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A frequéncia do ensino superior €, inquestionavelmente, um periodo de
potencial desenvolvimento pessoal e social para o estudante (Tavares et
al., 2007). Nao obstante, sabemos também que ¢ um periodo de stress
acrescido, pois o jovem adulto ¢ confrontado com uma série de desafios
relacionados com: as tarefas desenvolvimentais, como a formacgdo da
identidade, autonomia crescente e o estabelecimento de relagdes intimas;
pressdes do meio académico e pressdes parentais para tirar boas notas,
preocupagdes financeiras ¢ ansiedades sociais (Kadison & DiGeronimo,
2004). Embora a maioria dos estudantes dé provas da sua resiliéncia e
consiga encontrar estratégias adequadas para lidar com as adversidades,
havera alguns que se envolvem em estratégias disfuncionais e acabam por
desenvolver diversos sintomas psicopatoldgicos.

Efectivamente, a saude mental dos estudantes do ensino superior ¢ um
assunto que tem vindo a receber cada vez mais atengdo nos ultimos anos,
devido, por um lado, a mediatizagdo de alguns casos de suicidios e, por
outro, a divulgacdo de diversos estudos que indicam que a satde dos
estudantes ¢ pior do que a da populagao geral (Stewart Brown et al., 2000)
e que sugerem um aumento da prevaléncia e da severidade dos problemas
mentais apresentados pela populagdo estudantil (Arehart-Treichel, 2002;
Kitzrow, 2003).

Dados internacionais mostram que os problemas de satide mental que mais
conduzem os estudantes a procurar os servicos de aconselhamento de
institui¢des do ensino superior sdo a ansiedade, depressao, comportamento
suicida, auto-mutilagdo, abuso de substincias, disturbios alimentares e
comportamento psicotico (Kadison & DiGeronimo, 2004; Sharkin 2006).
A nivel nacional, a situa¢do parece ser semelhante, como reporta a Rede
de Servicos de Apoio Psicologico no Ensino Superior (RESAPES, 2002).
Certo é que os problemas de satde mental ndo afectam os estudantes
indiscriminadamente. H4 multiplos factores que podem estar associados a
uma maior ou menor vulnerabilidade para desenvolver uma psicopatologia
especifica, como predisposicdes genéticas, experiéncias de vida e
caracteristicas pessoais como a idade, o estatuto socioecondémico ou o
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género. A analise do género, neste contexto revela diferengas ao nivel da
prevaléncia e curso da psicopatologia, bem como o impacto de factores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais na base dos problemas nos homens e
mulheres (Judd, Armstrong, & Kulkarni, 2009). Varios estudos
demonstram que as mulheres tém mais tendéncia para desenvolver
sintomas de ansiedade ou depressdo (Adewuya, Ola, Aloba, Mapayi, &
Oginni, 2006; Bayram & Bilgel, 2008), enquanto os homens tém mais
tendéncia para problemas relacionados com o abuso de alcool ou drogas
(Wagner, Stempliuk, Zilberman, Barroso, & Andrade, 2007).

Acreditamos que a compreensao destas diferencas constitui um alicerce
para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo e promogao
da satide mental. Partindo desse principio, o presente estudo tem como
objectivo analisar as diferengas de género ao nivel da saude mental dos
estudantes do ensino superior, mais concretamente no que concerne ao
bem-estar, funcionamento e sintomatologia psicopatoldgica.

METODO

Participantes

A amostra foi composta por 666 alunos da Universidade de Aveiro, dos
quais 55% sdo do sexo masculino e 45% do sexo feminino. As idades
variaram entre os 18 e os 48, tendo como média os 20,55 anos. Tendo em
conta que os dados foram recolhidos durante a fase de transi¢ao dos planos
de estudos do periodo pré-Bolonha para os de Bolonha, encontramos
alunos do 1° ao 5° ano de licenciatura, bem como alunos de formagao
inicial e mestrado 2° ciclo de Bolonha.

Material

A Medida de Satde Comportamental-20 (MSC-20, Santos, Pereira &
Veiga, 2008) ¢ a versdo portuguesa do Behavioral Health Measure-20
(Kopta & Lowry, 2002), um questionario de auto-resposta destinado a
avaliar a saide mental. Este instrumento ¢ composto por 20 itens, cuja
resposta ¢ dada numa escala tipo Likert de 5 pontos, de 0 a 4.

Os 20 itens indicam a Satde Mental Global. Para além disso, podemos
encontrar trés subescalas: Bem-estar (3 itens) que avalia o bem-estar e o
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stress; Sintomas (13 itens) que verificam a presenca de sintomas
emocionais como a ansiedade ou a depressdo; Funcionamento (4 itens),
que explora o modo com o individuo lida com diferentes areas da sua vida,
como a escola ou as relacdes intimas. O resultado em cada escala ¢
calculado através da média dos varios itens que a compde. Quanto maior
o valor obtido, melhor a saude mental. O mesmo se passa com as escalas
relativas a sintomas, ou seja, quanto mais elevado o resultado, menor a
sintomatologia, e consequentemente, melhor a saide mental.

Este instrumento demonstrou boas propriedades psicométricas, tanto na
versao original (a total=0,89 to 0,90), como na Portuguesa (« total=0,88).

Procedimento

Os dados foram recolhidos em contexto de sala de aula, apds terem sido
obtidas as autorizagdes por parte de varios docentes da Institui¢do. Nos
momentos que antecederam a passagem dos questionarios, os alunos
foram esclarecidos acerca dos objectivos da investigacdo ¢ do caracter
voluntario da sua participag¢do. Para além disso, foi lhes garantido o total
anonimato e confidencialidade das respostas. Os dados foram
posteriormente analisados com recurso ao programa SPSS (versdo 17).

RESULTADOS

Uma vez que pretendemos estabelecer comparagdes entre dois grupos, os
géneros masculino e feminino, basedmos as analises estatisticas no teste T
de Student.

Como podemos observar no Quadro 1, foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas em todas as escalas analisadas. Mais
concretamente, o género masculino parece apresentar niveis mais elevados
de saude mental global, bem-estar e melhor funcionamento em diversas
areas de vida, do que o género feminino. Para além disso, o género
masculino parece apresentar menos sintomas, especificamente no que diz
respeito a depressdo, ansiedade, panico. As Unicas excepgdes sdao o
consumo de alcool e drogas e o risco de ferir os outros, que neste caso,
afectam mais os homens.

525



SEXUALIDADE, GENERO E SAUDE

Quadro 1

Comparacdo da saude mental por género
Homens (n=366) Mulheres (n=300)

Escala M DP M DP Teste ¢ P
MSC-20
Satde Mental Global 3,05 045 2,74 0,51 8,20 0,0001
Bem-Estar 2,47 0,71 1,99 0,71 8,68 0,0001
Funcionamento 2,81 0,62 2,68 0,64 2,52 0,01
Sintomas 3,25 045 2,93 0,52 8,42 0,0001
Depressao 295 0,57 2,57 0,63 8,01 0,0001
Ansiedade 2,70 0,72 2,16 0,77 9,32 0,0001
Panico 2,90 0,77 2,24 0,84 10,37 0,0001
Alcool/ Drogas 3,79 0,46 3,89 0,44 -2,92 0,004
Risco ferir outros 3,74 0,66 3,86 0,56 -2,61 0,009
DISCUSSAO

No presente estudo foram encontradas diferencas de género claras, o que
vai ao encontro da literatura existente. Com efeito, os homens parecem
apresentar niveis mais elevados de satde mental (Adlaf, Gliksman,
Demers, & Newton-Taylor, 2001; Nerdrum, Rustoen, & Ronnnestad,
2006). Por sua vez, as mulheres parecem sofrer de mais sintomas,
especialmente no que diz respeito a ansiedade e panico (Bayram & Bilgel,
2008; Watanabe, 1999; Wong, Cheung, Chan, Ma, & Tang, S., 2006) e
depressdo (Adewuya et al., 2006; Connell, Barkham, & Mellor-Clark,
2007). Nao obstante, os homens foram os mais afectados por problemas
ligados a violéncia e ao consumo de alcool e drogas (Bewick et al., 2008;
Wagner et al., 2007) Em Portugal, semelhantes diferencas haviam sido
relatadas noutros estudos, com populacdes clinicas, nomeadamente no de
Rabasquinho e Pereira (2007), com utentes de um servico de Psicologia de
um Hospital.

Curiosamente, num estudo idéntico ao presente, realizado por nds no ano
passado, com varias instituicdes do ensino superior de Portugal, foram
obtidas diferencas significativas somente ao nivel da ansiedade, panico e
consumo de alcool e drogas (Santos, Pereira e Veiga, 2009). Tendo em
conta que sao multiplos os factores psicossoais que podem concorrer para
explicar os resultados encontrados, acreditamos que outras variaveis nao
analisadas como as diferengas culturais, estatuto socioeconémico ou
estabilidade dos sistemas familiares, por exemplo, poderdo justificar as
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diferengas encontradas entre os dois estudos, pelo que sera conveniente
procurar controla-las no futuro.

Estratégias eficazes de prevencdo de doencas mentais e de reducdo dos
seus factores de risco ndo podem ser indiferentes ao género, se os riscos
em si sdo especificos a cada género (Afifi, 2007). As instituicdes do ensino
superior deverao estar cientes de um largo espectro de problemas de saude
mental e das vulnerabilidades associadas a cada género e partindo dai,
desenvolver iniciativas para a diminui¢ao dos niveis de sintomatologia e
promoc¢do do bem-estar e ajustamento. Neste ambito, a prevengao,
essencial a psicologia da saude, devera constituir uma prioridade.
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