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Resumo

A juventude é caracterizada por importantes mudangas bioldgicas, psicoldgicas e
sociais em que o individuo vivencia a conquista gradual da sua autonomia.
Reconhecendo a juventude como uma importante etapa do ciclo vital, o presente
estudo investigou indicadores de salude mental e fatores de risco e de protecdo,
individuais e contextuais, em jovens universitarios. Participaram do estudo 270
universitarios (75,6% mulheres), com idades entre 18 e 24 anos (M = 20,3; DP =
1,87), provenientes de trés diferentes estados brasileiros, os quais responderam a um
protocolo composto por questionarios padronizados. Os resultados indicaram que
individuos com diagndstico de depressdo reportaram maiores niveis de afetos
negativos, ansiedade e depressdo. Além disso, os sintomas de depressdo se
correlacionaram negativamente com as varidveis individuais e contextuais que podem
atuar como fatores de protegdo para a saude mental. Esses e outros resultados do
presente estudo sdo discutidos com base na literatura.

Palavras-chave: juventude; depressao; fatores de risco.

MENTAL HEALTH INDICATORS IN YOUNG ADULTS: RISK AND
PROTECTION FACTORS

Abstract

Youth is characterized by important biological, psychological and social changes in
which the individual experiences a gradual conquest of autonomy. Acknowledging
youth as an important step of the vital cycle, the present study investigated indicatives
of mental health and risk and protective factors, both individual and contextual, in
Brazilian university youngsters. Participants were 270 undergrad students (75.6%
women), with ages between 18 and 24 years old (M = 20.3; SD = 1.87), from three
different Brazilian states, whom responded to a protocol composed by standardized
questionnaires. Results indicated that individuals with a depression diagnostic reposted
higher levels of negative affect, anxiety and depression. Furthermore, depression
symptoms were negatively correlated with individual and contextual variables that
may act as protective factors to mental health. These and other results of the present
study are discussed according to the literature.

Keywords: youth; depression; risk factors.
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INDICADORES DE SALUD MENTAL EN JOVENES: FACTORES DE RIESGO Y
DE PROTECCION

Resumen

La juventud se caracteriza por importantes cambios bioldgicos, psicoldgicos, sociales
en los que el individuo vive la conquista gradual de su autonomia. Reconociendo la
juventud como una importante etapa del ciclo vital, el presente estudio investigo
indicadores de salud mental y factores de riesgo y de proteccion individuales y
contextuales en jovenes universitarios brasilefios. Participaron 270 individuos (75,6%
mujeres), con edades entre 18 y 24 afios (M = 20,3, DP = 1,87), desde tres diferentes
estados brasilefios, los cuales respondieron a un protocolo compuesto por el
cuestionarios estandarizados. Los resultados indicaron que los individuos con
diagnostico de depresion reportaron mayores niveles de afectos negativos, ansiedad y
depresion. Ademas, los sintomas de depresidon se correlacionaron negativamente con
las variables individuales y contextuales que pueden actuar como factores de
protecciéon para la salud mental. Estos y otros resultados del presente estudio se
discuten sobre la base de la literatura.

Palabras clave: Jovenes; Depresion; Factores de riesgo.

INTRODUCAO

A juventude é a fase da vida caracterizada pelo fim da adolescéncia e o
inicio da vida adulta. E uma etapa do ciclo vital que impulsiona o individuo para a
conquista gradual da autonomia (Arnett, 2011; Coimbra, Bocco, & Nascimento,
2005; Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura -
UNESCO, 2004). Do ponto de vista demografico, a juventude é delimitada entre
os 15 a 24 anos, podendo essa faixa etaria apresentar variagdes dependendo do
contexto social e cultural (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
1999; UNESCO, 2004). Apesar da idade cronolégica ser comumente utilizada
como critério, o que define a juventude sdo as transformacdes biopsicossociais
pelas quais passam o individuo, o que torna necessdria a incorporacao de
aspectos sociais e histéricos na sua concepcao (Margullis & Urresti, 2008). Nesse
sentido, juventude poder ser definida como o periodo que vai desde o momento
em que se atinge a maturidade fisioldgica até a maturidade social, ndo podendo
ser tratada como uma etapa rigida com inicio e fim pré-determinados (UNESCO,
2004).

Dentre as mudangas que caracterizam a juventude, citam-se a exploragao
da identidade, a tendéncia de estar em grupo, a redugao do monitoramento
parental, a atitude de contestagao e insatisfagdes sociais, o questionamento dos
valores sociais, entre outros (Artnett, 2011; Sousa, 2006). Dadas tais
caracteristicas, a juventude é, também, a etapa do desenvolvimento em que
sentimentos de instabilidade emocional e de frustracao frente a objetivos ndo
atingiveis sdo comumente reportados. Estudos empiricos apontam a juventude
como uma etapa potencialmente propensa a comportamentos de risco, os quais
podem dificultar o desenvolvimento global, impactando de forma significativa a
gualidade de vida do jovem e a sua relagcao com a sociedade (Arnett, 2005,
2011; Pesce, Assis, Santos, & Oliveira, 2004; Stoddard et al., 2013).

4 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 3supl, p. 03-25, dez. 2018



Salde mental em jovens

O Instituto Nacional de Saude Mental (NIMH) apontou para a necessidade
de se investigar os fatores de risco e de protecao para a qualidade de vida das
pessoas, sobretudo aquelas que sofrem com algum tipo de doenga mental, com
vistas a otimizar intervencgOes, expandir o acesso aos cuidados, desenvolver a
capacidade de recursos humanos e transformar a salde do sistema e respostas
politicas (Collins et al., 2011). Estudos recentes buscaram mostrar as
associagOes entre fatores de protegao, no caso o bem-estar subjetivo (Baptista,
Hauck Filho, & Cardoso, 2016) e qualidade de vida (Coutinho, Pinto, Cavalcanti,
Araujo, & Coutinho, 2016), com indicadores de depressao, como fator de risco,
em amostras compostas por jovens. Como principais resultados da relagao entre
os construtos, menores indicadores de depressao foram positivamente
associados a maiores percepgdes de bem-estar subjetivo e qualidade de vida.
Tais informagdes corroboram com o fato acerca da importancia de desenvolver
investigacdes que mensurem fatores de risco e de protecao relacionados a saude
mental em jovens.

Fatores de protecdo sdo caracteristicas individuais (recursos pessoais)
e/ou contextuais (recursos ambientais) que fortalecem e ddo suporte ao
individuo no enfrentamento de diferentes eventos de vida. Sao exemplos de
fatores de protecdo: autonomia, autoestima, bem-estar subjetivo, competéncia
emocional, afetos positivos, o apoio social, coesdao familiar, entre outros (Poletto
& Koller, 2008). Os fatores de risco, por sua vez, constituem eventos e
caracteristicas negativas que atuam como preditores de problemas emocionais,
fisicos e sociais ao longo do ciclo vital. Sao exemplos de fatores de risco: falta de
apoio familiar, baixo nivel socioeconémico, experiéncias de vitimizacdo, etc.
(Pesce et al., 2004; Poletto & Koller, 2008).

Dentre os fatores individuais, as caracteristicas psicoldgicas, como
otimismo, autoestima, esperanca, autoeficacia e bem-estar, apresentam-se
como importantes mecanismos protetivos para o desenvolvimento pessoal
saudavel (Burrow, O’Dell, & Hill, 2010; Orth, Robins, & Widaman, 2012;
Segabinazi et al., 2010; Segabinazi, Zortea, & Giacomoni, 2012). Segabinazi et
al. (2010) apontam, ainda, a associacao entre niveis elevados de autoeficacia e
de satisfacdo com a vida durante a adolescéncia. O estudo de Arteche e Bandeira
(2003), por sua vez, indicou associacao entre satisfacdo com a vida e afetos
positivos e negativos, sendo maiores niveis de afetos positivos associados a
maiores niveis satisfacdo com a vida. Tais estudos apontam para a importancia
da satisfacao com a vida (compreendida como a avaliagao positiva sobre a vida)
para o desenvolvimento saudavel dos jovens.

No que se refere aos aspectos contextuais, uma percepcdao positiva do
suporte social e familiar, por exemplo, pode atuar como um importante fator de
protecao para os jovens, contribuindo para o aumento da sua autoestima e do
seu bem-estar fisico e psicologico (Helsen, Vollebergh, & Meeus, 2000; Larose, &
Bernier, 2001; Segabinazi, Giacomoni, Dias, Teixeira, & Moraes, 2010). Estudos
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demonstram que as dificuldades no ambiente familiar se configuram como
importantes fatores preditores de problemas de comportamento, como abuso de
substancias, delinquéncia, evasdao e satisfacao escolar, entre outros (Drane &
Valois, 2000; Fomby & Bosick; 2013; Little et al, 2012; Nunes, Pontes, Silva, &
Dell’Aglio, 2014), indicando a importédncia desse contexto para o
desenvolvimento positivo do jovem (Segabinazi et. al., 2010). Do mesmo modo,
a qualidade das relagdes estabelecidas com os pares (p. ex., amigos e colegas de
escola) também pode estar associada a maiores niveis de satisfacdo com a vida
em adolescentes (Huebner, Drane & Valois, 2000).

Um estudo com estudantes universitarios americanos revelou associagao
entre niveis de autoestima e estresse com a percepcgao positiva sobre a relagao
parental. Mdes carinhosas e atenciosas atuaram como fator preditor de maiores
niveis de autoestima e menores niveis de estresse. Por outro lado, a baixa
autoestima e o alto nivel de estresse apresentaram-se fortemente associados
com a rejeicao paterna (Backer-Fulghum, Patock-Peckham, King, Roufa, &
Hagen, 2012). O estudo desenvolvido por Thompson, Zuroff e Hindi (2012)
indicou a relacdo entre depressao e baixo apoio familiar. Especificamente,
menores niveis de autocritica (exigéncia na autoavaliacdo) e dependéncia afetiva
(foco exagerado sobre a importancia das relacdes interpessoais) estiveram
associados a maiores niveis de suporte emocional dos pais. Ainda no que se
refere aos fatores contextuais, a renda financeira e o nivel de escolaridade
também apresentam correlacdo positiva com saude mental (Damasio, Borsa &
Koller, 2014). Importante referir que nenhuma variavel representa por si sé um
fator de risco ou protecdao. Em outras palavras, a propria percepcao do individuo
frente aos eventos de vida, as contingéncias do ambiente em que estd inserido e
suas estratégias de enfrentamento por ele empreendidas é e que permitirdo
configurar os fatores como de risco ou de protecao (Poletto & Koller, 2008).

Reconhecendo a juventude como wuma importante etapa do
desenvolvimento do individuo, o presente estudo teve por objetivo investigar
indicadores de saude mental (protetivos e risco), bem como verificar a relagao
existente entre esses diferentes construtos psicoldgicos.

METODO

Participantes

O estudo contou com uma amostra de 270 universitarios, provenientes de
trés diferentes estados brasileiros, das regides Sul e Sudeste. Os participantes
apresentavam entre 18 e 24 anos (M=20,3; DP=1,87), sendo a maior parte do
sexo feminino, grupo esse composto por 204 participantes (75,6%). Com relagao
as informacdes sobre diagndstico de depressdo, 116 (43,0%) responderam que
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apresentavam diagndstico, 110 (40,7%) relataram nao possuir o transtorno e 44
(16,3%) nao souberam responder se possuiam diagndstico de depressao.

Instrumentos

Questionario sociodemogréfico:

O primeiro instrumento aplicado foi um questionario sociodemografico
elaborado pelos autores. O questionario foi composto por perguntas de respostas
abertas e fechadas e teve por objetivo coletar informagdes dos participantes
acerca do sexo, idade, estado do Brasil em que reside, curso universitario,
semestre, universidade, se o participante possuia diagndstico de depressao e,
em caso positivo, se fazia algum tratamento.

Escala de Afetos Positivos e Negativos para Adolescentes (EAPN-A)
(Segabinazi, Zortea, Zanon, Bandeira, Giacomoni & Hutz, 2012):

O instrumento contém 28 itens divididos em afetos positivos (AP) com 14
itens e afetos negativos (AN) também com 14 itens em formato Likert de cinco
pontos, com variacao de 1 a 5 ("nem um pouco”, “um pouco”, “mais ou menos”,
“bastante” e “muitissimo”) em que o sujeito deve assinalar o nimero que
corresponde ao quanto sentem as emogoes descritas pelos adjetivos. A
consisténcia interna por meio do alfa de Cronbach foi de 0,88 para AP e NA. O
primeiro componente referente a afetos positivos apresentou eigenvalue de 8,1 e
explicou 29% da variancia total. O segundo fator, referente a afetos negativos,

apresentou eigenvalue de 3,6 e explicou 12,4% da variancia total.

Escala Global de Satisfagdo de Vida para Adolescentes (EGSV-A)
(Segabinazi, Zortea & Giacomoni, 2014):

A escala é composta por 10 itens, no formato Likert de cinto pontos, com
variagao de 1 a 5 ("nem um pouco”, “um pouco”, “mais ou menos”, “bastante” e
“muitissimo”) que avaliam a satisfagdao global de vida em adolescentes. No
estudo de adaptacao, a escala apresentou uma solugao unifatorial que explicou
53,8% da variancia total e alfa de Cronbach de 0,90. Foram encontradas
correlagbes positivas entre a EGSV-A com todas as dimensdes da Escala
Multidimensional de Satisfagcao de Vida para Adolescentes (EMSV-A), sendo
estas: Familia (r=0,54; p<0,01), Self (r=0,67; p<0,01), Self Comparado
(r=0,42; p<0,01), Nao Violéncia (r=0,32; p<0,01), Autoeficacia (r=0,56;
p<0,01), Amizade (r=0,37) e Escola (r=0,19; p<0,01).

Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida para Adolescentes (EMSV-A)
(Segabinazi, Giacomoni, Dias, Teixeira & Moraes, 2010):

O instrumento é composto por 52 itens distribuidos em sete dimensdes
chamadas de Familia, Self, Escola, Self Comparado, Nao Violéncia, Autoeficacia e
Amizade. Os valores do alfa de Cronbach variaram de 0,70 a 0,91 entre as
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subescalas e foi obtido um valor de 0,93 para a escala total. Com objetivo de
obter evidéncias de validades para a EMSV-A, foram calculadas as correlacées de
cada subescala com a autoestima, sendo encontrados os seguintes valores:
Familia (r=0,34; p<0,01), Self (r=0,51; p<0,01), Escola (r=0,06;
p=0,25), Self Comparado (r=0,41; p<0,01), N&o Violéncia (r=0,29; p<0,01),
Autoeficacia (r=0,56; p<0,01) e Amizade (r=0,32; p<0,01).

Escala de Positividade (EP) (Borsa, Damadasio, Souza, Koller & Caprara,
2015):

O instrumento é composto por 8 itens no formato Likert com variagao de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). No Brasil, a EP foi traduzida e
adaptada em uma amostra de 730 individuos de 17 a 70 anos (M = 31,0 anos;
DP = 11,43) de 21 estados brasileiros. A andlise fatorial exploratéria corroborou
o estudo original ao indicar que a EP é composta por um Unico fator (cargas
fatoriais variando de -0,361 a 0,877; a= 0,86). A analise fatorial confirmatodria
apresentou indices de ajuste adequados ao modelo (x2 (df) = 113,98 (20), p <
0,001; SRMR = 0,065; CFI = 0,95; TLI = 0,93; RMSEA = 0,11 [09-0,13]).

Inventario de Saude Mental de 5 itens (MHI-5) (Damasio, Borsa & Koller,
2014):

O instrumento se refere a uma das oito subescalas que abrangem o SF-36.
E composto por cinco itens que avaliam sintomas de depressdo e ansiedade,
sendo que escores mais altos indicam maiores niveis desses sintomas. O
instrumento foi adaptado para o contexto brasileiro em uma amostra de 524
participantes (69,8% mulheres), com idades entre 18 e 88 anos (M = 38,3; DP =
13,26), de 17 estados brasileiros. A analise fatorial exploratdria indicou solugao
unifatorial (KMO =0,837; Test Esfericidade de Bartlett x2 [10] = 574,365, p <
0,001), representando 64,58% da variancia explicada do construto. Todos os
cinco itens carregaram satisfatoriamente no primeiro fator, com as cargas
variando de -0,77 a 0,79. A analise fatorial confirmatodria apresentou indices
adequados ao modelo (CFI = 0,99; TLI = 0,99; RMSEA (90% CI) = 0,07 (0,05 -
11); SRMR = 0,02).

Inventario de Percepcao do Suporte Familiar - IPSF (Baptista, 2009):

O inventario € composto por 42 itens, no formato Likert de trés pontos,
com variacao de zero a dois, e com pontuacdo minima de zero e maxima de 84
pontos, que avaliam como o individuo percebe o suporte que recebe da sua
familia. O inventario é dividido em trés dimensodes: Afetivo Consistente, com 21
itens sobre relagdes afetivas positivas, carinho, proximidade, clareza em papéis e
regras dos integrantes da familia e habilidade na resolugdo de problemas;
Adaptacao Familiar, com 13 itens sobre sentimentos negativos sobre a familia,
tais como raiva, isolamento, exclusdo, vergonha, incompreensdo e interesse,
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sendo que este fator deve ser pontuado inversamente; e Autonomia Familiar,
com 8 itens sobre relacbes de confianca, liberdade e privacidade. Os indices de
fidedignidade baseados no alfa de Cronbach demonstraram que a dimensao 1
apresentou alfa de 0,91; a dimensao 2, alfa de 0,90; a dimensdo 3, alfa de 0,78,
além do valor de 0,93 para o inventario total. Quanto maior a pontuagao no
instrumento, melhor o suporte familiar percebido pelo sujeito.

Escala Baptista de Depressao - Versao Infanto-Juvenil (EBADEP-1J])
(Baptista, 2011):

Trata-se de um instrumento constituido por uma versao preliminar da
escala, de 43 itens, no formato Likert, de trés pontos, variando de zero a dois,
com pontuacao minima de zero e maxima de 86 pontos, que tem como objetivo
avaliar a sintomatologia depressiva em criancas e adolescentes a partir de 24
descritores, que sao: humor deprimido, perda ou diminuicdao de prazer, choro,
desesperanca, desamparo, indecisao, sentimento de incapacidade e
inadequacdo, caréncia ou dependéncia, negativismo, esquiva de situacles
sociais, queda de produtividade, inutilidade, autocritica exacerbada, culpa,
diminuicdo da concentracdo, pensamento de morte, autoestima rebaixada, falta
de perspectiva sobre o presente, alteracdao de apetite, alteracdo de peso, insonia
ou hipersonia, lentiddo ou agitacao psicomotora, fadiga e irritacdo. Quanto
menor a pontuagcdo na EBADEP-IJ, menor a sintomatologia depressiva
apresentada pelo individuo.

Escala de Percepcdo de Suporte Social - Versao Infanto-Juvenil (EPSUS-
Ad) (Baptista & Cardoso, 2011):

A escala é composta por 23 itens, distribuidos em trés fatores
(Enfrentamento de Problemas - 11 itens; Interacdes Sociais - 5 itens e
Afetividade - 7 itens), no formato Likert, de quatro pontos, com variacao de zero
a trés e pontuacao minima de zero e maxima de 69 pontos, que avaliam como o
individuo percebe o suporte social recebido em "nunca", "poucas vezes", "muitas
vezes" ou "sempre". Quanto maior a pontuacao na escala, melhor o suporte
social percebido. Estudo realizado com a escala encontraram evidéncias de
validade baseadas na relagdo com varidveis externas, uma vez que encontraram
correlagdes moderadas, estatisticamente significativas e na direcao esperada,
com medidas de depressao, em especial, a EBADEP-1J (r = -0,36; p < 0,01) e 0
Inventario de Depressdo Infantil-CDI (r = -0,56; p < 0,01) em uma amostra de
adolescentes (Baptista & Cremasco, 2013).

Procedimentos

Este estudo foi realizado mediante aprovacdo no Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade da Universidade Sao Francisco (USF), com o
numero CAAE - 60623516.7.0000.5514 e atendeu as orientacdes da Resolucao
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466/2012 do Ministério da Saude. A coleta de dados ocorreu presencialmente, de
forma individual ou coletiva e o contato com os participantes foi realizado nas
universidades. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ter mais
de 18 anos, estar devidamente matriculado em um curso de ensino superior e
ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
instrumentos foram apresentados em um protocolo Unico e o tempo de
preenchimento durou cerca de uma hora.

Os dados coletados foram analisados por meio do Programa Estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows versao 23).
Primeiramente, foram realizados testes estatisticos descritivos para verificar a
distribuicdo das varidveis sociodemograficas dos participantes. Para calcular
diferencas nas respostas entre homens e mulheres e entre individuos com e sem
diagndstico de depressdo, foram realizados testes ndo-paramétricos de Mann-
Whitney. Correlacdes de Spearman foram conduzidas para avaliar a relagao
entre os indicadores de saude mental (MHI-5) e de depressdao (EBADEP-1J) com
os demais instrumentos aplicados. Para pormenorizar os resultados das
correlacdes, foram conduzidas anadlises de regressdes lineares, por meio do
método stepwise, tendo como variavel dependente as pontuacdes do MHI-5 e
varidveis independentes as pontuacdes do IPSF (bem como seus trés fatores),
EPSUS-Ad (e suas trés dimensdes), EP, EAPNA (e os dois fatores), EGSVA,
EMSVA (e suas sete dimensdes) e EBADEP-I]. De forma similar, foram realizadas
analise de regressao linear inserindo-se a EBADEP-1J como variavel dependente e
das demais variaveis supracitadas, como independentes.

RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os dados referentes diferengas de médias
entre homens e mulheres (Tabela 1) e entre individuos com e sem diagndstico
de depressao (Tabela 2) para todas as variaveis analisadas.

Tabela 1.
Diferencas de médias de respostas nos instrumentos aplicados com base na
variavel sexo.

Variavel Sexo Média U p

Masculino 152,64
EBADEP-1] Feminino 136,69 5601,000 0,062

Masculino 133,62
Feminino 136,11
Masculino 138,41
Feminino 134,56
Masculino 143,78
Feminino 132,82
Masculino 136,83
IPSF - Total Feminino 135.07 6644,500 0,874

EPSUS-Ad - Enfrentamento Masculino 111,56 5152,500 0,004

IPSF - Afetivo Consistente 6608,500 0,822

IPSF - Adaptacao Familiar 6540,000 0,727

IPSF - Autonomia 6185,000 0,319
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Feminino 143,25
EPSUS-Ad - InteracBes 'Egrs]fl‘;'l':g gg:ﬁ; 5925,000 0,136
EPSUS-Ad - Afetividade asculino iﬂ:% 5515,000 0,026
EPSUS-IJ - Total Masculino i}é:gé 5868,000 0,008
EP 'ﬁgf}fl‘r’]'l':g gé;gi 6499,500 0,7673
EAPNA — Positivo Masculino gggg 6705,500 0,962
EAPNA - Negativo 'Egrs]fl‘;'l':g }gg:g; 6420,500 0,571
EAPNA - Total '\ézsfltr’]'l':g i;“z‘gg 6134,500 0,278
EGSVA - Total “;Zﬁfl‘;'l'rr“g i%g:gg 5986,000 0,682
EMSVA - Familia 'ﬁ:ﬁfl‘;'l'gg i;;gz 5464,500 0,060
EMSVA - Self I\;Z;Clw.l:g 1__1%75:8; 5500,500 0,088
EMSVA - Escola '\::rffl‘:]'l';‘g gg;é 5954,000 0,232
EMSVA -Self Comp. I\:Z;ﬁﬂ.l:g E;‘g; 6530,500 0,949
EMSVA - N3o violéncia '\:g‘ﬁfl‘;'l':g 132:‘5‘8 6331,500 0,708
EMSVA - Autoeficacia Masculino gi:gg 6081,000 0,398
EMSVA - Amizade '\;Z;CI‘;'I':;’ }%i:%‘ 5109,000 0,011
EMSVA - Total '\Sgrffl‘;'l';‘g i;gﬁé 5043,000 0,078
MHI-5 '\;:;CI‘;'I':;’ iggéé 6376,000 0,517

Pela Tabela 1 é possivel verificar que mulheres apresentaram maiores

médias de respostas, as quais se diferenciaram estatisticamente em relagao aos
homens, apenas nos instrumentos de suporte social (nas dimensodes
Enfrentamento, Afetividade e Total da EPSUS-Ad), assim como na escala de
satisfacdo com a vida (EMSVA, na dimensdo Amizade). Na andlise de diferengas
de médias de respostas em relacdo a varidvel presenca de diagndstico de
depressao, foram utilizados apenas os grupos que sinalizaram positiva (n=124) e
negativamente (n=120) em relacdo a esse transtorno, sendo que o grupo que
nao soube responder sobre o diagndstico (n=45) nao foi levado em consideracao
para essa analise. As médias de respostas nos instrumentos aplicados estao
apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2.
Diferencas de médias de respostas nos instrumentos aplicados com base na
variavel presenca de diagndstico de depressao.

Variavel Diagnéstico de Média u p
Depressao

EBADEP-TJ glén‘z i?g:;g 5632,500 0,046
oonsistonte. Sim 1156  6132,000 0,614
e
IPSF — Autonomia glén‘z ﬂéig 6188,500 0,694
IPSF - Total glan? ﬂfig 6142,500 0,628
e B e o
EPSUS-Ad - Interacdes glang’ 183:;’2 5667,000 0,140
EPSUS-Ad - Afetividade g'lén? ﬁf;g 6181,500 0,683
EPSUS-Ad - Total gfﬁ 1883 5870,500 0,299
EP g?ﬁ? ﬂggz 5998,000 0,436
EAPNA — Positivo gﬁg 133;3 5252,000 0,050
EAPNA - Negativo glénf 1%:22 5442,500 0,056
EAPNA - Total gﬁg 122:32 5987,500 0,424
EGSVA - Total glén: 182:82 5117,000 0,048
EMSVA - Familia glén‘]’ 132:;‘3 5514,500 0,216
EMSVA - Self gﬁg 13;:;2 5411,500 0,145
EMSVA - Escola glénf ﬂg;; 6018,500 0,773
EMSVA —Self Comp. gﬁg 133:2; 5715,000 0,300
EMSVA - N&o violéncia gléni 132:‘7‘? 5838,000 0,435
EMSVA - Autoeficacia glén‘: 182:22 5556,000 0,301
EMSVA - Amizade glén‘q’ 132:2;' 5281,000 0,129
EMSVA - Total glérg 183:3‘1" 5014,500 0,367
MHI-5 glén‘q’ 153:23 5234,000 0,019

12 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 3supl, p. 03-25, dez. 2018



Salde mental em jovens

Como pode ser observado na Tabela 2, houve diferencas estatisticamente
significativas nas médias de respostas do instrumento EBADEP-IJ, com maior
média de respostas no grupo com diagndstico de depressao (resultado que era
esperado, uma vez que a EBADEP-IJ avalia sintomas de depressdo). Além disso,
também houve diferencas de médias de respostas nos instrumentos EAPN-A
(fator positivo), EGSVA (fator geral) e no MHI-5, que avaliam afetos positivos,
satisfacdo com a vida e salde mental, respectivamente. Especificamente,
verificou-se que o grupo de jovens que relatou ndo possuir diagnostico de
depressdo apresentou maiores médias nessas dimensdes quando comparado ao
grupo de participantes com o diagnéstico.

A seguir, serao apresentados os dados das correlagdbes entre os
instrumentos aplicados, em especial, serao verificadas as associagOes entre
indicadores de depressao (EBADEP-1J) e de saude mental (MHI-5) com os
demais instrumentos aplicados (Tabela 3).

Tabela 3.
Associacdes entre indicadores de salde mental e depressdao com os demais
instrumentos aplicados.

MHI-5 EBADEP-1]
IPSF - Afetivo Consistente - 0,27%* - 0,18%*
IPSF - Adaptacao Familiar - 0,19%* - 0,25**
IPSF - Autonomia - 0,14** -0,11%*
IPSF - Total - 0,26** - 0,23**
EPSUS-Ad - Enfrentamento - 0,24%** - 0,22%**
EPSUS-Ad - Interagoes - 0,19** - 0,18%*
EPSUS-Ad - Afetividade - 0,20%** - 0,20%**
EPSUS-Ad - Total - 0,24** - 0,22%**
EP - 0,56** - 0,43%**
EAPNA - Positivo - 0,48** - 0,29%**
EAPNA - Negativo 0,49%* 0,25%*
EAPNA - Total - 0,03 - 0,01
EGSVA - Total - 0,59** - 0,28%**
EMSVA - Familia - 0,563** - 0,73%*
EMSVA - Self - 0,57** - 0,79%**
EMSVA - Escola - 0,29%* - 0,76**
EMSVA -Self Comp. - 0,19** - 0,29**
EMSVA - Nao viole - 0,41%* - 0,66**
EMSVA - Autoeficacia - 0,42%** - 0,74*x*
EMSVA - Amizade - 0,43*%* - 0,74%*x*
EMSVA - Total - 0,51%** - 0,83*x*
EBADEP-1] 0,56** 1,00

* p<0,050; ** p<0,010

Nota-se na Tabela 3 que das 43 possiveis correlacbes entre os
instrumentos aplicados, apenas duas (MHI-5 e EAPNA Total e entre EBADEP-1] e
EAPNA Total) ndo apresentaram significancia estatistica. Das demais
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informagdes, o MHI-5 apresentou correlacao negativa e estatisticamente
significativa com os instrumentos que avaliam suporte social e familiar,
satisfagdo com a vida, afetos positivos e positividade, indicando que quanto
maior a pontuacao nesses ultimos instrumentos, menores os niveis de ansiedade
e depressao. O MHI-5 se correlacionou de forma positiva com a dimensao
negativa da EAPN-A, indicando que quanto maior pontuacdao em afetos
negativos, maiores os niveis de ansiedade e depressdo. De forma semelhante, os
sintomas de depressao (avaliados pela EBADEP-1]) se correlacionaram de forma
negativa com todos os instrumentos, exceto a dimensdo afetos negativos da
EAPN-A. Com base nos critérios de Cohen (1988), as correlagdes sao
classificadas como de valores pequenos, quando as magnitudes forem entre 0,10
e 0,29; é considerada média, quando os valores forem entre 0,30 e 0,49; e
valores grandes as magnitudes acima de 0,50, as associacdes entre os
instrumentos foram classificadas.

Das correlagbes do MHI-5 e os demais instrumentos aplicados foram
encontradas 10 correlacdes classificadas como pequenas (com IPSF - Afetivo
Consistente; Adaptacao Familiar; Autonomia e IPSF - Total, EPSUS-Ad -
Enfrentamento; Interacdes; Afetividade e EPSUS-Ad - Total; EMSVA - Escola e
Self Comparado), cinco médias (com EAPNA - Positivo e Negativo; EMSVA - Nao
Violéncia, Autoeficacia e Amizade); e seis com valores grandes (com EP; EGSVA
- Total; EMSVA Familia e Self;, EMSVA - Total; e EBADEP-1]). J& a EBADEP-1],
guando associada aos demais instrumentos, foram obtidas 12 correlagdes
classificadas como pequenas (com IPSF - Afetivo Consistente; Adaptacao
Familiar; Autonomia; e IPSF - Total, EPSUS-Ad - Enfrentamento; Interacgoes;
Afetividades e EPSUS-Ad - Total; EAPNA - Positivo e Negativo; EGSVA - Total; e
EMSVA - Self Comparado), uma correlagao classificada como média (com EP) e
sete com valores grandes (com EMSVA - Familia; Self; Escola; Nao Violéncia;
Autoeficacia; Amizade e EMSVA - Total).

Visando verificar quais variaveis formam os modelos que melhor explicam
tanto indicadores de salde mental como de depressdo, optou-se por realizar
anadlises de regressdes lineares, por meio do método stepwise. A Tabela 4
apresenta as informacdes da analise de regressao na qual utilizou-se como
variavel dependente as pontuacdes do MHI-5. ]Ja& as varidveis independentes
foram as pontuacdes do IPSF (bem como de seus trés fatores), a EPSUS-Ad (e
suas trés dimensodes), a EP, a EAPNA (e os dois fatores), EGSVA, a EMSVA (e
suas sete dimensdes) e a EBADEP-IJ.

Tabela 4.

Regressdo entre as variaveis (variavel dependente: MHI-5).

Modelo Coeficientes Coeficiente t Significancia
Nao Padronizado

padronizados
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B Erro Beta
padrao
MHI-5
(Constante) 14,330 1,930 7,424 0,000
8 EBADEP-IJ h
- 0,067 0012 -0,460 g, 0,000
EAPNA )
Negativo - 0,059 0017  -0,182 5o, 0,001
EGSVA 0,123 0,026 0,288 4,802 0,000
Total
EMSVA ;
o - 0,145 0,042  -0,274 5 400 0,001
EMSVA Nao 0,163 0,050 0,181 3,264 0,001
violéncia
EAPNA 0,052 0,018 0,156 2,820 0,005
Positivo

O modelo que melhor foi capaz de predizer a salude mental (MHI-5) foi
composto por seis varidveis. De forma especifica, maiores niveis de saude
mental foi mais bem explicada por baixa sintomatologia depressiva (EBADEP-1J)
e baixa percepcdo de afetos negativos (EAPNA-Negativo) e maiores niveis de
satisfacdo com a vida (EGSVA-Total, EMSVA-Escola; EMSVA-N3o violéncia) e
afetos positivos (EAPNA-Positivo). Essas seis variaveis formaram o modelo com
maior poder preditivo (rsustadoc = 0,57) em relagdo aos indicadores de saude
mental avaliados pela MHI-5.

Em relagao ao diagndstico de colinearidade, o variance inflation fator (VIF)
ficou entre 1,1 e 9,2, indice satisfatério, j@ que o mesmo ndo deve ser igual ou
superior a 10. Ja a tolerancia (Tolerance) ficou entre 0,1 e 0,9, indicando que
nao ha colinearidade entre as variaveis que traga prejuizo para a analise, ja que
gue indicam colinearidade devem ser iguais ou inferiores a 0,10. Por ultimo, em
relacdo ao pressuposto de residuos, a analise de Durbin-Watson demonstrou
valor de 1,92, sugerindo baixa correlacdo entre os residuos das varidveis no
modelo, levando-se em consideracdo que valores préximos a 2, em uma variacao
de 0 a 4, demonstram a inexisténcia de correlagbes indevidas positivas ou
negativas.

A outra anadlise de regressao linear realizada neste estudo objetivou
identificar o modelo de maior predicao de sintomatologia depressiva. Dessa
forma, utilizou-se como varidvel dependente as pontuacdes da EBADEP-IJ e
como variaveis independentes as pontuacdes do IPSF (bem como seus trés
fatores), a EPSUS-Ad (e suas trés dimensoes), a EP, a EAPNA (e os dois fatores),
EGSVA, a EMSVA (e suas sete dimensdes) e a MHI-5.

Tabela 5.
Regressdo entre as variaveis (varidvel dependente: EBADEP-1J).

Modelo Coeficientes Coeficiente t Significancia
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Nao Padronizado
padronizados
B Erro Beta
padrao
EBADEP-1J
(Constante) 128,193 6,330 20,253 0,000
9 EMSVA 3
vl -0,339 0,060 -0513 .. 0,000
MHI-5 ;
-1,366 0,268  -0,201 oo 0,000
EGSVA 0,521 0,110 0,179 4,733 0,000
Total
EMSVA ;
s -0,932 0,234  -0,258 5 go. 0,000
EAPNA 0,232 0,078 0,106 2,973 0,003
Negativo
EMSVA ;
Autoeficacia - 0,688 0,308 - 0,122 2,232 0,027
EPSUS-Ad 0,533 0,223  -0,071 2,396 0,017
Interacdes

Dos dados, menor percepcgao de satisfagao com a vida - em especial na
escala EMSVA como um todo, Escola (EMSVA-Escola) e Autoeficacia (EMSVA-
Autoeficacia), assim como a escala EGSVA em sua totalidade; menor percepcdo
de indicadores de saude mental (MHI-5); de suporte social em termos de
interagcdes sociais (EPSUS-Ad - Interagdes) e maior percepcao de afetos
negativos (EAPNA-Negativo) formaram o modelo de melhor predicdo de
indicadores de depressao mensurados pela EBADEP-1J (rajustado = 0,82).

Em relagao ao diagndstico de colinearidade, o variance inflation fator (VIF)
ficou entre 9,6 e 1,6, indice satisfatério, ja@ que o mesmo nao deve ser igual ou
superior a 10. As demais informagdes da analise de regressao foram adequadas,
quais sejam, a tolerancia (Tolerance) ficou entre 0,1 e 0,9 e a analise de Durbin-
Watson demonstrou valor de 1,93.

DISCUSSAO

As investigagOes acerca dos fatores de protegao e de risco que podem
afetar a salde mental de jovens sdo de grande importancia no cotidiano, uma
vez que, por intermédio desses estudos, pode-se refletir sobre as influéncias que
tais jovens estao sujeitos, sejam elas bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais
(Arnett, 2011; UNESCO, 2004). Em acréscimo, para além de identificar os
fatores de protecdo e de risco, também ¢é importante se refletir como esses se
relacionam entre si e quais as possibilidades de intervengdes, visando diminuicao
de questdes consideradas negativas aos jovens (Collins et al., 2011). O presente
estudo apresentou diversos dados sobre fatores de protecao e de risco para
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percepcdo de saude mental e sintomas de depressao, os quais serao discutidos a
seguir.

Quanto as diferencas de médias de respostas em relagdao aos instrumentos
aplicados, no que se refere a varidvel sexo, houve diferencas estatisticamente
significativas quanto aos dados no instrumento EPSUS-Ad (tanto nas dimensdes
Enfrentamento e Afetividade, assim como na escala em sua totalidade), sendo
gque em todos os casos pessoas do sexo feminino apresentaram maiores médias
de respostas, quando comparadas ao grupo formado por participantes do sexo
masculino. Acerca dessa informagdo, conforme sinalizam  Thanoi,
Phancharoenworakul, Thompson, Panitrat e Nityasuddhi (2010), o suporte social
é considerado um fator protetivo em relagao a possiveis estressores do cotidiano
para ambos os sexos. Sobre as diferencas quanto a varidvel sexo, no estudo
Silva, Morgado e Maroco (2012) mulheres apresentam maior percepgao de
suporte social, entretanto essa mesma constatagao nao foi observada no estudo
de Baptista e Cardoso (2011), no qual ndo houve diferencas de médias com
significancia estatistica na variavel sexo.

Outra diferenca de média observada em relacdo a variavel sexo ocorreu na
Escala Multidimensional de Satisfacdao de Vida para Adolescentes (EMSV-A), fator
Amizade. Neste caso, o sexo feminino também apresentou pontuacao superior
em relacdo ao masculino quanto a percepcao de satisfacdo com a vida por meio
das amizades constituidas. Essa informagao vai ao encontro com os resultados
encontrados no estudo de Strelhow, Bueno e Camara (2010), entretanto ndo é
corroborada com base no estudo de Segabinazi et al. (2010), o qual teve por
objetivo buscar qualidades psicométricas para o instrumento em questdo. Os
dados do presente estudo, juntamente com as evidéncias da literatura, apontam
para a falta de consenso quanto as diferencas entre homens e mulheres quanto
as variaveis individuais e contextuais que podem atuar como fatores de risco e
protecao para a saude mental.

Os dados obtidos por intermédio dos instrumentos também foram
comparados tendo em vista o fato dos participantes terem relatado ou nao
diagnostico de depressao. De forma especifica, no instrumento EBADEP-1J, o qual
avalia sintomas de depressao, houve pontuagao superior do grupo que relatou
diagnéstico de depressdo. Embora essa informacdo fosse esperada, o fato de
haver essa diferenca mostra que o instrumento de fato foi capaz de identificar os
grupos com e sem depressao. Informacdao semelhante foi encontrada por
Baptista (2012) em que, ao avaliar adultos depressivos (diagnosticados) e nao
depressivos fazendo uso de um instrumento de rastreamento de sintomas de
depressao, verificou-se diferencas estatisticamente significativas, sendo a
pontuagao superior no grupo de pessoas com depressao.

Houve diferenca nas médias de respostas tendo como variavel o
diagnostico de depressao também em relagdo ao instrumento EAPNA, dimensao
positiva da escala. Nesse caso, participantes que ndo relataram diagndstico de
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depressao pontuaram de forma superior ao grupo que relatou o diagndstico. Tais
informacdes também foram encontradas no estudo de Gollan et al. (2016), em
que os autores avaliaram respostas afetivas de pessoas com e sem diagndstico
de depressao, sendo que pessoas com depressao apresentaram menores niveis
de afetos positivos.

Também se observou que houve diferencas das médias de respostas a
EGSVA em individuos com e sem diagnédstico de depressdo. Especificamente,
pessoas que nao apresentam diagndstico de depressdo apresentaram maiores
médias na EGSVA quando comparadas ao grupo de pessoas com diagndstico de
depressdo. De acordo com o Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-5 (American Psychiatric Association - APA, 2014), alguns
sintomas que caracterizam o Episddio Depressivo Maior estdo associados a
diminuicdo de percepcao de satisfacao com a vida (por exemplo a presencga de
humor deprimido ou irritdvel na maior parte dos dias e/ou a perda de interesse
por atividades que gostava de fazer), o que explica em grande parte a diferenca
de pontuagao acerca da percepcgao de satisfacao com a vida entre os dois grupos.
De forma complementar, Baptista (2012) sinalizou outros sintomas que estao
frequentemente presentes em pessoas com transtornos de humor, tais como:
pessimismo, desamparo, esquiva social, baixa autoestima e angustia.

Das analises de correlacdes, foi possivel averiguar que, quando associado
ao instrumento de avaliagdo de saude mental (MHI-5), grande parte dos
construtos avaliados pelos outros instrumentos aplicados, a saber, afetos
positivos (EAPN-A), satisfacdo com a vida (EAPN-A e EMSV-A), positividade (EP),
suporte familiar (IPSF) e social (EPSUS-Ad), apresentou correlagdes positivas e
significativas. Apenas a dimensdo afeto negativo (EAPN-A) e sintomas de
depressao (EBADEP-1]) apresentaram correlacdes negativas. Acerca dessas
informacgdes, a literatura, em geral, aponta que altos niveis de salde mental
tendem a estar positivamente associados a fatores de protecdao como, por
exemplo, afetos positivos (Arteche & Bandeira, 2003; Ruthiga, Triskoa, &
Chipperfield, 2014), satisfacdo com a vida (Fergusson et al., 2015; Huebner,
Drane & Valois, 2000; Seow et al., 2016), positividade (Borsa, Damasio, Souza,
Koller, & Caprara, 2015; Caprara, Steca, Alessandri, Abela, & McWhinnie, 2010),
suporte social e familiar (Backer-Fulghum, Patock-Peckham, King, Roufa, &
Hagen, 2012; Jibeen, 2016; Helsen, Vollebergh, & Meeus, 2000; Larose, &
Bernier, 2001; Segabinazi, Giacomoni, Dias, Teixeira, & Moraes, 2010).

Por sua vez, no presente estudo, sintomas de depressao (mensurados por
meio de EBADEP-I]J) foram associados de forma negativa com as variaveis
suporte social e familiar, afeto positivo, positividade e satisfacdo com a vida, as
quais estdo associadas a fatores de protecdo para a saude mental, uma vez que
tendem a amenizar os sintomas de depressao (Baptista, 2012). Assim, com base
na literatura, tais dados sdo corroborados por diversos estudos que também
encontraram correlagdes negativas entre indicadores de depressao com suporte
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social e familiar (Jibeen, 2016; Thompson, Zuroff, & Hindi, 2012; Watson,
Grossman, & Russell, 2016), afetos positivos (Coote & MacLeod, 2012; Gollan et
al.,, 2016; Ruthiga, Triskoa, & Chipperfield, 2014), satisfacdo com a vida
(Fergusson et al., 2015; Stankov, 2013), positividade (Borsa et al., 2015; Borsa,
Damasio, & Koller, 2016; Davies, Malik, Pictet, Blackwell, & Holmes, 2012) e
indicadores de saude mental (Coote & MaclLeod, 2012; Watson, Grossman, &
Russell, 2016).

No que tange as analises preditivas de indicadores de salde mental e
sintomas de depressao, quanto a salde mental (avaliada por intermédio do MHI-
5), o modelo de melhor predicdo para essa amostra foi composto pelos
instrumentos de satisfagdo com a vida, afetos e sintomas de depressao. Essas
informagdes corroboram com outros achados na literatura, a exemplo, estudos
que relatam que a variavel satisfagdao com a vida é preditora de adequada saude
mental (Orth, Robins, & Widaman, 2012; Segabinazi, et al, 2010), assim como a
variavel afetividade (Arteche & Bandeira, 2003; Burrow et al., 2010; Segabinazi,
Zortea, Zanon, Bandeira, Giacomoni, & Hutz, 2012) e, de forma negativa, a
sintomatologia depressiva (Coote & MaclLeod, 2012; Watson, Grossman, &
Russell, 2016).

Por fim, o modelo de regressao que melhor explicou os sintomas de
depressao foi composto pelos instrumentos de satisfacdo com a vida, indicadores
de saude mental, afetos e suporte social. Tais informagdes se sustentam na
medida em que a literatura postula que a satisfagdo com a vida nos jovens tende
a ser concebida como uma variavel protetiva frente ao adoecimento psicoldgico,
em especial, indicadores de depressao (Stankov, 2013). Nessa mesma diregao, a
percepcao de apoio, tanto social como familiar, por parte dos jovens geralmente
€ visto como um fator protetivo frente a depressao, ou seja, por intermédio das
interacdes sociais, bem como afetos positivos em tais relagdes, o jovem tende a
se perceber como pertencente a um grupo social, o qual lhe oferece situagdes
agradaveis (LeCloux, Maramaldi, Thomas, & Wharff, 2016; Magalhdes &
Calheiros, 2017; Reid et al., 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

A juventude é uma fase do desenvolvimento humano comumente
associada a diversas mudancas, sendo uma concebida, em geral, como um
periodo de instabilidade emocional, podendo fazer com que estejam propensos a
comportamentos de risco que podem prejudicar sua saude, fisica e mental. A
presente pesquisa investigou os fatores de protecdo e risco relacionados a saude
mental de jovens, e os resultados apontaram para importantes reflexdes. Neste
sentido, é importante se pensar em politicas publicas que promovam aos jovens
as condicdes necessarias para o desenvolvimento saudavel. Além disso, é
importante que os cursos de graduagao incluam em sua grade curricular a
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reflexdo sobre os fatores individuais e contextuais que podem atuar como risco
ou protegao para o desenvolvimento.

Embora os objetivos da pesquisa tenham sido alcancados, algumas
limitagdes devem ser elencadas. A primeira limitagao diz respeito ao fato de que
a amostra ficou restrita a apenas trés estados brasileiros (regides Sul e Sudeste
do Brasil). Nesse sentido, sugere-se novos estudos que permitam incluir
participantes de outros estados, de modo a compor uma amostra mais
representativa da realidade social e cultural brasileira. Por fim, outra limitacao
esta relacionada a quantidade de instrumentos aplicados nos participantes. A
aplicacao de diversos instrumentos tornou o protocolo extenso e cansativo.
Dessa forma, sugere-se que o0s instrumentos sejam aplicados em futuros
estudos, porém os mesmos podem ser aplicados em diferentes etapas de coleta
(controlando melhor o efeito fadiga nos participantes).
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