilizou especificamente essa escala em uma populacdo semelhante, cujos dados foram
reportados em frequéncias absolutas nas categorias classificatorias de sintomas. Mesmo sendo
poucas as fontes de comparagdo, esses dados confirmam o adoecimento encontrado nas
diferencas entre medias analisadas nos paragrafos anteriores.

Uma ressalva importante, contudo, deve ser feita. O estudo de Martins et al. (2019)
informa uma métrica de pontuagdo utilizada, em citagdo do referencial original (Lovibond &
Lovibond, 1995), que considera o escore médio de cada subescala para tracar os percentis. No

entanto, essa forma de categorizar os escores ndo € comum na literatura. Lovibond e
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Lovibond (1994) estabelecem pontos de corte diferentes para cada subescala, além de sugerir
que a pontuacdo total de cada fator seja multiplicada por dois para correta extracdo nos
percentis. Martins et al. (2019) ndo informam se fizeram tais procedimentos. N&o os tendo
feito, os dados obtidos por eles poderiam ter efeito de chdo e subestimar os niveis de
adoecimento. Os autores utilizam uma amostra universitaria e comparam os achados com
dados internacionais, encontrando diferencas significativas (Martins et al., 2019); sugerem,
assim, que a populacdo universitaria brasileira tem melhores indices de salde mental,
argumentando que diferencas culturais poderiam explica-los. Um estudo multinacional com
amostras universitarias, inclusive do Brasil, encontrou escores semelhantes entre as diferentes
culturas nos resultados da DASS-21 (Zanon et al., 2020). Outros autores também vém
encontrando estabilidade entre pontuacdes da DASS-21 transculturalmente (Scholten et al.,
2017), com diferencas predominantemente pequenas ou nulas. Ainda, ha evidéncia de que
estudantes universitarios exibem piores indices de adoecimento quando comparados a
populagdo geral (Sinclair et al., 2012). Entre os estudos internacionais encontrados que
utilizaram medidas de frequéncia com a DASS-21 em estudantes de graduacdo, as maiores
prevaléncias sintomatoldgicas (considerando as intensidades “severa” ¢ “muito severa”)
foram obtidas por Al Bahhawi et al. (2013), na Arabia Saudita: 14.30% para estresse, 20.20%
para depressdo e 41.40% para ansiedade; os menores indices foram obtidos por Arbués et al.
(2019), na Espanha: 6% para estresse, 6.40% para depressao e 6.70% para ansiedade. Ambos
0s estudos reportaram a métrica de zero a trés pontos por item e calculo de escore final
multiplicado por dois. Tais informacGes indicam que o estudo nacional aqui utilizado como
parametro de comparacdo (Martins et al., 2019) pode ter subestimado os niveis de estresse,
depressdo e ansiedade na amostra avaliada.

Internacionalmente, poucos autores tém utilizado a DASS-21 como medida de
adoecimento especificamente na pds-graduacdo. Sadiq et al. (2019), também contrapondo o
estudo nacional referido anteriormente, reportaram a métrica de transformacdo de escores
brutos para ponderacdo em percentis, permitindo confiabilidade na comparagdo com 0s
nossos dados. O presente estudo, mesmo assim, encontrou elevado risco para adoecimento
quando se utiliza esse referencial de pardmetro. Ressalva-se a diferenca entre os tamanhos
amostrais (200 sujeitos naquele estudo, somente) e entre os perfis de pds-graduandos
(residentes médicos). Outros autores reportaram indices superiores, mas utilizando outros
instrumentos. Evans et al. (2018), através de escalas de depressdo e ansiedade com itens
semelhantes a DASS-21, também validadas internacionalmente (a Generalized Anxiety

Disorder 7-item scale e o Patient Depression Questionnaire), em uma amostra de 2279 pos-
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graduandos americanos, encontram prevaléncias de 41% e 39% para ansiedade e depresséo,
respectivamente, considerando os indices mais graves de cada escala, similares aos nossos
(37% e 31%). Evans et al. (2018), ainda, em comparacdo com os indices populacionais gerais
para esses dois instrumentos nos EUA, encontram riscos relativos de 6.50 a 6.80 vezes
superior para a estudantes de pds-graduacdo. N&o é possivel, para nos, no entanto, estabelecer
uma estatistica de risco no Brasil que seja confidvel, dadas a escassez de referéncias
nacionais. No Unico levantamento proximo encontrado, Faro (2013a), usando a Escala do
Estresse Percebido (Reis, Hino & Afes, 2010) em uma amostra de 2157 mestrandos e
doutorandos do Brasil, encontra frequéncias de 24.20% e 22.60% para os niveis “alto” e
“muito alto” do instrumento. No presente estudo, apesar da diferenga entre as medidas, os
niveis mais altos da subescala de estresse da DASS-21 totalizam 38.90% da amostra, 0 que
pode aproximar os dois levantamentos.

Depois das analises normativas, passou-se para a relacdo entre variaveis psicolégicas.
Correlagdes fracas (p<+0.40) com as varidveis de desfecho de adoecimento psiquico, a
DASS-21 e o FSII, foram desconsideradas para a elaboracdo de modelos lineares. Correlacdes
elevadas (p>+0.80) também foram deixadas de lado, dada a probabilidade de
multicolinearidade que inviabiliza a criagdo de tais modelos. Como os fatores internos da
DASS-21 e os da LPPG correlacionaram-se em intensidade moderada a alta entre si e elevada
com os totais de cada escala, preferiu-se utilizar o total de cada uma. No que diz respeito a
DASS-21, héa relativo consenso de que, sob uma abordagem dimensional dos transtornos
depressivos e de ansiedade, seu fator geral de segunda ordem € explicativo da variancia
interna da propria escala (Lee, 2019); dessa forma, o uso do escore geral em vez das
subescalas, na regressdo linear, também é parcimonioso, dado que o acréscimo de entradas
nesses modelos pode gerar ruido ou inflar o modelo (Pek, Wong & Wong, 2018). Em relacéo
a LPPG, é da mesma forma parcimonioso utilizar o escore geral como uma medida de
“preocupacdo” na pos-graduacao, tendo em vista que ndo ha modelo tedrico prévio que divida
em fatores especificos 0s estressores nesse contexto; somam-se a isso a caréncia de validade
interna que a escala demonstrou neste estudo e a propria necessidade de economia e
simplicidade.

As variaveis restantes foram o neuroticismo, satisfacdo com a vida e preocupacao na
pos-graduacdo (entradas), bem como o total da DASS-21 e FSII como desfechos de
adoecimento psiquico. Foram explorados dois modelos lineares: o primeiro, com as trés
entradas citadas e o total da DASS-21 como dependente; no segundo, acrescentou-se o total

da DASS-21 como entrada para explicar a ideacéo suicida (FSII). Como ja descrito, ambos 0s
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modelos sdo invalidos, especialmente pelas estatisticas residuais. Residuos, além de
distribuicdo normal, ndo devem apresentar qualquer padrdo regular em sua dispersdo, pois
isso evidencia heterocedasticidade, ou seja, heterogeneidade de variancias (Pek, Wong &
Wong, 2018) entre as variaveis do modelo. Nossos modelos encontraram ajuste adequado,
mas justamente nos residuos evidenciou-se sua irregularidade. Todas as possibilidades de
transformacdo de variaveis foram testadas, inclusive nas independentes (0 que ndo é
obrigatorio para regressdo linear — vide Cribari-Neto & Soares, 2002, por exemplo), mas a
dispersdo residual ainda continuou impropria. Softwares mais potentes podem ser utilizados
em andlises futuras. De toda forma, julgou-se Util reportar aqui todo o percurso de exploracdo
estatistica como forma de questionar a aplicabilidade de modelos lineares para estatisticas de
predicdo de sintomatologia depressiva e de ansiedade. Sabe-se que esses construtos nao
apresentam distribuicdo normal na populacdo (Daray et al.,, 2017), mas é frequente na
literatura a reportagem de analises lineares com escalas dessa natureza sem demonstracdo de
residuos ou sequer citar qualquer informac&o sobre eles (por exemplo, O’reilly et al., 2014).
No que tange ao modelo de predicdo para o total do FSII, a dispersdo residual ficou ainda
mais acentuada e visualmente improcedente, mas estatisticas residuais foram reportadas
mesmo assim. Estudos que utilizam regressdo linear para ideagdo suicida ja sdo menos
frequentes e usam predominantemente os metodos logisticos adotados no presente estudo
(vide, por exemplo, Nock et al., 2018; Cheref, Benoit & Walker, 2019). Importante notar que
amostras grandes, como a utilizada aqui, ndo autorizam, por si S0, o uso de regressao linear,
argumento frequente no meio da Psicologia (Abbad & Torres, 2002). A mesma critica vale
para a MANOVA, cuja discussdo é feita posteriormente neste texto.

Feitas essas consideracfes, procedeu-se com transformacdo categdrica dos desfechos
para encaixe em modelos de regressdo logistica binaria, em trés etapas: a primeira, modelos
com varidveis exclusivamente psicologicas; a segunda, modelos com variaveis
sociodemogréficas; a terceira, modelos finais simplificados usando as principais variveis
explicativas. Como a estrutura mais parcimoniosa da DASS-21 é trifatorial obliqua (Zanon et
al., 2020; Martins et al., 2019), ndo h& sugestdo de pardmetro para categorizagdo do escore
total da escala na literatura. Sendo assim, em cada uma das etapas, foram elaborados trés
modelos independentes, mas similares, para cada desfecho da DASS-21 (estresse, depressao e
ansiedade), considerando o ponto de corte de dois desvios-padrdo nas normas originais,
utilizadas de forma consensual na literatura (Lovibond e Lovibond, 1995); e um modelo de

previsdo para ideacdo suicida, considerando como critério dicotdmico para presenca de
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ideacdo qualquer pontuagdo na FSII que fosse superior ao zero da escala, utilizagdo esta
também consensual para medidas de ideacdo suicida (Teodoro et al., artigo submetido).

Os modelos psicologicos de predicdo dos desfechos de adoecimento obtiveram bons
ajustes e aceitaram a inclusdo das trés variaveis de entrada: neuroticismo, preocupacao na
pos-graduacdo e satisfacdo com a vida. Estas oscilaram significativamente no poder
explicativo entre os desfechos. Considerando a estatistica Wald e o indice B de determinacéo
da curva logistica, o neuroticismo tem maior poder nas equacdes de estresse, depressdo e
ansiedade, mas é reduzido em mais de trés vezes na equacdo para ideacdo suicida; a
preocupacdo na pos-graduacdo tem poder semelhantes entre as trés subescalas da DASS-21,
mas perde importancia na equagdo para ideacdo suicida, recebendo sinal negativo em B; a
satisfacdo com a vida € um preditor importante de depressdo e ideacdo suicida, mas perde
forca nas equacdes de estresse e ansiedade. Tais dados sugerem niveis ou ordens de predicédo
entre essas variaveis independentes e sdo Uteis para futuras elaboracBes de modelos mais
complexos, como equacdes estruturais de modelagem. Estas ndo foram possiveis neste estudo,
uma vez que necessitam de ajustes lineares (Brei & Neto, 2006). O software utilizado para
modelamento estrutural (IBM® AMOS v. 26), com 0S recursos que possui, ndo conseguiu
parametros para ajustar linearmente tais resultados. Para todos os fins, propde-se um modelo
tedrico discutido ao fim do texto (Figura 4) para futuras investigacoes.

A DASS-21 propde a subescala de estresse sob o modelo tripartite de Clark e Watson
(1991), segundo o qual fator “estresse” ndo ¢ anterior a ansiedade e depressdo, mas uma
categoria explicativa de sintomas comuns as duas, e se coloca em paralelo a elas na maioria
das propostas fatoriais da escala (Martins et al., 2019). Modelos bifatoriais ja foram
confirmados (Apostolo, Mendes & Azeredo, 2006), corroborando a hipétese do
compartilhamento sintomatico entre depressao e ansiedade. De fato, nessa escala (vide Anexo
B), o fator estresse mensura carateristicas fisioldgicas, reacdes emocionais, agitacdo e
nervosismo, predominantemente bioldgicas, diferentemente de outras propostas de medidas
para o construto “estresse”. A escala do estresse percebido (Reis, Hino & Afies, 2010), por
exemplo, traz itens relacionados a autocontrole e autoestima, e o inventario Maslach de
burnout (Maslach & Jackson, 1981) poderia ser um exemplo de aproximagéo do estresse, em
especial o estresse laboral, a um estado anterior a0 adoecimento propriamente dito, com
semantica de esgotamento, desgaste, sobrecarga e frustracdo entre seus itens. Por outro lado,
na DASS-21, a subescala estresse tem distribuicdo de escores significativamente mais
simétrica que depressdo e ansiedade, as quais sd0 mais positivamente assimétricas, o que

sugere menor prevaléncia destas, ou seja, mais indicativas de um grau severo de adoecimento
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que a anterior. Mesmo assim, predomina a elevada homogeneidade entre os itens da DASS-
21, inclusive com sugestdes unifatoriais de bons ajustes (Lee, 2019). Dessa forma, optou-se
por incluir no modelo tedrico o fator geral de segunda ordem da DASS-21, considerando a
escala como um indicativo geral de adoecimento, sem distincdo entre estresse, depressao e
ansiedade.

Quanto ao desfecho final, a ideagdo suicida, ha robustas evidéncias de que ocorre de
forma dependente da intensidade do adoecimento psiquico, e ndo o contrario (Veisani,
Mohamadian & Delpisheh, 2017). Embora essa relacdo de dependéncia ndo tenha sido
reportada na secdo de resultados, as estatisticas de risco para ideagdo suicida apresentam odds
ratio de 9.50 e 4.40 (p<0.001) para ideacdo suicida na presenca de depressdo e ansiedade,
respectivamente. No modelo logistico para ideacdo suicida, o coeficiente B foi de 0.06 para o
total da DASS-21, enquanto mostrou valor de -0.10 para a ESV. Ao primeiro olhar, pode-se
pensar que a satisfacdo com a vida, nessa equacdo, € mais explicativa que o indice de
adoecimento. No entanto, a DASS-21 tem uma amplitude de 63 pontos, enquanto a ESV pode
oscilar em 30 pontos. Multiplicando-se o coeficiente B pela amplitude de cada uma, tem-se
gue a DASS-21 ¢é relativamente mais explicativa. Esses achados permitem diferenciar duas
etapas de desfecho de adoecimento: uma primeira, contendo o fator geral da DASS-21; e a
segunda, o desfecho final do modelo, como uma medida de ideacdo suicida, aqui considerado
o total do FSII. Ressalta-se, no entanto, o importante papel da satisfagdo com a vida nos dois
desfechos, o que ndo acontece, com a primeira entrada do modelo proposto, 0 neuroticismo,
que perde a maior parte de seu poder explicativo do primeiro para o segundo desfecho. No
unico referencial nacional com modelamento de variaveis psicolégicas nessa populacao (Faro,
2013a), o bem-estar subjetivo (equivalente a satisfacdo com a vida) € a variavel de desfecho,
posterior ao estresse. O conjunto da literatura do bem-estar subjetivo é incerto quanto o seu
papel no adoecimento psiquico. Ha sugestdes desse construto como dependente (Proctor &
Best, 2019) ou preditor de ansiedade, depressédo e ideacdo suicida (Gigantesco et al., 2019;
Lew et al.,, 2019). Outros estudos, ainda, colocam variaveis de adoecimento psiquico
paralelamente a construtos relacionados ao bem-estar subjetivo, sem relacdo de causalidade
(Malone & Wachholtz, 2018; Hou et al., 2020). Do ponto de vista do adoecimento como um
fim, e também da satisfacdo com a vida como um construto subjacente a avaliacdo cognitiva
(Gouveia et al., 2009; Gigantesco et al., 2019), acessivel e passivel de intervencdo para
reducdo sintomatica (vide, por exemplo, Sanjuén et al., 2016) e cujos indices podem traduzir a

gravidade sintomatoldgica em uma determinada regido do mundo (Lindert et al., 2015),
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parece parcimonioso utilizar uma medida de satisfagdo com a vida com funcdo intermediéria
entre personalidade e adoecimento.

A segunda etapa dos modelamentos logisticos consistiu-se na inclusao independente
de varidveis sociodemograficas. O uso de elevado nimero de entradas em modelos de
regressédo logistica ndo é consensual na literatura. Por um lado, ha indicativos de que variaveis
preditoras significativas podem ser excluidas indevidamente devido a maior probabilidade de
erro do tipo II, devendo ser obedecida a “regra de ouro” de no maximo 10 preditores (Harrell
Jr., 2015). Por outro, alguns autores argumentam que ndo 0 numero de varidveis €
confundidor, mas a quantidade de eventos por varidvel (Babyak, 2004). O Gnico estudo com
pos-graduandos encontrado que usou modelo de regressao logistica para inclusao de variaveis
contextuais (Levecque et al., 2017) incluiu mais de 30 delas, varias das quais com mais de 3
eventos. Para evitar erros do tipo I, preferiu-se aqui transformar cada uma em 2 eventos,
contendo as diferencas mais importantes das comparagdes iniciais entre grupos.
Posteriormente, elaborou-se uma tabela de referéncia cruzada para cada variavel
sociodemografica em cada um dos desfechos sintomatolégicos. Em seguida, correlacionaram-
se as variaveis semanticamente mais similares (por exemplo, “bolsista” e “atividade
remunerada”; “casado/unido estavel”, “vive com companheiro/conjuge” e “filhos”), a fim de
reduzi-las. Somente entdo rodaram-se os modelos logisticos. As variaveis que o modelo
logistico excluiu foram exatamente aquelas que apresentaram elevada associacdo entre si.
Dessa forma, foi possivel aceitar com maior confianca as equacdes logisticas nessa etapa. Na
primeira etapa, ter filnos ser casado ou estar em unido estavel, morar com companheiro ou
cbnjuge era uma variavel protetora para adoecimento, mas revelou-se que eram confundidoras
do efeito que a renda inferior, em conjungdo com a idade superior, exerce sobre o
adoecimento. Outra constatacdo importante nessa etapa foi que ser bolsista ndo é um fator de
estresse, mas o fato de ndo exercer atividade remunerada externa a universidade. Os
preditores sociodemogréficos mais importantes (manifestaram-se em todos os desfechos)
foram: estar no fim do curso, renda inferior, histérico de transtorno psiquiatrico e idade
inferior. Ser LGBTQ+ e ndo exercer atividade remunerada externa sao fatores de risco para
depressdo e ideacdo suicida; ser mulher aumenta chances de estresse e ansiedade; estar no
mestrado (em comparacdo ao doutorado) é fator de risco para ansiedade, mas com
significancia menor; por fim, pertencer a instituicdo publica (em comparacdo as privadas)
aumenta chances de estresse, depressdo e ideagdo suicida. Entre as possibilidades de
comparagdo com o modelo de risco proposto por Levecque et al. (2017), ambos consideram

sexo como fator de risco para adoecimento e descartam moradia com parceiro/companheiro.
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Porém, enquanto aqueles autores percebem significancia em ter filhos, este estudo exclui;
enquanto eles excluem idade, nesta amostra essa varidvel parece ser um importante preditor.
Diferencas podem ter relagdo com o numero superior de aspectos sociodemograficos que o
presente estudo investigou, podendo filtrar os efeitos principais, ou mesmo aspectos culturais
entre as amostras. Futuros estudos poderdo confirmar tais diferencgas.

A terceira etapa dos modelamentos logisticos compreendeu a juncdo de varidveis
sociodemogréaficas, contextuais (aquelas relacionadas a pds-graduacdo) e psicologicas para
extrair os principais fatores explicativos de adoecimento e simplificar os modelos.
Diferentemente das etapas anteriores, a LPPG foi excluida da analise por apresentar
inconsisténcias fatoriais importantes, além de vagueza no contetdo de seus itens (vide se¢do
de métodos). A fim de se chegar a fatores estressores advindos do contexto stricto sensu, a
LPPG foi analisada em seu contetdo, e os itens mais frequentes (>50% de incidéncia na
amostra) foram examinados (vide secdo de métodos). A proposta da LPPG (Faro, 2013a),
apesar do termo “preocupacao” empregado no titulo da escala e também no enunciado das
questdes, € investigar estressores especificos nesta populacdo. No entanto, depara-se com um
problema conceitual: preocupacdo, no escopo do presente estudo, é conhecidamente um fator
de segunda ordem mediacional entre caracteristicas desenvolvimentais de predisposi¢do para
adoecimento e os sintomas em si (Merino, Senra & Ferreiro, 2016), geralmente associados a
sintomatologia de ansiedade. Apesar disso, pode-se assumir que o0 participante da pesquisa
ndo diferencie os conceitos e acabe assinalando os fatores de estresse propriamente ditos, ndo
fatores de preocupacdo. Porém, depara-se com uma segunda limitacdo tedrico-conceitual: 0s
itens da LPPG sdo construidos para requerer do participante o que lhes gera estresse (i.e.,
“preocupacgao”). Por exemplo, ha indicio (Levecque et al. 2017, Peluso et al., 2011) de que a
qualidade da relacdo com o orientador é fator associado a adoecimento nos estudantes, mas
ndo se conhece ainda a relacdo entre quantidade de supervisdes ou contatos com o orientador
e desfechos clinicos. Nenhuma dessas informacfes € passivel de investigacdo através da
LPPG: a primeira é inviavel porque os Unicos itens relacionados especificamente a relagdo
estudante-orientador sdo “aproveitamento das supervisdes” (item 3, que ndo permite fazer
qualquer inferéncia cientifica, pois ¢ inespecifico) e “baixa quantidade de contatos com o
orientador” (item 4); a segunda informac¢do também ¢ inviavel porque o item 4 ndo seleciona
0s estudantes que tém baixa quantidade de contatos com o orientador, mas aqueles que se
preocupam ou se estressam com isso. O item deixa de fora aqueles que néo se estressam mas
ainda tém baixa quantidade de contatos com o orientador e, ademais, outros que,

eventualmente tém elevada quantidade de contatos com o orientador na hipdtese de esse fato
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0s estressar. Naquele estudo (Faro, 2013a), 0 autor usa a LPPG para predizer estresse, mas
elabora justamente uma medida de estresse para fazé-lo, ndo propriamente uma mensuragéo
de estressores, como se propbe a fazer. No mesmo artigo, Faro (2013a) ainda propde uma
segunda medida de estressores na pos-graduacdo, nao utilizada no presente estudo, que parece
também apresentar vagueza entre seus itens. Por exemplo, o estudante é solicitado a sinalizar,
de forma dicotémica, dificuldades que tem na pés-graduagdo. Itens como “relacionamento
aluno-orientador” ou “falta de incentivo” sdo apresentados. No entanto, o participante nao ¢
questionado sobre o tipo exatamente de relacdo que possui com o orientador nem se a falta de
incentivo advém do professor, familia, colegas, etc. Mesmo com tais limitagBes, é uma
primeira inciativa de mapear estressores na pés-graduacdo nacional que pode elucidar
caminhos possiveis.

Dentre os itens da LPPG, os Unicos que conseguiram ultrapassar essa barreira
notadamente conceitual e epistemoldgica, a nosso ver, foram os que avaliaram o que o autor
chamou de “pressdo”, a saber, o item 1 — “pressdo interna pelo bom desempenho (cobranga
pessoal elevada, otimiza¢do do desempenho, etc.)” — e 0 item 6 — “pressdo externa acerca da
conclusao (social, académica, etc.)”. No caso do item 1, se um participante assinala elevado
grau de estresse advindo de pressao interna, assume-se que ele tem presséo interna. Se ele néo
sinaliza que isso lhe estressa, de igual forma, ndo se pode assumir que ele ndo se cobra de
forma elevada internamente, mas somente que o fato de ele se cobrar ou ndo se cobrar
internamente simplesmente ndo o estressa. Como “cobranga interna” tem uma semantica de
sofrimento psicologico autorrefletido, aproxima-la do construto de “perfeccionismo
desadaptativo” — que engloba alto esforco perfeccionista mas também elevada preocupacéo
perfeccionista (Vicent et al., 2020) — permite hipotetizar que o item é sensivel a sujeitos
perfeccionistas desadaptativos, mas ndo € especifico para ndo perceccionistas ou
perfeccionistas adaptativos. 1sso agrega valor para o estudo, dado que perfeccionismo
desadaptativo é preditor de adoecimento (Mailvoire, Kuo &Antony, 2019; Kannis-Dymand et
al., 2020). Da mesma forma, o item 6 seleciona aqueles que, além de sofrerem pressao
externa, estressam-se por isso; e exclui eventuais sujeitos que ora sofrem pressdo externa, ora
ndo sofrem, mas, sobretudo, ndo se estressam por isso. A maior limitacdo do item 6, nesse
sentido logico, é a de que ele vincula a pressdo externa a conclusdo do curso. Para todos 0s
fins, assumiu-se essa limitagdo, e ele foi considerado simplesmente como “pressdo externa”.
Apbs analise 16gico-epistemoldgica, cruzando-se os dois itens, consegue-se chegar a variavel
ordinal aqui denominada “pressdo na pds-graduacdo”, com 4 categorias: 1) sujeitos que se

estressam com elevada cobranga interna e externa; 2) sujeitos que se estressam somente com a
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pressdo interna; 3) sujeitos que se estressam somente com a pressao externa; 4) sujeitos que
nédo se estressam com nenhuma das duas. Assumindo-se todas as limitagcdes discutidas, para
fins praticos, considerou-se que “preocupar-se com pressao” ¢ o mesmo que “sofrer pressdo”,
mesmo que haja limitacdo logica. Para superar tais aspectos, foram propostas duas escalas
separadas para o construto “pressdo”, que serdao discutidas posteriormente.

Exposto isso, incluiu-se a variavel “pressdao” nos modelos logisticos finais, na ultima
etapa de modelamento, na hipdtese de que é um fator geral de adoecimento nessa populacgéo.
Para separar 0s sujeitos mais pressionados dos menos pressionados e simplificar as equacgdes
logisticas, a varidvel ordinal tornou-se binéria: sujeitos que sofrem as duas pressdes vs. 0s
demais. Quando inclusa no modelo, essa variavel tem o maior entre os poderes explicativos,
superando o historico de transtorno mental. Isso permite afirmar que a pds-graduacao contém
fontes de estresse importantes, que, juntamente com fatores individuais de cobranca por
desempenho e padrdes pessoais, torna-se o principal fator preditivo do primeiro desfecho de
adoecimento (estresse, depressdo e ansiedade). N&o se pode afirmar, no entanto, com qual
intensidade os estressores externos e internos contribuem individualmente. Estudos futuros
podem construir medidas que avaliem separadamente cada fator interno e externo de pressao,
o que a LPPG ndo conseguiu fazer. “Pressdo”, por outro lado, ndo foi significativa na
explicagdo de ideacdo suicida (desfecho final), corroborando a hip6tese anterior de um efeito
indireto através dos primeiros de adoecimento. Histdrico de transtorno mental, por sua vez,
ndo foi significativo no modelo do estresse, 0 que da suporte a hipotese desse construto como
distribuido mais homogeneamente entre a populacdo, ndo se configurando, por si s6, uma
medida de adoecimento psiquico propriamente dito, o que foi discutido também
anteriormente. Renda inferior passou a predizer somente os desfechos iniciais, mas idade foi
explicativa unicamente de ideacdo suicida, nesses modelos finais. Esse € um achado
importante, pois sugere que, na presenga das varidveis psicologicas e do fator “pressdo”, no
primeiro desfecho, a idade perde o poder preditivo que tinha nos modelos anteriores, mas
consegue explicar sozinha parte do risco para o Gltimo desfecho. Renda, por outro lado, é
explicativa somente do primeiro desfecho. Por fim, como nos modelos anteriores,
neuroticismo explica o primeiro desfecho com mais forca que o desfecho final, sugerindo que,
em se acrescentando o total da DASS-21, a maior parte do poder explicativo sobre a ideacdo
suicida sofre efeito indireto atraves do primeiro desfecho; e a satisfagdo com a vida mantém
forca de predicao sobre os dois desfechos.

A Unica analise na qual a conscienciosidade mostrou relevancia estatistica foi na

associacdo negativa com a regularidade no curso (Tabela 19), sugerindo que 0s menos
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conscienciosos tendem a ser também irregulares. Quando se testaram fatores relacionados ao
atraso no cumprimento dos prazos estabelecidos pela pés-graduacdo, esse fator de
personalidade obteve o maior entre os indices de associacdo, exceto pela variavel
“integralizac¢do”, que sugere uma Obvia: estudantes de fim de curso estdo mais atrasados que
os do inicio. A conscienciosidade ja& foi proposta como preditora para adoecimento psiquico
(Roohafza et al., 2016), tendo efeito protetor. Mas os fatores de personalidade relacionados a
desfechos clinicos em psicologia de maior consenso sdo 0 neuroticismo e a extroversdo
(Koutsimani, Montgomery & Georganta, 2019), direcdo na qual o presente estudo aponta.
Porém, uma importante limitacdo do protocolo utilizado foi ndo incluir a extroversdo entre os
preditores de ordem superior. H& sugestdes de associacdo dessa variavel com satisfacdo com a
vida e estresse (Roohafza et al., 2016), o que poderia aumentar o poder explicativo dos
modelos propostos. Quanto a comparacdo dos escores de personalidade com a populacéo
geral, ndo se acharam fontes nacionais possiveis. O estudo de adaptacao brasileira do IGFP-5
reporta todas as médias entre seus subgrupos a partir de estatisticas de teoria de resposta ao
item transformadas em escore T, tornando impossivel saber os valores ndo padronizados
originalmente obtidos (Andrade, 2008). N&do foram encontrados outros estudos nacionais que
reportem escores totais por fator do IGFP-5. Assim, ndo foi possivel identificar se a amostra
de pos-graduacdo avaliada € mais vulneravel que outras no que diz respeito a diferencas
individuais de base.

Depois do refinamento de modelos de predicéo, a segunda ultima etapa deste estudo
consistiu em explorar, dentro das limitacdes j& expostas, as associagdes da variavel “pressao”
entre as demais. Em analise multivariada, foram colocadas todas as demais medidas
psicologicas como desfechos, tornando “pressdo” uma varidvel independente. Os residuos da
MANOVA apresentaram, como esperado, as mesmas inconsisténcias da regressdo linear,
dado que a estatistica multivariada utiliza pressupostos desse tipo de regressdo além da
ANOVA, que é mais tolerante com viola¢es de normalidade nos desfechos (Kirk, 1995). Os
principios da normalidade multivariada e da homogeneidade de variancias assumem que
pequenas violaghes sdo aceitas, especialmente em grandes amostras, desde que ndo haja
namero excessivo de outliers, que as matrizes de covariancia sejam similares e que haja
linearidade em cada par de varidveis dependentes (Warne, 2013). Nesta amostra, excesso de
outliers foram observados somente na medida de ideagdo suicida, mas cada medida
psicologica assumiu seu proprio padrdo de distribuicdo. Multicolinearidade foi testada e
excluida. Os gréaficos gerados pela MANOVA foram reportados para inspecao visual, mas a

estatistica foi rejeitada devido a violacao de critérios aceitaveis. A estatistica ndo paramétrica
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correspondente mais adequada é o Multivariate Kruskal-Wallis test (He et al., 2017), mas ndo
estd disponivel nos pacotes utilizados. Dessa forma, optou-se pelo H de Kruskal-Wallis, o
qual ndo controla efeitos de multiplas associacGes entre as varidveis dependentes. Mesmo
assim, tais associacdes ndo foram relevantes nessa etapa do estudo e ja foram estudadas
anteriormente.

Os tamanhos de efeito da diferenca entre os subgrupos de “pressdo” foram elevados na
maioria dos desfechos, em especial nos desfechos clinicos de primeira ordem (estresse,
depresséo e ansiedade), corroborando adicionalmente a hipotese dessa variavel como um fator
geral de adoecimento na populacdo em questdo. Esse fator também sintetizou a maior parte da
variancia da LPPG. Como ndo ha precedente tedrico para o conceito de “pressdao” utilizado,
foi feita uma aproximacdo com caracteristicas presentes no construto de perfeccionismo.
Apesar da densa literatura e diversos modelos validos relacionados a esse construto, ha
consenso de que aspectos disfuncionais de perfeccionismo estdo associados a elevados graus
de conscienciosidade e neuroticismo, levando a autocritica exagerada, busca por elevados
padrdes de desempenho e impecabilidade (Smith et al., 2019), os quais podem se relacionar
com pior desempenho e adoecimento psiquico (Haraldsen et al., 2019). Buscou-se controlar
possiveis efeitos dessas caracteristicas de personalidade em trés etapas (Tabela 23): 1-
avaliacdo dos fatores de pressdo na amostra inteira; 2- somente com o primeiro quartil (até
percentil 25) do neuroticismo; 3- somente primeiro quartil do neuroticismo e trés primeiros
quartis (até percentil 75) da conscienciosidade. Nessas duas Ultimas etapas, tentou-se excluir
aqueles sujeitos com maior predisposicdo para o perfeccionismo na amostra. Os dados
sugerem que, ao controlar essas caracteristicas preditoras de base, a chance de um sujeito
exercer pressdo interna na auséncia de um fator estressor externo é nula, mas permanece
muito baixa a chance de receber pressdo externa na auséncia da interna. Ainda na Tabela 23,
incluiu-se uma quarta etapa: o controle do histérico psiquidtrico somado aos controles
anteriores, o que ndo diminuiu expressivamente a frequéncia da pressdo externa na auséncia
de interna (Diferenca de 0.02 em OR). Dentro das possibilidades de analise, portanto, a
amostra em questdo parece sofrer elevadas pressfes externas no contexto da pos-graduacéo.

Mesmo que evidéncias demonstrem importante contribuicdo do perfeccionismo
desadaptativo no adoecimento psiquico, o0 estresse, em especial no contexto do trabalho,
assume carater relacional entre individuo e ambiente (Folkman et al., 1986), e desfechos
clinicos ocorrem mais frequentemente na presenca de fatores contextuais (Haraldsen et al.,
2019). Em ambientes laborais com clima organizacional desfavoravel e estilos de lideranga

desmotivadores, fatores individuais moderam indices de adoecimento (Bronkhorst et al.,
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2015; Gelfand et al., 2012). Mesmo assim, quanto mais desfavoravel é o contexto de trabalho,
mais sujeitos tendem a adoecer, apesar das diferencas individuais (Koutsimani, Montgomery
& Georganta, 2019). A Tabela 24 demonstra que a presenca de pressao externa aumenta em
pelo menos 100% o risco para estresse, depressao e ansiedade, e em 63% no caso da ideacédo
suicida. Somente no cendrio sem pressdes (nem interna, nem externa), entretanto, as médias
nas subescalas da DASS-21, nesta amostra, igualam-se aos referenciais normativos (Tabela
25), em consonancia com a literatura do estresse ocupacional.

Tais achados podem colocar o contexto académico ao lado do desportivo ou artistico,
ambientes nos quais ha constante pressdo por performance e resultados (Haraldsen et al.,
2019), caracteristica organizacional estressora fortemente associada a adoecimento psiquico
nessas populagdes (Kim et al., 2020; Lim et al, 2019). O termo “ambiente de
desenvolvimento de talentos” (talent development environment, TDE) € usado exclusivamente
nas ciéncias do esporte e refere-se ao contexto no qual atletas de alto nivel progridem
mediante aquisicdo de habilidades, adaptagdes e restricdes pessoais (Li, Martindale & Sun,
2019). Apesar de ndo haver teoria consistente que propde caracteristicas essenciais de um
contexto organizacional para que se torne um TDE, estudos apontam, nesses ambientes,
fatores de estresse e de protecdo. Nos TDEs, estdo associados a burnout, o clima
organizacional do treinamento, a qualidade do apoio entre os companheiros de time (no caso
de esportes de grupo) e estilos parentais (no caso de atletas jovens) (Li, Wang & Pyun, 2017).
Por outro lado, fatores relacionados a eficacia desses ambientes foram também apontados:
foco no desenvolvimento de longo prazo, alinhamento de expectativas (exigéncias graduais),
comunicacdo eficiente entre atleta e treinador, preparacdo de qualidade holistica (foco na vida
pessoal, saude mental e fisica para além do contexto organizacional) e redes de apoio
(Martindale et al., 2010). Tais fatores de sucesso nesse ambiente foram agrupados no
questionario de ambiente de desenvolvimento de talentos (TDEQ), com crescentes evidéncias
de validade e confiabilidade (Thomas et al., 2020).

Apesar do reduzido namero de investigacdes sobre os ambientes organizacionais na
carreira académica, em especial na pos-graduacdo, inclusive sob alegacdo da universidade
como contexto de baixo estresse (Levecque et al., 2017), fatores similares aqueles dos TDEs
séo referidos como fontes de risco para desfechos de adoecimento, abandono de carreira e
quedas de desempenho, a saber: elevada carga de trabalho sem a contrapartida do apoio,
desincentivo a autonomia e progresso individuais, suporte dos pares, suporte do orientador,

incertezas e medo do fracasso, expectativas elevadas de desempenho, participagdo em
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decisdes administrativas e colegiadas e interseccdo entre a vida pessoal e profissional
(Levecque et al., 2017; Lashuel, 2020).

4.1 Sugestdes para estudos futuros

No presente estudo, poucos dados relacionados ao ambiente laboral foram coletados,
mas o conjunto dos achados, em dialogo com a literatura recente do adoecimento psiquico na
pos-graduacdo e a constatacdo de similaridades entre 0s contextos desportivos, artisticos e
académicos, em termos organizacionais, permite elaborar a hipdtese de que a universidade é
um TDE para estudantes de mestrado e doutorado. Constatada a inexisténcia de definicao
holistica sobre a estrutura de um TDE, a revisdo de literatura aqui impressa e o encadeamento
dos dados exploratdrios obtidos, na auséncia de um modelo tedrico prévio sobre adoecimento
psiquico na pds-graduacdo, permitem a proposicdo de condi¢des basicas para conceituar um
TDE, tracando similaridades organizacionais entre as trés carreiras mencionadas (desportiva,
artistica e académica). Essa contribuicdo conceitual é a primeira sugestdo para estudos
futuros.

Dessa forma, constituem estruturas comuns aos TDEs, nos trés contextos

organizacionais relatados, cinco fatores, a saber: 1) A escassez de oportunidades. Existem

muitas pessoas talentosas, mas poucos conseguem destaque. Esforgar-se e repetir (repetir
movimentos ou tonalidades, no caso de um artista; repetir exercicios e fundamentos, no caso
de um esportista; repetir conceitos, teoremas, célculos e experimentos, no caso de um
pesquisador) sdo questdes de sobrevivéncia na carreira profissional. 2) A publicidade. Nesses
trés casos, aqueles que conseguem destaque sdo amplamente conhecidos em suas
comunidades. Um importante atleta de golf ou cricket, mesmo que despercebido nas ruas de
uma cidade do interior, sera notado por quase todos no seu meio. O mesmo acontece, por
exemplo, com um dancarino ou flautista de renome: muitos dangarinos ou flautistas ja terdo
ouvido falar dele. Entre os pesquisadores, pode haver um incentivo a impessoalidade, que é

diferente de anonimato. Por exemplo, um renomado fisico ou neurocientista sera facilmente

notado por quase todos de sua area de pesquisa. 3) A competitividade. Dificilmente se
consegue destaque sem sair de uma base. No caso de um esportista, a base é a escola da
modalidade especifica; no caso do artista: 0 conservatorio ou um meio similar; no caso do
pesquisador, a universidade. E, em todas as bases, existem outros que tém 0s mesmos
objetivos. E inevitavel competir. E, frequentemente, havera um técnico ou professor exigindo

desempenho, em cada um dos trés contextos. 4) O ineditismo. Um feito historico de um atleta
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ha dez anos pode ser considerado ultrapassado, e outros buscardo marcas melhores
insistentemente, mesmo que por milésimos de segundo de diferenca, ou por um ponto a mais
no escore. Um musico com uma técnica impecavel pode ndo obter o prestigio proporcional
por ela se assemelhar a de um grande artista antecessor. Entre os pesquisadores, a busca por
achados inéditos, nas diversas areas do conhecimento, é motivada constantemente. 5) A
identidade profissional. As trés carreiras carecem de regulamentacdo profissional. Atletas,

artistas e cientistas, muitas vezes, necessitam tratar a carreira como segunda fonte de renda ou
a mantém simplesmente por identificacdo pessoal, sem qualquer remuneracéo, recorrendo, por
vezes, a empregos formais para garantir subsisténcia. As trés carreiras sdo geralmente
consideradas, em termos sociais, em termos “vocagdo” e “talento” ao invés de “profissao”.

A segunda sugestdo é a hipotese de agrupamento dos estressores externos (ou as
“pressoes externas”, nos termos deste estudo) em quatro fatores (orientacdo; cultura
organizacional do programa de po6s-graduacdo; relacdes de trabalho no grupo ou laboratério
de pesquisa; carga de trabalho), com uma proposta de instrumento para avalia-los (0
inventario de pressdes externas na pos-graduacéo, IPEPG, Anexo H). Se o TDEQ (Martindale
et al.,, 2010) € um instrumento concatena fatores de pressdo externa para o contexto da
formacéo de atletas a partir da literatura respectiva, o IPEPG prop&e-se a organizar, relacionar
e explicar o que faz da pds-graduacéo stricto sensu um ambiente de elevada pressdo externa,
em termos de suas caracteristicas especificas reveladas no levantamento da literatura, para
além da definicdo geral de TDE proposta.

Propbe-se, como terceira sugestdo para estudos futuros, um fator de pressdes internas
no contexto do TDE académico, uma medida de preocupacao perfeccionista, a fim de atender
a necessidade de interacdo entre caracteristicas individuais e ambientais no estresse (a escala
de pressdes internas na pés-graduacdo, EPIPG, Anexo I). Nos contextos artistico e desportivo,
uma variedade de medidas ja foi proposta para avaliar mecanismos individuais relacionados
as pressdes externas, estresse, queda de desempenho e desfechos sintomaéticos, tais como o
Kenny Music Performance Anxiety Inventory (Kenny et al., 2004) ou o Mental Readiness
Form (Krane, 1994), Tais instrumentos baseiam-se em teorias diversas, desde o modelo de
tripla vulnerabilidade para ansiedade de Barlow (2016) a regulacdo emocional (Lonsdale et
al., 2008) ou estados motivacionais (Ryan & Deci, 2017). Sumariamente, é consensual que
aspectos disfuncionais do perfeccionismo, em especial a preocupacdo perfeccionista,
constituem fator especifico de vulnerabilidade para burnout, ansiedade de desempenho,
desengajamento, dentre outros, nos contextos desportivo e artistico (Haraldsen et al., 2019)

dos TDEs. Dessa forma, uma medida de preocupacdo perfeccionista especifica ao contexto
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académico situa-se em um ponto de partida razoavel para a confirmacgédo das hipdteses teodricas
propostas, especialmente ao se constatar a centralidade da “pressdo interna” na populacdo

stricto sensu discutida nesse estudo, bem como sua elevada associagdo a “pressdo externa”.

4.2 Modelo tedrico para adoecimento psiquico na pés-graduacao

Por fim, propGe-se um modelo de adoecimento psiquico na pos-graduacéo (Figura 4).
Os dados encontrados, em conjunto com a literatura analisada, permitem hipotetiza-lo em
quatro etapas, relacionando personalidade, uma variavel cognitiva de segunda ordem, uma
variavel ambiental e duas etapas de desfecho psicopatolégico. Tal modelo foi testado, mas a
limitacdo estatistica dos pacotes utilizados ndo permitiram analises robustas com dados nédo
paramétricos. Na Figura 4, “neuroticismo” € o fator especifico do IGFP-5; “satisfagdo com a
vida” é o fator geral da ESV; “pressdo externa” ¢ uma variavel latente de segunda ordem no
IPEPG, explicativo de fontes de pressdo, supondo que o inventario ter4& um fator geral de
sintese; “pressdo interna” € o fator Unico que devera ser gerado pela EPIPG.

As analises realizadas e discutidas ao longo deste estudo permitem pensar na interacao
entre essas variaveis sob as seguintes condi¢es: 1) estresse, depressdo e ansiedade em “fator
geral de adoecimento”; 2) ideagdo suicida como desfecho final, predito pelo fator Gnico
anterior; 3) como neuroticismo perde forca das subescalas da DASS-21 para a ideagédo
suicida, e por ser um construto de personalidade, é considerado uma variavel de primeira
ordem no modelo; 4) como a satisfacdo com a vida carrega poder explicativo para depressao e
ideacdo suicida, e por tratar-se de um constructo relacionado ao bem-estar subjetivo, de
carater de avaliacdo cognitiva, é suposto como de segunda ordem, predito pelo neuroticismo,
mas também preditor de adoecimento, nos dois desfechos; 5) a preocupacdo na pos-
graduacdo, por assumir predicdo somente no primeiro desfecho de adoecimento, coloca-se em
segunda ordem, antes do fator geral, mas também predita pelo neuroticismo, em paralelo com
a satisfacdo com a vida.

Para a formacdo do “fator geral de adoecimento” (Figura 4), utiliza-se o modelo
trifatorial hierarquico da DASS-21, considerando adicionalmente que estresse, depressdo e
ansiedade sdo categorias dimensionais altamente correlacionadas entre si (indices de
correlagédo de p=0.68, p=0.72 ¢ p=0.80, vide Tabela 12). Do ponto de vista das frequéncias,
testou-se a incidéncia entre cada uma das trés na auséncia das duas restantes, com o0s
seguintes resultados: estresse sem depressao/ansiedade, 181 de um total de 1258 com estresse,

totalizando 14.38%; depressdo sem estresse/ansiedade, 148 de um total de 1013 com
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depresséo, totalizando 14.61%; ansiedade sem estresse/depressdo, 157 de um total de 1208
com ansiedade, totalizando 12.99%. Anélises com qui-quadrado resultaram em insignificancia
estatistica (x°=1.12, p=0.57), corroborando a uni&o das trés subescalas em um s fator.

Por outro lado, para propor a separagdo do ultimo desfecho (“ideacao suicida”, Figura
5), considerou-se a associagdo moderada entre o FSII e as variaveis que compdem o “fator
geral de adoecimento” (indices de correlacdo de p=0.43, p=0.44 e p=0.60, vide Tabela 12),
cruzando-se as frequéncias entre elas e a ideacdo suicida, com 0s seguintes resultados:
ideacdo suicida sem estresse/depressao/ansiedade, 327 de um total de 1265 assintomaticos,
totalizando 25.85%; ideacdo suicida com estresse/depressdo/ansiedade, 533 de um total de
683 sintomaticos, totalizando 78.04%. Tais frequéncias também foram testadas com qui-
quadrado e odds ratio (IC 95%) e resultaram em diferenga estatistica: ¥?>=176.03, p<0.001,
OR=3.02 (2.55-3.56), corroborando a diferenciacédo entre ideacdo suicida e o fator geral de

adoecimento.

Satisfacdo

com a vida
Neuroticismo Fator geral de . Ideacdo
interna adoecimento suicida

Presséo
externa

Figura 4. Modelo tedrico proposto
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permite concluir que os estudantes brasileiros de mestrado e doutorado
apresentam sintomas de estresse, depressdo, ansiedade e ideacdo suicida em intensidade muito
superior ao que se espera para um contexto eficaz e saudavel para seu desenvolvimento
académico. As prevaléncias de adoecimento psiquico na pos-graduacéo brasileira estdo entre
as maiores obtidas internacionalmente até a presente data. Fatores sociodemograficos perdem
poder preditivo de sintomas a medida que estudantes estdo submetidos as pressbes do
contexto académico, exceto somente por idade, renda e historico psiquiatrico. Isso significa
dizer que esses individuos sofrem os efeitos estressores da pés-graduacdo de forma
semelhante independentemente de sexo, orientacdo sexual, cor ou raca, estado civil, regido do
Pais, tipo de instituicdo, procedéncia da educacdo basica, area de concentracdo dos estudos,
ser ou nao bolsista de agéncia de fomento, estar no mestrado ou doutorado, no inicio ou no
fim do curso. A principal proposta de acdo deste estudo, nesse sentido, é a de uma mudanca
homogénea e generalizada de cultura organizacional na academia e de uma consideracao
especifica para a carreira de pesquisador, que ndo é suficientemente institucionalizada no
Brasil. Outra concluséo terminante é a de que fatores contextuais de pressdo séo preditores de
adoecimento mesmo quando se controlam caracteristicas individuais de predisposi¢do para
sintomas psicoldgicos. Pressdo excessiva sobre o desempenho, inclusive, como sugerem
nossos dados, piora o desempenho académico, aumentando atraso na conclusdo do curso, o
gue ja se sabia de outras carreiras, como a desportiva e a artistica. Esses achados permitem
afirmar que argumentos do tipo “cada um é responsavel sobre 0 proprio estresse” ou “o certo
é pressionar para haver produtividade” sdo infundados se se pretende contribuir para a
qualidade da producdo cientifica nacional. Professores universitarios sdo egressos desse
mesmo ambiente organizacional e também carecem de ac¢des institucionais. A psicologia da
cognicdo e do comportamento desenvolveu, ao longo dos ultimos dois séculos, tecnologias
eficazes de avaliacdo e intervencdo que estdo a disposicdo do poder publico a fim de
contribuir para a elaboragdo de estratégias de mudanga, ao lado de outras areas do
conhecimento. Todas as limitagdes identificadas no presente estudo foram descritas ao longo

da discussao.
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Anexo A: Questionario sociodemogréfico

1. Esta pesquisa é direcionada a brasileiros(as) que vivem no Brasil atualmente. VVocé é
brasileiro(a) e vive no Brasil?
Sim

2. Esta pesquisa e direcionada a estudantes MATRICULADOS ATUALMENTE em
programas de mestrado e doutorado. VVocé estd, atualmente, em qual dos dois niveis?
Mestrado
Doutorado

3. Sua instituicéo é:
Publica
Privada

4. Se vocé precisar de orientacdo sobre sua salde mental, gostariamos de entrar em contato.
Escreva seu e-mail abaixo (opcional).

5. Eu concordo com as disposicdes apresentadas.
Sim

6. ldade (em anos):

7. Estado civil:

Solteiro(a) Divorciado(a)
Casado(a) ou em unido estavel Outro

8. Sexo:
Masculino
Feminino

9. Vocé vive atualmente:

Com pais ou outras pessoas da familia Em republica, penséo, casa ou
Com conjuge/companheiro(a) apartamento dividido
Sozinho(a) Outro

10. Unidade federativa onde voceé vive atualmente:
Acre Maranhéo Rio de Janeiro
Alagoas Mato Grosso Rio Grande do Norte
Amapa Mato Grosso do Sul Rio Grande do Sul
Amazonas Minas Gerais Rondbnia
Bahia Para Roraima
Ceara Paraiba Santa Catarina
Distrito Federal Parana Sao Paulo
Espirito Santo Pernambuco Sergipe
Goiéas Piaui Tocantins

11. Tem filho(s)?
Sim
Né&o



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Orientacéo sexual:

Heterossexual Qutra
LGBTQ+

Cor/raga:

Preta Amarela
Parda Indigena
Branca

Vocé ja completou, aproximadamente:

Menos de 25% do mestrado/doutorado, incluindo disciplinas e escrita da dissertagéo/tese.
Entre 25 e 75% do mestrado/doutorado, incluindo disciplinas e escrita da dissertacdo/tese.
Mais de 75% do mestrado/doutorado, incluindo disciplinas e escrita da dissertagéo/tese.

Como esta o andamento do seu mestrado/doutorado?
Atualizado, dentro dos prazos
Atrasado, fora dos prazos

\océ é bolsista de agéncia de fomento (CAPES, CNPq, etc.)?

Sim

Né&o

Sobre o ensino fundamental e médio, vocé estudou:

Totalmente em escola pablica Totalmente em escola particular
Parte em escola particular, parte em Em escola indigena (parcial ou
publica totalmente)

Qual é a sua renda média mensal FAMILIAR, aproximadamente?

Até 2 salarios minimos De 10 a 20 salarios minimos

De 2 a 4 salarios minimos Mais de 20 salarios minimos
De 4 a 10 salarios minimos

\Vocé exerce atividade remunerada além do curso?
Sim
Nao

Area principal de concentracéo dos estudos:

Ciéncias Agrarias Engenharias

Ciéncias Bioldgicas Ciéncias Humanas
Ciéncias da Salde Ciéncias Sociais Aplicadas
Ciéncias Exatas e da Terra Linguistica, Letras e Artes

Vocé ja teve algum transtorno psicoldgico na vida (depressao, ansiedade, esquizofrenia,

transtorno bipolar, abuso de alcool ou drogas, etc.)?

Sim
Nao



100

Anexo B: Depression-Anxiety-Stress Scale — DASS-21

Instrucdes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e marque o
numero apropriado (0, 1, 2 ou 3) que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima
semana, conforme a indicagao a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou ha maioria do tempo

1 | Achei dificil me acalmar 0123
2 | Senti minha boca seca 0123
3 | Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0123

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragéo

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situaces

Senti tremores (ex. nas maos)

o N| o o »
o| o o] o ©
R R R R -
NN N NN
w| w| w| w| w

Senti que estava sempre nervoso

Preocupei-me com situagcdes em que eu pudesse entrar em panico e

9 | parecesse ridiculo (a)

10 | Senti que ndo tinha nada a desejar

11 | Senti-me agitado

12 | Achei dificil relaxar

o| o o] o ©
Rl R R R
[CYI Y I Y Y B N
w| w| w| w| w

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo

Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que

14 | eu estava fazendo 0123
15 | Senti que ia entrar em panico 0123
16 | N&o consegui me entusiasmar com nada 0123
17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum
19 | esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca) 0123
20 | Senti medo sem motivo 0123

21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0123
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Anexo C: Lista de Preocupacdes na P6s-Graduacéo — LPPG

Instrucdes: Nas questdes abaixo, por favor, selecione, abaixo da afirmagdo, o nimero que
melhor representa a intensidade de sua preocupacdo em relacdo a sua pos-graduacdo
(mestrado ou doutorado). Leve em consideragéo a seguinte escala:

0 1 2 3 4
nada pouco ndo mais que o muito extremamente
preocupado preocupado habitual preocupado preocupado

1 | Presséo interna pelo bom desempenho (cobranca pessoal elevada, otimizagéo

do desempenho, etc.)

Interferéncia da demanda dos estudos sobre outros aspectos de sua vida

Aproveitamento das disciplinas ofertadas

Baixa quantidade de contatos com o orientador

Dificuldade do tema escolhido

Presséo externa acerca da concluséo (social, académica, etc.)

Aproveitamento das supervisoes

Apresentacdes orais

O O N o O | W N

Possibilidade de néo atingir o desempenho esperado pela banca

[EEN
o

Questdes financeiras relacionadas ao fato de estar estudando em tempo parcial

ou integral

11 | Tempo para concluir a tese ou dissertagéo

12 | Questdes relativas ao calendario e prazos da p6s-graduacgao

13 | Questdes relativas ao horéario das aulas na pos-graduacao

14 | Possivel decepcdo quanto a insercao profissional apds o término do curso

15 | Possibilidade de notas inferiores as esperadas
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Anexo D: Questionario de Regulacdo Emocional - QRE

Instrucdes: Gostariamos de fazer algumas questbes sobre a sua vida emocional; em
particular, como controla as suas emocoes (isto €, como regula e conduz). As questdes abaixo
envolvem duas situacBes diferentes sobre sua vida emocional. A primeira refere-se & sua
experiéncia emocional, isto ¢, o modo como se sente. A segunda refere-se a expressdo
emocional, ou seja, a forma como demonstra as suas emogdes, ao falar, gesticular ou atuar.
Apesar de algumas questdes parecerem semelhantes, diferem-se em importantes aspectos.
Para cada item, por favor responda utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Né&o concordo Concordo

totalmente nem discordo totalmente
1 . Quando quero sentir mais emogdes positivas (como alegria ou contentamento), mudo
0 que estou pensando.
2 . Euconservo as minhas emoges para mim.
3 . Quando quero sentir menos emocdes negativas (como tristeza ou raiva) mudo o que
estou pensando.
4 . Quando estou sentindo emocbes positivas, tenho cuidado para ndo expressa-las.
5 . Quando estou perante uma situagao estressante, procuro pensar de uma forma que me
ajude a ficar calmo.
6 . Eucontrolo as minhas emogGes ndo as expressando.
7 . Quando quero sentir mais emoc@es positivas, eu mudo o que estou pensando em
relacdo a situacéo.
8 . Eu controlo as minhas emocdes modificando a forma de pensar sobre a situacdo em

que me encontro.

9 . Quando estou sentindo emocdes negativas, tento ndo expressa-las.

10 __ . Quando eu quero sentir menos emog¢des negativas, mudo a forma como estou
pensando em relacéo a situacéo.
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Anexo E: Frequency of Suicidal Ideation Inventory — FSII

Instrucgdes: Por favor, indique a frequéncia com que vocé teve pensamentos sobre suicidio na
ultima semana, incluindo hoje.

Marque os itens abaixo usando a seguinte escala:

1 = nenhuma vez

2 = uma ou duas vezes
3 = algumas vezes

4 = quase todos os dias
5 = todos os dias

1- Durante a Gltima semana, quantas vezes vocé pensou em se machucar?

2- Durante a ultima semana, quantas vezes vocé acreditou que ndo valia a pena viver?

3- Durante a ultima semana, quantas vezes vOcé se perguntou o que teria acontecido se
tivesse acabado com sua vida?

4- Durante a Ultima semana, quantas vezes vocé pensou em cometer suicidio?

5- Durante a Gltima semana, quantas vezes vocé desejou ndo existir?
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Anexo F: Escala de Satisfagcdo com a Vida — ESV

Instrucdes: Abaixo vocé encontrara cinco afirmacgdes com as quais pode ou ndo concordar.
Usando a escala de resposta a seguir, que vai de 1 a 7, indique o quanto concorda ou discorda
com cada uma, marcando a opcéo correspondente, segundo sua opinido. Por favor, seja 0 mais
sincero possivel nas suas respostas. Utilize a referéncia a seguir:

7 = concordo totalmente

6 = concordo

5 = concordo ligeiramente

4 = nem concordo nem discordo
3 =discordo ligeiramente

2 = discordo

1 = discordo totalmente

1. Na maioria dos aspectos, minha vida € proxima ao meu ideal

2. As condicOes da minha vida sdo excelentes

3. Estou satisfeito com a minha vida

4. Dentro do possivel, tenho conseguido as coisas importantes que quero da vida
5. Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada na minha vida
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Anexo G: Inventario dos Cinco Grandes Fatores de Personalidade — IGFP-5
(neuroticismo e conscienciosidade)

Instrucdes: A seguir, encontram-se algumas caracteristicas que podem ou ndo lhe dizer
respeito. Por favor, em cada afirmativa, escolha e marque um dos nimeros na escala abaixo
(de 1 a 5) que melhor expresse sua opinido em relacdo a vocé mesmo. Vale ressaltar que néo
existem respostas certas ou erradas.

1 = discordo totalmente

2 = discordo em parte

3 = nem concordo nem discordo
4 = concordo em parte

5 = concordo totalmente

Eu me vejo como alguém que...

E minucioso, detalhista no trabalho

Insiste até concluir a tarefa ou o trabalho

Pode ser um tanto descuidado

Tende a ser pregui¢coso

Faz as coisas com eficiéncia

E facilmente distraido

E um trabalhador de confianca

Faz planos e 0s segue a risca

Tende a ser desorganizado

E depressivo, triste

E temperamental, muda de humor facilmente

E emocionalmente estavel, ndo se altera facilmente

E relaxado, controla bem o estresse

Mantém-se calmo nas situagdes tensas

Fica tenso com frequéncia

Fica nervoso facilmente

Preocupa-se muito com tudo




Anexo H: Inventario de Pressdes Externas na Pds-Graduagao

Pontuacao likert:
1- Concordo plenamente
2- Concordo parcialmente
3- Néo concordo nem discordo
4- Discordo parcialmente
5- Discordo totalmente

Pontuacdo minima: 12 pontos

Pontuagcdo méxima: 60 pontos

Amplitude: 48 pontos

Proposta fatorial: quadrifatorial hierarquico

Nome proposto ao fator de segunda ordem: fator geral de estresse na pos-graduacao
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Enunciado: “As afirmativas a seguir contém fontes de pressdo externa as quais os estudantes
de mestrado e doutorado podem estar submetidos. Vocé ira assinalar uma pontuacao que
varia de 1 a 5 para cada uma conforme a escala abaixo. Tenha em mente que, quanto MAIS
PONTOS vocé atribui a uma afirmativa, mais vocé DISCORDA dela, ou seja, ela se torna
uma fonte de pressdo externa para vocé. Por outro lado, quanto MENOS PONTOS vocé
atribui a uma afirmativa, mais vocé CONCORDA com ela, ou seja, ela NAO se torna uma

fonte de pressdo externa para vocé”.

Escala de pontuacdo para cada afirmativa:
1- Concordo plenamente
2- Concordo parcialmente
3- Néo concordo nem discordo
4- Discordo parcialmente
5- Discordo totalmente

Fator 1 — Orientacédo

1) Meu orientador é presente

2) Meu orientador me motiva e inspira

3) Meu orientador me trata com gentileza e respeito

4) Meu orientador toma decisdes considerando 0 meu ponto de vista

Fator 2 — Programa
1) Meu PPG estimula a unido entre estudantes e professores
2) Meu PPG é democratico
3) Meu PPG é eficiente
4) Meu PPG tem funcionérios e professores acessiveis

Fator 3 — Condigdes de trabalho

1) Tenho voz e espago garantidos no meu laboratério ou grupo de pesquisa

2) As condicOes materiais (recursos e/ou equipamentos) do meu laboratério ou grupo de

pesquisa séo boas

3) O clima de trabalho no meu laboratério ou grupo de pesquisa é leve e tranquilo



4)
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As relagdes interpessoais no meu laboratério ou grupo de pesquisa sdo caracterizadas
por parceria e senso de coletividade.

Fator 4 — Carga de trabalho

1)
2)

3)

4)

Existe um limite claro entre minha vida académica e minha vida pessoal

O tempo que possuo para lidar com as demandas do mestrado ou doutorado é
suficiente

Acredito que as demandas da vida académica S0 proporcionais aos meus recursos
pessoais

Minha carga de trabalho académico é agradavel
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Anexo I: Escala de Pressdes Internas na Pés-graduacao

Pontuacao likert:

1-
2-
3-
4
5

Discordo plenamente
Discordo parcialmente

Né&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Pontuacdo minima: 10

Pontuacdo méxima: 50

Amplitude: 40

Proposta fatorial: unifatorial

Nome proposto ao fator de primeira ordem: preocupacao perfeccionista na pés-graduacao

Enunciado: “As afirmativas a seguir representam o quanto vocé se cobra por dentro, o grau
de exigéncia consigo mesmo, no contexto do mestrado ou doutorado. Leia cada uma delas e
assinale a pontuacdo correspondente a intensidade mais proxima de como se sente, mesmo
que racionalmente ndo faca muito sentido para vocé. Utilize a métrica abaixo, mas preste
atencdo, pois ela esta invertida agora! Tenha em mente que, quanto MAIS PONTOS vocé
atribui a uma afirmativa, mais vocé CONCORDA com ela, ou seja, ela se torna uma forma de
cobranca interna para vocé. Por outro lado, quanto MENOS PONTOS vocé atribui a uma
afirmativa, mais vocé DISCORDA dela, ou seja, ela NAO se torna uma forma de cobranca
interna para vocé”.

Meétrica de pontuacdo para cada afirmativa:

1-
2-

O-

10-

Discordo plenamente
Discordo parcialmente

Né&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Eu devo sempre dar o melhor de mim nos meus estudos, custe 0 que custar.

Se eu ndo me esforcar ao maximo, outras pessoas irdo, e isso é inaceitavel para mim.
Sempre me preocupo com 0 que meus colegas e professores pensam sobre 0 meu
desempenho.

Por mais que eu estude, ndo consigo me ver a altura dos meus colegas de mestrado ou
doutorado.

Apo6s uma avaliacdo ou trabalho, fico em duavida se os fiz bem o suficiente.

Quando entrego ou apresento um trabalho importante, continuo repetindo em minha
mente tudo o que fiz, durante horas.

Se sou pego de surpresa por um resultado inesperado ou tarefa ndo planejada, sempre
fico tenso.

E vergonhoso, para mim, ndo saber definir um conceito da minha area de pesquisa que
até estudantes de graduacdo poderiam saber.

Quanto mais eu estudo e me preparo, mais falhas eu cometo.

Sinto que ndo mereco a confianca que depositam no meu trabalho.



