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RESUMO

LIVIO, Thiene Sadlazar. Transtorno de Adaptacdo: uma revisdo sistematica e sua
prevaléncia entre estudantes universitarios. 2014. 80p. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia). Instituto de Educacdo, Departamento de pos-graduacdo, Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2014.

Transtorno de Adaptacdo € um critério diagnostico associado ap estresse, que pode se
manifestar apds ou durante a ocorréncia de uma ou mais situacdes estressantes. E um quadro
clinico que entrava o desempenho e o funcionamento social e/ou ocupacional do individuo.
No entanto, percebe-se que os estudos cientificos sobre esse tema ainda sdo escassos. Esta
dissertacdo de mestrado se propds a investigar o Transtorno de Adaptacéo a partir de uma
revisdo de literatura, em torno dos tipos de tratamento e de sua prevaléncia entre estudantes
universitarios. Desse modo, esse trabalho é apresentado através de dois artigos. O primeiro
trata de uma revisdo sistematica da literatura cientifica no que tange os artigos sobre
tratamentos indicados para o Transtorno de Adaptacao, publicados nos acervos bibliogréficos
virtuais Psycinfo e Pubmed/Medline. O resultado obtido mostrou que, dentre os artigos
selecionados a partir dos critérios estabelecidos, nenhum é de origem brasileira; todos séo
oriundos de outros paises, sendo a maior parte do continente Europeu. As terapias indicadas
nos estudos foram classificadas como Psicoterapia, Farmacoterapia e Fitoterapia. O segundo
artigo enfoca a sallde mental dos estudantes universitérios da Universidade Federal Rura do
Rio de Janeiro do campus Seropédica. O trabalho estimou a ocorréncia do Transtorno de
Adaptacdo entre universitarios da UFRRJ e detectou os fatores estressantes precedentes a ele,
através de uma pesquisa Quantitativa Transversal, em uma amostra de 635 sujeitos. Os
resultados revelaram que 19,4% dos alunos corresponderam aos critérios para o quadro de
Transtorno de Adaptacéo, segundo o Inventario de Avaliacdo de Transtorno de Adaptacdo
(Self Report of the assessment of Adjustment disorder) e 45,6% demonstraram suscetibilidade
a0 desenvolvimento de sintomas psicopatoldgicos. Sendo assim, conclui-se que a salde
mental dos graduandos das universidades brasileiras, principamente naguelas que estéo
localizadas distantes dos centros urbanos, requer atencéo do campo cientifico. Além disso,
observa-se que a pouca atengdo cientifica dada ao Transtorno de Adaptacéo tem corroborado
para que informagdes sobre sua prevaléncia na populacdo gera e em populactes especificas,
seu diagnéstico e seu tratamento continuem escassos e i MpPreci sos.

Palavras-chave: Transtorno de Adaptacdo; Tratamento; Revisdo Sistematica;, Estudantes
Universitarios.
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ABSTRACT

LIVIO, Thiene. Salazar. Adjustment Disorder: systematic review and your
prevalence among university students. 2014. 80p. Dissertation (Master’s in Psychology).
Instituto de Educacéo, Departamento de pés-graduacéo, Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropédica, RJ, 2014.

Adjustment disorder is a diagnostic criterion associated with stress, which can occur during or
after the occurrence of one or more stressful situations. It isaclinical condition which impairs
the performance and social functioning and / or occupational functioning of the individual.
However, it is noticed that the scientific studies on this topic are scarce. This master’s
dissertation investigates the treatment kinds of Adjustment Disorder through a literature
review and his prevalence among university students. Thus, this work is presented through
two articles. The first is a systematic review of scientific literature of the articles about
treatments for the Adjustment Disorder, published in the virtual library collections Psychinfo
and PubMed / Medline. The result showed that, among the articles selected through some
criteria, none is of Brazilian origin; all are from other countries, and most of the European
continent. Therapies indicated in the studies were classified as psychotherapy,
pharmacotherapy and herbal medicine. The second article focuses on the mental health of
college students at the Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - Seropédica. The study
estimates the occurrence of the Adjustment Disorder among undergraduate students of the
UFRRJ and detected the stressors preceding through a quantitative cross search, into a sample
of 635 subjects. The results revealed that 19.4% of students matched the diagnostic criteriafor
the disorder Adaptation, according to the Inventory Vauation Adjustment Disorder (Self
Report of the assessment of Adjustment Disorder) and 45.6 % showed susceptibility to
development of psychopathological symptoms. Therefore, it is concluded that the mental
health of the students in Brazilian universities, especially those that are located far from urban
centers, requires scientific attention. Moreover, it is observed that little scientific attention has
been given to Adjustment Disorder has collaborated that information on its prevalence in the
general population and in specific populations as well asits diagnosis and its treatment remain
scarce and inaccurate.

Keywords: Adjustment Disorder; Treatment; Systematic Review; University Students.
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1INTRODUCAO

O Transtorno de Adaptagdo (TA) € um quadro clinico de estado de sofrimento
psiquico intenso associado ao estresse, desencadeado ap6s ou durante um fator estressante
especifico, que entrava o funcionamento social e ocupacional do individuo (OMS, 2000;
APA, 2000).

A titulo de esclarecimento, € importante informar que, segundo Lipp (2007),
Transtorno de Adaptacdo e Estresse Emocional sdo dois termos usados para denominar a
mesma conceituagdo: “estado de desequilibrio do funcionamento psiquico e organico (...)
desencadeado pela necessidade da pessoa de lidar com algo que ameaca sua homeostase ou
equilibrio interno” (p.72). O presente estudo, no entanto, utiliza a conceituagdo e o termo
Transtorno de Adaptacdo ou Transtorno de Ajustamento, conforme encontrados nos principais
manuais diagnosticos, ja citados acima.

Distrbios relacionados a0 estresse fazem parte da lista de diagndsticos
constantemente realizados por psicologos e psiquiatras em todo o mundo, estando entre os
mais frequientes (Maerker, Brewin, Bryant, et. aL, 2013). Dentro dessa realidade, o TA tem
sido um diagndstico clinico comum no atendimento priméario dos centros de salide. Contudo,
por outro lado ainda € tema raro no meio académico, sendo objeto de poucas pesquisas
cientificas (Casey & Baley, 2011).

Como psicoterapeuta Cognitivo Comportamental (TCC), observadora da
sintomatologia dos clientes e visando uma prética terapéutica eficaz, fui levada, ao longo da
experiéncia profissional, ater contato com o Transtorno de Adaptacéo.

A fim de cumprir uma pratica clinica da TCC, denominada “Psicoeducagdo”, na qual o
psi coterapeuta apresenta esclarecimentos ao cliente sobre o seu quadro clinico e o tratamento
recomendado, fui constatando uma defasagem de informagdes sobre este assunto, pertinente a
Psicologia, além de reduzido nimero de estudos abordando esse tema na literatura mundial.

Quanto a esse aspecto, verifica-se que as pesguisas internacionais demonstram maior
interesse do que as nacionais, pela investigagdo deste transtorno psicoldgico, ainda que de
forma insuficiente. Casey, Dowrick e Wilkinson (2001) ressaltam que aguns autores
britanicos detectaram que em 25 anos, no periodo de 1973 a 1998, houve menos de 30
publicacOes de artigos tendo o Transtorno de Adaptagdo como principa objeto de estudo.
Entre as pesquisas nacionais, a escassez de informagdo sobre o tema parece ser ainda maior e
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reforca a necessidade de estudos que relacionem o Transtorno de Adaptacdo com a populagéo
brasileira

Sendo o Transtorno de Adaptacdo uma patologia de resposta intensa ao estresse,
gerado por algumas circunstancias desafiadoras da vida, ha de se considerar que, entre a
populacdo em geral, haja pessoas por ele afetadas em algum momento de sua existéncia.

Considerando-se, ainda, que o Transtorno de Adaptacdo origina-se a partir de um
processo de g ustamento a fatores estressantes episodicos, ou até mesmo cotidianos, observa-
Se que o jovem universitario pode tornar-se vulnerével ao Transtorno de Adaptacéo, por estar
EXPOosto a recorrentes mudangas e a varios estressores que tendem a surgir no decorrer do
CUr'sO superior.

Sob essa Gtica, torna-se possivel compreender que as circunstancias que se acham
presentes no contexto universitario, por desencadearem diferentes niveis de estresse, podem
acarretar sofrimento psiquico e prejuizos ao desempenho na vida cotidiana dos individuos por
elas envolvidos, podendo ser este um periodo critico para a aparicdo de transtornos mentais
(Pedruzo, Cattanis & Guimaraes, 2008).

Além das pressdes psicossociais académicas, alguns universitarios deixam a sua
cidade de origem para ingressarem na faculdade, ficando distantes do nucleo familiar e
passando ater que lidar com fatores advindos da nova condicdo de moradia. Assim, associada
as perdas afetivas, sociais e ambientais, ha também a necessaria convivéncia com pessoas e
situacBes novas, sem que 0 estudante tenha por perto as figuras familiares e as amizades
anteriores (Cerchiari, 2004). O apoio socia insuficiente nesse momento de adaptacdo
académica pode intensificar o desequilibrio emociona do auno (Souza, Baptista & Alves,
2008). Nesse contexto, universidades que ficam distantes das grandes metropoles, tendem a
receber uma parcela consideravel de alunos que ndo sdo de suaregido local e que, por suavez,
podem estar mais vulneréveis ao estresse e suas consegquéncias.

Essas caracteristicas contextualizam a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
(UFRRJ). A UFRRJ localiza-se em Seropédica, cidade que ficaa 75 quildmetros da capital do
estado do Rio de Janeiro, com aproximadamente 80 mil habitantes'. Devido & extensdo de sua
area de 3024 hectares, é conhecida por possuir 0 maior campus universitario da América
Latina’.

1 http://pt.wikipedia.org/wiki/Serop%C3%A9dica
2 http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_Rural_do_Rio_de Janeir
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No campus Seropédica sdo ministrados trinta e sete (37) cursos de graduacéo e trintae
cinco (35) cursos de pos-graduacdo, nos quais aproximadamente oito mil (8.000) alunos estéo
matriculados. Além disso, a universidade possui aojamento universitario com o intuito de
hospedar gratuitamente académicos de graduacao oriundos de outras cidades e estados.

Sendo assim, no esfor¢co multiplo que o processo em si requer do individuo, ja que se
trata de uma adaptacdo de cardter triplo (biopsicossocial), alguns podem ter bom éxito,
enguanto outros ndo. Fatores diversos atuam em um ou em outro sentido, além da capacidade
interior e da histéria de vida de cada pessoa, 0 que difere de uma para outra. Entre as
conseguéncias advindas de um processo adaptativo mal sucedido a vida universitéria, podem
estar incluidos o precario desempenho académico, a evasdo universitéria e o adoecimento
emocional.

Considerando que fatores estressores possivelmente desencadeantes do Transtorno de
Adaptacdo encontram-se presentes nas vivéncias académicas no campus Seropédica da
UFRRJ, aunos matriculados nos diversos cursos de graduacdo da universidade foram
utilizados como sujeitos desta pesquisa.

E assim, diante da problematica apresentada, esse trabalho tem como Objetivo geral:

e Detectar a ocorréncia do Transtorno de Adaptacdo entre os discentes da UFRRJ e
verificar os principais fatores que cercam a dificuldade de adaptacdo no campo
universitario.

E como Obj etivos especificos propde:
¢ Revisar sistematicamente a literatura sobre Tratamento para Transtorno de Adaptacéo.
e Estimar a prevaléncia do Transtorno de Adaptacdo entre os alunos da Universidade

Federal Rura do Rio de Janeiro, do campus Seropédica.

e Identificar os principais fatores estressantes entre alunos da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro.

e Identificar as caracteristicas sociodemogréficas associadas a maior gravidade de
sintomas de Transtorno de Adaptagéo.

Assim considerado, este estudo cientifico contribuira para a ampliagdo do
conhecimento cientifico acerca do Transtorno de Adaptacdo, oferecendo elementos que
podem cooperar com futuras investigacoes e auxiliar na conduta clinica dos profissionais
de salde. No ambito das universidades, o impacto dessa pesquisa tem a possibilidade de

ser andamaior.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtorno de Adaptacdo: diagndéstico

Em 1965, apés aprovacdo da Organizacdo Mundial de Saide, foi incluida na oitava
edicdo da Classificac@o Internacional de Doencas (CID-8) uma descricéo clinica intitulada
“Transtorno Situacional Transitorio”, que abrangia respostas ao estresse grave, respostas de
combate a neuroses e problemas de gustamento (OMS, 1965). Chegando a CID 9 (OMS,
1978) assim como se deu com a Reacdo de Estresse Agudo, o Transtorno de Adaptagédo (TA)
também foi ingtituido e incluido como um diagndstico clinico (Maerker, Brewin, Bryant, et.
a; 2013).

Quanto ao Manual Diagnostico e Estatistico de transtornos mentais (DSM), 0 processo
de inclusdo do Transtorno de Adaptacdo ocorreu de forma semelhante. No DSM | (APA,
1952), assim como na CID-8 (OMS, 1965), a manifestacdo de sintomas apds um estressor
psicossocial era nomeada como “Disturbio Transitério Situacional” (Carta, Balestrieri, Murru
& Hardoy, 2009). O termo Transtorno de Adaptacdo e sua descricdo diagnéstica foram
publicados pela primeira vez na terceira edicdo (DSM I11) (APA, 1980), porém ainda era
entendido como um transtorno transitério, no qual os sintomas ndo excediam o periodo de
seis meses. No DSM 1V (APA, 2000), uma caracteristica foi acrescidaao TA, a possibilidade
da cronicidade da doenca passou a ser considerada. (Strain & Frideman, 2011).

Apesar de o Transtorno de Adaptacdo estar inserido nos principais manuais
diagnésticos, é possivel notar que, até o DSM 1V (APA, 2000), pesquisadores engajados em
sua investigacdo demonstraram em seus estudos insatisfacdo referente a caracterizacdo
diagnostica e enfatizaram a necessidade de aperfeicoamento neste sentido. De acordo com
Maerker, Einde e Kollner (2007), a pouca especificidade da descri¢cdo do quadro clinico faz
com que o diagnostico de Transtorno de Adaptacdo sgja considerado apenas quando a
sintomatol ogia do paciente ndo corresponda aos critérios de outros transtornos.

Strain e Friedman (2011) concordam com o fenbmeno mencionado pelos autores
acima, contudo acrescentam que, por outro lado, a inespecificidade do diagnostico tem sido
de grande importancia no ambito clinico, uma vez que proporciona medidas de intervencéo
terapéutica e psiquidtrica aos pacientes que estdo apresentando ateragdes emocionais e /ou
comportamentai s que merecem atencdo clinica.

Casey e Bayley (2011) discordam desse ponto de vista ao pontuarem que pessoas que

apresentam um sofrimento limitrofe, esperado diante das pressdes da vida normal, podem
13



estar sendo diagnosticadas com TA e, consequentemente, medicadas nos hospitais gerais.
Além disso, as mesmas autoras ressaltam que o diagnéstico de TA conduz a compreensdo de
gue este ndo é um distlrbio severo e sim discreto. Entretanto, quanto a esta Ultima afirmagao,
devemos notar que tal adjetivo se ople a ata incidéncia de comportamento suicida entre
pessoas acometidas pelo TA; o indice chegou a 25% entre 89 adolescentes com TA, pacientes
de um ambul atério psiquiatrico (Pelkonen, Marttunen & Henriksson, 2005) e a 60% entre 119
pacientes adultos do hospital universitéario da Virginia. (Kryzhananovskaya & Canterbury,
2001).

Alguns pesguisadores (Casey, Dowrick & Wilkinson, 2001; Maerker et a.,2007;
Strain & Friedman, 2011) sugeriram a refinagdo dos critérios diagnésticos para o DSM V
(APA, 2013). Segundo eles, as mudancas favoreceriam tanto o campo clinico quanto o
cientifico, colaborando para a assertividade diagndstica e para 0s avancos das pesquisas.

Em Maerker et a. (2007), é apresentado uma nova proposta de categorizagdo do
Transtorno de Adaptacdo, embasados na teoria de Horowitz (1997), chamada de Stress
Response Syndromes, que envolve sintomas de evitacdo, intrusdo e incapacidade de
adaptacdo. Originalmente, os transtornos que compdem o grupo da Sindrome de Resposta ao
Estresse s0 0 Estresse Pos-Traumético, o Estresse Agudo e o Luto Patolégico. Maerker e
colaboradores (2007) incluiram o TA a esta sindrome e produziram critérios diagndsticos
mai s especificos.

Na nova organizacdo diagndstica proposta por eles, as respostas sintomatol égicas a um
estressor identificavel devem ocorrer dentro de um més apds o evento estressante. Os
sintomas sdo classificados como Intrusivos (lembrangcas angustiantes involuntérias e
pensamentos repetitivos constantes sobre o evento), Evitativos (evitar situagdes, pensamentos,
sentimentos e comentarios associados ao evento) e Mal-Adaptativos (perda de interesse por
atividades diarias, dificuldade de concentracdo, prejuizos no sono e reducdo da
autoconfianca).

Outras sugestdes foram apresentadas por Strain e Friedman (2011). Eles propuseram:
manter o critério B do DSM IV (APA, 2000) (sofrimento intenso ou comprometimento
funcional), eliminar o critério D (os sintomas ndo representam |uto) e, por Ultimo, adicionar a
Reacd a0 Estresse Agudo e o Transtorno do Estresse POs Traumatico aos subtipos do
Transtorno de Adaptacdo. Segundo os autores acima, de maneira geral, ainda que poucas
pesquisas empiricas abordem o TA, a extensa discussdo sobre os critérios diagnésticos

corroboram para o aprimoramento desse quadro clinico nos manuais diagndsticos.
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Recentemente, em 2013, foi publicada a quinta edicdo do Manua Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Na nova versdo, nota-se que houve uma
modificacdo quanto ao Transtorno de Adaptacdo (APA, 2013). No DSM IV, o TA é
compreendido como sofrimento acentuado, maior do que € esperado, que envolve sintomas ou
comportamentos clinicamente significativos em resposta a um estressor ou a multiplos
estressores (APA, 2000). Atualmente, no DSM-5, o TA é um dos transtornos que compdem
um conjunto heterogéneo de sindromes de resposta ao estresse que surge apos a ocorréncia de
um evento estressor traumatico ou ndo trauméatico. Vale ressaltar, que seus critérios ndo foram
excluidos e t&o pouco alterados. o tempo de duragdo dos sintomas continua sendo classificado
como agudo (quando os sintomas ndo perduram por mais que 6 meses) ou crénico (quando os
sintomas perduram por 6 meses ou mais); o0s subtipos do TA (com humor deprimido, com
ansiedade, misto de ansiedade e humor deprimido e perturbacdo de conduta) também foram
mantidos (APA, 2013).

De acordo com a CID 10, o Transtorno de Adaptacdo pode ocorrer durante um
processo de gjustamento a uma mudanca existencial ou a um episodio estressante, sendo
identificado como um desconforto emocional subjetivo intenso que interfere no
funcionamento cotidiano do sujeito. A sintomatologia varia entre humor deprimido,
ansiedade, inquietacdo e sentimentos de incapacidade para desempenhar atividades diérias do
momento e para plangjar as futuras (OMS, 2000).

A proximarevisdo da Classificac8o Internacional de Doencas esta prevista para 2015 e
as possive's ateracOes sobre algumas classificacdes diagndsticas ja estédo sendo especuladas
quanto a aprovacdo pela Assembleia Mundia de Salde. Tratando-se do Transtorno de
Adaptacdo, a descricdo diagndstica proposta para a CID-11 o define como uma reacdo mal
adaptativa a uma situacéo estressora identificavel, que acarreta prejuizos emocionais (como
pensar excessivamente sobre o estressor e incapacidade de se gustar a €le) e também
prejuizos comportamentais (como disturbios do sono e dificuldade de concentracéo), estes
ultimos corroborando para o baixo desempenho do individuo nas tarefas diarias. Os sintomas
normalmente envolvem ansiedade, humor deprimido e/ou perturbacéo de conduta. Todavia,
por ndo haver provas que validam a utilidade clinica, a presenca desses sintomas n&o
determina subtipos para o transtorno. A partir do acontecimento estressante, os sintomas
surgem dentro de um més e tendem a persistir até seis meses, podendo se estender caso 0

estressor continue presente (Maerker, et. AL, 2013).
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2.2 Transtorno de Adaptacao: diagnoéstico diferencial

O Transtorno de Adaptacdo € compreendido como uma extenséo de um processo de
gjustamento normal que ocorre diante das circunstancias da vida. Por isso, faz-se necessario
diferenciar a resposta patol6gica da resposta humana natural frente a um estressor (Casey &
Baley, 2011; Casey, et al; 2001; Carta, et. a; 2009). Com base no DSM 1V, o sofrimento que
o TA acarreta € intenso e prgjudicial ao funcionamento socia e profissional ou académico,
distinguindo-se de um sofrimento ja esperado frente a uma situacéo estressora (APA, 2000).
Outro ponto que o diferencia dos problemas cotidianos da vida é que, a gravidade de seus
sintomas e o nivel do prejuizo causado, necessitam de atencdo clinica, ainda que a melhor
estratégia ndo esteja bem definida na literatura (Casey, et al; 2001).

Episodios estressantes podem ser fatores desencadeadores para uma série de disturbios
mentais. Porém, os unicos diagndsticos que dependem de um estressor ou de estressores
identificaveis para serem qualificados sd0 agueles que estdo diretamente associados ao
estresse (Maerker, et. a, 2013). Entre os transtornos da mesma categoria, observa-se que o
Transtorno do Estresse Agudo e o Transtorno do Estresse Pos-Traumético (TEPT) sdo
manifestos apos um evento traumético, enquanto o TA pode ser suscitado por acontecimentos
mais brandos (Carta, et,.al, 2009, Strain & Friedman, 2011, Maerker, e, a; 2013). Além
disso, nota-se que o tempo de surgimento dos sintomas é um fator diferencial consideravel.
Os sintomas do TEPT devem aparecer somente e ao menos um més depois do acontecimento
estressor; jano TA os sintomas podem surgir logo apds a ocorréncia estressora, havendo um
limite de até trés meses (Strain & Friedman, 2011).

Quando comparado a transtornos de ansiedade ou depressivos, o diagndstico
diferencia deve ser realizado a partir do pressuposto de que, além de ser precipitado por um
evento estressante de qualquer intensidade, o Transtorno de Adaptacdo sO deve ser
diagnosticado quando a sintomatologia do sujeito ndo se enquadra em nenhum outro
transtorno do Eixol (APA, 2000).

2.3 Estressores, Estresse e Transtorno de Adaptacao

No transcorrer de sua existéncia, 0 ser humano estd sempre se deparando com a
necessidade de passar por sucessivas adaptacdes a situagcdes que vao surgindo em sua vida,

em decorréncia a acontecimentos esperados ou inesperados importantes.
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Eventos de maior significado (como casamento, divorcio, sofrer algum tipo de
acidente) e até mesmo eventos menores e frequentes na vida cotidiana (como ter hora para
acordar, rotina do trabaho, perda de algum objeto) podem provocar no individuo algum nivel
de estresse (Margis, Picon, Cosner & Silveira, 2003).

De acordo de Lipp (2007), o ser humano tem uma capacidade inata para reagir aos
eventos da vida. Isso ocorre devido a presenca de componentes psicobioquimicos,
geneticamente programados, que corroboram a ocorréncia de um processo natural de luta pela
sobrevivéncia. Diante das pressdes e dos desafios, um nivel moderado de estresse gera
motivacdo para o enfrentamento a essas circunstancias, o que por sua vez facilita o bom
desempenho do individuo diante de tais situagfes, resultando em boa produtividade.

O tema estresse vem sendo estudado ha algumas décadas. Hans Selye, um dos
primeiros estudiosos do estresse e conhecido como “pai da estressologia”, em 1926 chamou
de Sindrome da Adaptacdo Geral o conjunto de respostas inespecificas a estimul os estressores
gue acarretam desconfortos emocionais, bem como as mudangas organicas provenientes de
estimulos produtores de tensdo (Lipp & Malagris, 2001). Mais tarde, em 1936, essas reactes
do organismo foram denominadas por Selye com o termo inglés Stress, utilizado até os dias
de hoje (Margis, et. a; 2003).

Em 1956, Seyle elaborou 0 modelo trifasico do estresse, com o objetivo de definir e
conceituar as fases de manifestacdo do estresse. De acordo com o modelo, os niveis de
estresse se dao em trés fases crescentes. Alerta, Resisténcia e Exaustdo (Favassa, Armiliato &
Kalinine, 2005). Contudo, Lipp e Malagris (2001) chamam a atencdo para uma quarta fase,
denominada Quase Exaustéo, propondo, assim, 0 Modelo Quadrifasico:

A Fase de Alerta - E considerada positiva, ja que encorga a pessoa para o
enfrentamento dos problemas. A descarga de adrenalina que ocorre nessa fase faz com que a
atencdo, a motivacao e a acdo do individuo se tornem maiores e vigorosas afim de preservar a
vida. Em seguida, ele retoma a homeostase. Caso 0 organismo nédo alcance o equilibrio,
inicia-se aproximafase.

A Fase de Resisténcia - Sua instalagdo ocorre quando o0 agente estressor ndo €
eliminado durante a primeira fase e o organismo continua buscando a homeostase interna. Na
tentativa que a pessoa faz em adaptar-se aos estressores, uma enorme quantidade de energia é
liberada, causando desgaste e cansago; 0 organismo luta para conseguir o equilibrio, ficando

mais vulnerével aos virus e as bactérias. A producdo de cortisol caracteriza essafase.
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A Fase de Quase Exaustdo - E caracterizada pela falta de resisténcia. Sem reserva de
energia, o individuo ndo consegue adaptar-se ao estressor. Devido a fragilidade do organismo
doencas podem surgir, porém ndo impossibilitam arealizacdo de atividades cotidianas.

A Fase de Exaustdo - E conhecida como a fase patol6gica do estresse. E marcada
pelo desequilibrio interior. O estresse passa a ser um grande desencadeador e potencializador
de doencas. A funcionalidade social do individuo fica prejudicada.

Os eventos estressantes que surgem no decorrer da vida, ainda que breves, podem
desencadear alteracdes psicopatoldgicas. O Transtorno do Estresse Pos Traumético (TEPT) e
o Transtorno de Adaptacéo (TA) sdo disturbios mentais que estéo fortemente associados aos
estressores. O primeiro pode surgir a partir de uma situagdo traumatica, ja o segundo pode
surgir a partir de eventos estressantes mais brandos (Carta, Ballestrieri, Murru & Hardoy,
2009).

Alguns eventos estressores que precipitam o TA fazem parte do critério diagndstico da
CID 10 edo DSM 1V. Na CID 10, os fatores estressantes so classificados de acordo com a
area prejudicada por eles. Ambiente social (Luto e experiéncias de separacdo), Suporte social
(imigracéo e estado refugiado) e Crise do desenvolvimento (escolariza¢do, nascimento de um
filho e fracasso em atingir um objetivo) (OMS, 2000). O DSM 1V classifica 0s estressores em
Isolado (fim de um relacionamento roméntico), Recorrente (crises profissionais), Continuo
(viver em érea de dta criminalidade) e Multiplos (referindo-se a presenca de dois ou mais
estressores simultaneamente) (APA, 2000).

Uma vez que eventos da vida ameacam a homeostase do organismo, respostas de
caréter psicolégico e biol6gico sdo necessarias para que o equilibrio interno segja retomado. O
individuo que ndo encontra recursos para enfrentar tais situagdes estressantes pode vir a
desencadear uma série de transtornos, dentre eles o Transtorno de Adaptacéo (Lipp, 2007).
Vae ressaltar, contudo, que apesar de o TA estar relacionado diretamente com um fator
estressante, a propensao e a vulnerabilidade pessoa sdo caracteristicas de grande influéncia na
sua ocorréncia e na sua sintomatologia (APA, 2000).

2.4 Fatores estressantes e estudantes univer sitarios

O curso superior tende a ser um processo gque exige do jovem um desempenho no
minimo regular, desde 0 seu inicio para ser aprovado no vestibular até seu término para a

obtenc&o do diploma. Assim, o candidato a uma vaga na universidade, bem como o proprio
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universitario, podem experimentar momentos de grande tensdo durante todo o percurso
académico. De acordo com Monteiro, Freitas e Ribeiro (2007), as pressdes psicossociais
oriundas do curso superior podem afetar o desempenho de um aluno natrajetoria académica.

Calais, Carrara, Brum, Batista, et. a (2007) ressaltam que o estudante universitario
pode ser exposto a estressores especificos, como a desilusdo com a vocagdo profissional
escolhida, as dlvidas quanto ao futuro profissional, os problemas de moradia, o
distanciamento da familia e a dificuldade de fazer amigos. Séo fatores capazes de gerar medo,
ansiedade e inseguranca.

Segundo Cerchiari (2004), a migragéo que o jovem faz da educacdo bésica para a
educacdo superior ocorre simultaneamente com as mudancgas fisicas, sociais e psicoldgicas
decorrentes da transicéo da estruturainfantil para a estrutura adulta, periodo esse chamado de
adolescéncia, onde o comportamento, o0 amadurecimento emocional e 0s planos pessoais sao
influenciados pelo padréo da sociedade e da cultura em que o adolescente esta inserido. De
acordo com Pedruzzo, Cattanis e Guimardes (2008), na passagem para a fase adulta,
habitualmente a sociedade lanca expectativas sobre os jovens em relacdo a independéncia,
intensificando ainda mais esse periodo.

Santos e Almeida (2001) apresentam teoria semelhante ao ressaltarem que a transi¢éo
do ensino médio para 0 ensino superior € marcada por desafios desenvolvimentais. Esse
processo, que envolve tantas variaveis, propicia o surgimento de crises e vulnerabilidades
intensas. No Brasil, muitos dos jovens que passam por essa fase de adaptacdo mudltipla,
paralelamente com o inicio da vida académica, tém entre 17 e 19 anos de idade (Cerchiari,
2004).

Monteiro et. a (2007) e Pedruzzo et. a (2008) reforcam em seus trabalhos que o
enfrentamento de problemas inerentes aop inicio da vida universitaria pode tornar a fase
académica, que deveria ser de crescimento e desenvolvimento pessoal, em uma fase de risco.
Isso ocorre quando a resposta do estudante a essa problemética apresenta um estresse
exacerbado, aumentando as chances de desencadear disturbios psicopatol 6gicos.

De acordo com Almeida, Soares e Ferreira (2002), dizer que a integragdo de um
individuo a universidade foi satisfatoria significa que este venceu a uma série de desafios
multifacetados, entre os quais podem estar a nova metodologia de ensino, a nova
administracdo do tempo, a conciliagdo com o0 estagio ou o trabalho, o desempenho nas

avaliagles, o afastamento de familiares e amigos, entre outros. Quanto ao distanciamento de
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relacionamentos familiares e sociais, Cerchiari (2004) cita que este fator pode desencadear e
/ou reforcar o desequilibrio emocional no estudante universitario.

Outro ponto relevante € a resposta psiquica individual. Os diferentes comportamentos
frente a tantas variacOes irdo depender do histérico de vida de cada um e suas
particularidades. Sobre isso Fisher (1986), citado por Almeida, Santos, Dias, e, a; (1998)
diz:

“No caso do estudante do Ensino Superior, o impacto do curso e do estabelecimento que
frequenta, da separacéo da familia e amizades anteriores, das especificidades e
exigéncias curriculares, da adaptacdo as novas condices de aprendizagem e
metodologia de ensino dos professores, dos novos colegas ou das condicOes
habitacionais (...) pode variar de acordo com as capacidades e as caracteristicas pessoais
dos alunos.” (p 42)

Santos e Almeida (2001), apontam que apesar de 0 processo adaptativo ser esperado
em qualquer ciclo que seinicianavida, o jovem que decide entrar na facul dade se depara com
fontes geradoras de estresse que podem trazer prejuizos a salde mental, principalmente aos
alunos com baixa resiliéncia. O estudo de Cerchiari (2004) faz mencdo que dentre as
consequéncias das situagoes estressantes enfrentadas pelos estudantes estdo a depresséo, o
alcoolismo, a evasdo escolar, as dificuldades de aprendizagem, os relacionamentos pessoais
insatisfatorios, as ligacOes de amizades prejudiciais e o isolamento.

Uma pesqguisa feita com 100 universitarios de ambos os sexos, desenvolvida por Ross,
Nieblig e Heckert (1999), citados por Calais, et. a (2007), usando a escala The Student Sress
Suvey (SSS) detectou as maiores fontes de estresse enfrentadas por eles. 38% citaram
questdes do ambito intrapessoal, 28% do ambiental, 19% do interpessoa e 15% do ambito
académico.

Em contrapartida, alguns pesquisadores reconhecem que a vivéncia do estudante no curso
superior € marcada por situacdes particulares que proporcionam 0 desenvolvimento
psicossocial, onde a autonomia, o relacionamento interpessoal e o plangamento vocacional
tendem a ser aprimorados (Chickerin 1969; Gongalves e Cruz, 1988; Pascarella e Terezini,
1991, citados por Almeida, et al. 1998). E importante compreender que, ainda que o periodo
estudantil universitario seja critico para o aparecimento de conflitos emocionais e até mesmo
de transtornos psiquicos, ndo € adequado concluir que todos passaréo por isso. Espera-se que
as experiéncias oriundas do campo académico estimulem o amadurecimento do jovem em
diversos pontos (Almeida, et al. 1998).
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3 MATERIAISE METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Esta dissertacdo de mestrado € composta por dois artigos, desenvolvidos por meio de
metodol ogias de pesquisa diferentes, adotadas de acordo com os objetivos do estudo.
Abaixo segue uma breve explicacdo sobre os métodos que foram utilizados no

presente trabalho. A metodol ogia detal hada € apresentada no corpo de cada artigo.

3.2 Descrigdo dos M étodos

3.2.1 Revisao Sistematica

A Revisdo Sistem@tica da Literatura € uma abordagem de investigacéo cientifica
secundaria que busca identificar, avaliar e interpretar a maior quantidade de pesguisas
primarias relevantes sobre uma questdo especifica. Através de uma avaliacdo padronizada
pré-estabel ecida, 0s estudos sdo selecionados e sintetizados. A vantagem desse método € que,
a combinagdo dos dados encontrados sobre um mesmo assunto corrobora para que oS
resultados sgjam estudados com mais consisténcia (NHMRC, 2000).

Sendo assim, 0 primeiro artigo desse trabalho trata-se de uma revisdo sistemética dos
estudos cientificos, presentes nos acervos bibliograficos Psycinfo e PubMed-Medline, que
abordam o ‘tratamento para o Transtorno de Adaptacdo’. Todas as pesquisas publicadas até o
ano de 2013 foram consideradas. Para a busca dos estudos usou-se a palavra-chave
“Adjustment disorder”, pela qual foi possivel localizar uma variedade de publicagdes que a
citavam em seu conteldo. No entanto, observou-se que dentre as revisdes sisteméticas ja
existentes sobre 0 TA, as medidas de tratamento receberam pouca énfase. Dessa forma,
passou-se a considerar a palavra-chave “Treatment” e outras associadas a esta. Um critério
rigoroso de selecdo foi seguido, afim de que apenas aqueles que mencionavam algum tipo de
tratamento para TA fossem contemplados. Todos os estudos selecionados foram lidos,

avaliados e discutidos criticamente.
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3.2.2 Estudo Transversal

A pesqguisa transversal ou de prevaléncia tem por finalidade verificar as medidas de
uma determinada patologia e as variavels presentes em um grupo local, na qual arelacdo de
causa e efeito é observada em um mesmo momento historico (Almeida & Rouquayrol, 1992).

Nesse estudo de abordagem quantitativa verifica-se a ocorréncia de Transtorno de
Adaptacéo entre universitérios da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ).

3.2.2.1 Sujeitos da pesquisa
A amostra contou com a participacdo de 635 estudantes universitarios, matriculados

em diferentes cursos de graduacéo da UFRRJ.

3.2.2.2 Campo da pesquisa

A pesquisafoi realizada nas dependéncias da UFRRJ campus Seropédica. Atualmente
a universidade oferece trinta e sete (37) cursos de graduacdo, alocados em onze (11) institutos
universitarios onde ocorrem as atividades de ensino. Além disso, 0 campus possui alojamento
estudantil que abriga alunos de ambos o0s sexos. Vale ressatar que, 0 municipio de seropédica,
onde se localiza a UFRRJ, fica a setenta e cinco (75) quildmentros da cidade do Rio de
Janeiro.

3.2.2.3 Instrumentos de pesquisa

Para o levantamento de dados foram aplicados um questionério socio-demogréfico e
duas escadlas sobre salde menta, 0 Questionario de Salde Gera (General Health
Questionnaire — GHQ-12) e o Inventario de Avaliacdo do Transtorno de Adaptacdo (Self-

report the assesment of Adjustment Disorder).

3.2.2.4 Procedimentos

A aplicacéo foi reaizada durante o periodo de aula. Uma equipe treinada, composta
por aunos de pos-graduacdo e de graduacdo em psicologia, foi dividida em trés grupos, de
modo que cada grupo ficou encarregado por cursos especificos. O grupo visitava os institutos
correspondentes aos cursos e aplicava 0os question&rios nos estudantes voluntarios ali

presentes.
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3.2.2.5 Aspectos Eticos

A fim de atender aos requisitos éticos para a redlizagdo da pesquisa, 0 termo de
consentimento livre foi enviado ao Comité de Etica da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, juntamente com o projeto da pesquisa, de forma a se obter a devida autorizagdo para
asuarealizagéo dentro da universidade.

De igua modo, a utilizacdo dos instrumentos de pesquisa deste presente estudo

também recebeu a autorizag&o dos seus respectivos autores.

Somente apls a aprovagdo, os documentos foram apresentados aos sujeitos da
pesquisa, dando-lhes alivre escolha de participagdo voluntaria ou néo.

3.2.2.6 Andlise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas através do programa estatistico SPSS versao
20.0. Foram calculadas as médias dos escores e prevaléncia do Transtorno de Adaptacdo para
a populacéo total, assim como as prevaléncias estratificadas por variaveis sociodemograficas.
Na andlise bivariada, a significancia estatistica das diferencas observadas entre as
prevaléncias foi avaliada através dos testes qui-quadrado e Fisher (quando as premissas para o
uso de qui-quadrado ndo foram observadas). As médias foram avaliadas utilizando, o teste de
comparacao de médias, mais adequado para cada situacdo. O teste T de Student e a Andise de
Varidncia (ANOVA) foram utilizados para testes ndo paramétricos realizados na presenca de

dados com distribui¢&o assimétrica ou variancias ndo homogéneas.
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4 ARTIGOS

4.1 Artigo 1: Intervenco Clinica parao Transtorno de Adaptacdo: uma revisdo sistemética’.

‘Egte artigo seré submetido a Revista de Psiquiatria Clinica— USP e segue a formatacdo exigida.
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Resumo

Contexto: O Transtorno de Adaptacéo tem recebido pouca atencéo no Brasil como também
na literatura internacional . E importante identificar as opcdes de tratamento disponiveis, tanto
farmacol 6gicos quanto psicoterapicos. Objetivos: Realizar uma revisdo sistematica sobre 0s
artigos ja publicados que investigaram ou mencionaram algum método de intervencdo clinica,
voltado para o Transtorno de Adaptacéo. M étodos. Analise sistemética dos estudos indexados
em dois acervos hibliogréficos. PsycINFO e o PubMed/Medline. Resultados: A partir da
década de 80 até a década atual poucos estudos foram encontrados. Dentre os trabalhos que
apresentaram alguma modalidade de tratamento, nove se referem & psicoterapia, quatro a
farmacoterapia e dois envolvem a fitoterapia. Diferentes abordagens psicoterapéuticas foram
mencionadas, porém a Terapia Cognitivo-Comportamental aparece com maior frequéncia. Na
Farmacoterapia, 0os mais citados foram os benzodiazepinicos, os antidepressivos atipicos e 0s
ansioliticos ndo benzodiazepinicos. Entre os produtos fitoterapicos foram citados os usos de
Ginkgo Biloba e a Euphytose®. Conclusdes: O tratamento para o Transtorno de Adaptacéo
ainda requer mais atengdo do campo académico e maior nimero de pesquisas empiricas.
Estudos adicionais sGo necessarios, principalmente no que se refere a farmacoterapia.

Palavras-chave: Transtorno de Adaptacdo; Psicoterapia; Farmacoterapia; Revisdo
Sistemética
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Abstract

Background: The Adjustment Disorder has received little attention both in Brazil and in the
international literature. It is important to identify the available options for pharmacotherapy
and psychotherapy. Objectives. A systematic review of the published articles that studied or
mentioned any method of clinical intervention for Adjustment Disorder. Methods:
Systematic review of studies indexed in two databases. PsycINFO and PubMed/Medline.
Results: From the 80's to the current decade, few studies were found. Among the studies that
reported any kind of treatment, nine refers to psychotherapy, four to pharmacotherapy and
two refers to phytotherapy. Different psychotherapeutic approaches have been mentioned,
however, cognitive behaviora therapy appeared more frequently. Among
pharmacotherapeutic approaches, the most cited were benzodiazepines, atypical
antidepressants and non-benzodiazepine anti-anxiety medications. About phytotherapy, the
use of Ginkgo Biloba and Euphytose® was cited. Discussion: the treatment for adjustment
disorder still requires more attention from the academic field as well as a larger number of
empirical research. Additional studies are needed, especialy regarding pharmacotherapy.

Key words: Adjustment Disorder; Psychotherapy; Pharmacotherapy; Systematic Review
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1INTRODUCAO

O diagnostico de Transtorno de Adaptacdo (TA) foi incluido na Classificacdo

Internacional de Doencas (CID) somente a partir de sua nona edicao™?. Antes de sua aparicao
nos manuais diagnosticos, a manifestacdo de sintomas apds um estressor psicossocial era
nomeada como Distdrbio Transitério Situacional®. Atualmente na CID 10, sob o cddigo
F43.2, 0 Transtorno de Adaptacao esté descrito como”:
“Estado de sofrimento e de perturbacdo emocional subjetivos, que entravam usualmente o
funcionamento e o desempenho sociais, ocorrendo no curso de um periodo de adaptacdo a
uma mudanca existencial importante ou a um acontecimento estressante. O fator de "stress’
pode afetar a integridade do ambiente social do sujeito (luto, experiéncias de separacdo) ou
seu sistema global de suporte socia e de valor socia (imigracéo, estado de refugiado); ou ser
ainda representado por uma etapa da vida ou por uma crise do desenvolvimento
(escolarizagdo, nascimento de um filho, derrota em atingir um objetivo pessoal importante,
aposentadoria) (...).” (p. 337)

Quanto a0 Manua Diagnéstico e Estatistico de transtornos mentais (DSM), a
classificacd do Transtorno de Adaptacdo foi considerada a partir da terceira edicio”,
entendido como um diagndstico transitorio, ndo excedendo o periodo de seis meses. Apenas
na edicdo seguinte foi concebida a possibilidade da cronicidade do quadro nosoldgico®. Os
critérios diagnosticos para a identificagdo do Transtorno de Adaptacéo, segundo o DSM-1V 7,

estéo apresentados na Figura 1.
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DSM IV

Especificar se:
A. Desenvolvimento de sintomas emocionais ou | Agudo: duragdo inferior a 6 meses
comportamentais em resposta a um estressor Crénico: duragdo superior a 6 meses

(ou multiplos estressores), ocorrendo dentro de | Os Transtornos da Adaptagdo sdo codificados com

3 meses apds o inicio do estressor (ou base no subtipo, selecionados de acordo com os
estressores). sintomas predominantes. O(s) estressor(es)
B. Esses sintomas ou comportamentos s3o especifico(s) pode(m) ser especificado(s) no Eixo

clinicamente significativos, como é evidenciado | IV.

por qualquer um dos seguintes quesitos: 309.0 Com Humor Depressivo

(1) sofrimento acentuado, que excede o que 309.24 Com Ansiedade

seria esperado da exposigdo ao estressor 309.28 Misto de Ansiedade e Depressdo

(2) prejuizo significativo no funcionamento 309.3 Com Perturbacdo da Conduta

social ou profissional (académico) 309.4 Com Perturbagdo Mista das Emocdes e da
C. A perturbacdo relacionada ao estresse ndo Conduta

satisfaz os critérios para outro transtorno 309.9 Inespecificado

especifico do Eixo |, nem é a mera exacerbagdo
de um transtorno preexistente do Eixo | ou do
Eixo Il

D. Os sintomas nao representam Luto.

E. Cessado o estressor (ou suas conseqliéncias),

os sintomas nao persistem por mais de 6

meses.

Figura 1. Critérios diagndsticos para Transtorno de Adaptacdo. Adaptado do DSM -1V (APA, 2000).

Com a recente publicacdo do DSM-5 ateracdes foram realizadas®. O TA passou a ser
um dos transtornos que compoe um conjunto heterogéneo de sindromes de resposta ao
estresse, desencadeadas apds a ocorréncia de um acontecimento estressante, podendo este ser
ou ndo traumético’. Quanto aos subtipos, considerados no DSM-IV, permaneceram
inalterados na nova edicéo.

Algumas modificages apresentadas no DSM-5 haviam sido propostas em 2007, com
base no conceito de Stress Response Syndromes **, o qual era voltado para a descricdo do

Transtorno do Estresse Agudo e o Transtorno do Estresse Pés-Traumético. Incluiram o TA a
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esta teoria de sindromes de resposta ao estresse e produziram critérios diagndsticos mais
especificos *

Na nova organizacdo diagnostica proposta, as respostas sintomatoldgicas a um
estressor identificavel devem ocorrer dentro de um més apds 0 evento estressante. Os
sintomas sdo classificados como Intrusivos (lembrancas angustiantes involuntarias e
pensamentos repetitivos constantes sobre o evento); como Evitativos (evitar situacOes,
pensamentos, sentimentos e comentérios associados ao evento) e como Mal-Adaptativos
(perda de interesse por atividades diarias, dificuldade de concentragdo, prejuizos no sono e
reducdo da autoconfianca)®.

O TA parece estar presente em aproximadamente 5% da populacdo na faixa etéria
entre 18 e 64 anos. Costuma ser um diagndstico duas vezes mais frequente no sexo feminino,
afetando 6% das mulheres e 3% da populacdo masculina'®. Entretanto, estas estimativas
parecem enviesadas pela dificuldade do diagnostico diferencial com quadros de Depresséo
Maior, que tem sido mais frequentemente diagnosticada do que o TAS.

O TA néo foi contemplado pelos principais estudos epidemiol 6gicos realizados pela
Organizacdo Mundia da Salde (OMS), porém em um estudo realizado na Espanha em 2012,
0s pesquisadores estimaram a prevaléncia de TA em 2,94% entre 3.815 pacientes dos centros
de salide de atencdo béasica™?. Uma hipétese levantada para a relativa baixa frequéncia desse
diagnéstico é a de que os profissionais de salide estejam subestimando o TA®.

No que tange ao tratamento para o TA, a literatura cientifica se apresenta escassa e
pouco precisa. Praticamente todos os estudos sd0 internacionais, tornando-se possivel
observar a quase auséncia deste tema entre as pesquisas no Brasil. Até o presente momento,
apenas um artigo nacional foi encontrado se referindo ao conceito de TA®3,

Por apresentar um sofrimento acentuado, que interfere em suas atividades cotidianas, a

pessoa acometida pelo TA carece de reabilitagdo. A possibilidade de ser um quadro transitorio
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ndo significa que o TA ndo precise ser tratado. No entanto, a falta de pesquisas empiricas
sobre o0 assunto dificulta a identificacdo de uma terapia adequada para estes casos, dém de
reforcar a vertente que defende a ndo medicalizacdo do sofrimento. Estes fatores podem fazer
com que 0 sujeito que esta apresentando sintomas de TA deixe de receber a atencdo clinica
necesséria’,

Da mesma forma, como ocorre em outras psicopatol ogias, 0 sofrimento decorrente do
TA envolve emocgdes como desesperanca, estresse e desespero, 0 que pode levar a ideacdo
suicida e, em casos mais severos, ao proprio suicidio. A relacdo entre TA e suicidio foi
apresentada em um estudo onde foram revisados os prontuarios de 82 pacientes com TA,
internados em um hospital universitdrio. A pesguisa mostrou que a internacdo se deu por
tentativa de suicidio em aproximadamente 27% dos casos™.

Um estudo de caso, realizado na zona rural da india, teve a participaco das familias
de todas as pessoas que foram a obito por suicidio entre os anos de 2006 e 2008. Dentre as
122 pessoas que se suicidaram ao longo do periodo de estudo, 37% tinham recebido algum
tipo de diagnostico psiquiétrico. Os quadros mais comuns foram a dependéncia alcodlica, com
16%, e o TA com 15%. Os autores concluiram que o0 estresse psicossocial teve forte
influéncia nos suicidios naquela regido™.

Observando-se a necessidade de se tomar conhecimento a respeito de pesquisas sobre
este transtorno, notoriamente pouco estudado, e que pode ser diagnosticado pelos
profissionais de salde, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo sistemética dos
artigos cientificos que fazem referéncia a algum tipo de tratamento parao TA.
2METODOS

Para o levantamento de estudos sobre o tratamento do Transtorno de Adaptacéo, em
2012, foi iniciada uma busca em duas bases de dados virtuais. PsycINFO e Pubmed/Medline.

Primeiramente, usou-se a palavra-chave “Transtorno de Adaptagdo” em ambos os bancos,
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porém nenhum resultado foi obtido. Usando o mesmo termo na lingua inglesa ‘Adjustment
Disorder’, foram encontrados 823 resultados no PsycINFO e 622 no Medline, totalizando
1445 referéncias.

De acordo com o critério adotado, a selecéo e a eliminacéo dos estudos obedeceram
cinco etapas, representadas na Figura 2. Na primeira etapa, as referéncias classificadas como

livros, capitulos ou teses foram descartadas, pernanecendo 1310 artigos cientificos.

Referéncias obtidas nos 2 bancos
de dados (n= 1445).

— L— 1% Etapa: 135

referéncias excluidas

v

Referéncias sem livros, capitulos
e teses (n=1310).

A

2* Etapa: 362 duplicatas

v

excluidas.
Referéncias sem duplicatas
(n=948)
—\—’ 3* Etapa: 898 artigos
foram excluidos
v
Artigos selecionados para leitura
4* Etapa: 36 artigos (n=50).
foram excluidos por |
nao abordarem v

tratamento ou serem

artigos de revisio. Artigos com medidas de

tratamento (n=14).

2 artigo citado por

| | | outros artigos foi

mncluido.

v

Artigos com medidas de
tratamento (n= 16).

Figura 2. Fluxograma de identifica¢do de estudos
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Na segunda etapa, com o auxilio do programa Microsoft Office Excel®, os artigos
foram tabulados em ordem alfabética a fim de propiciar melhor precisdo na eliminacéo de
duplicatas. Apds esse processo, 362 duplicatas foram eliminadas e 948 artigos foram
mantidos para serem avaliados.

A terceira etapa teve como objetivo selecionar os estudos que mencionassem em seu
resumo (abstract) os termos “Transtorno de Adaptacdo” e “tratamento”. Nesta ctapa, os
titulos e resumos das 948 referéncias foram avaliadas por dois dos presentes autores (JLN &
TSL). Apés esta etapa, 50 artigos foram mantidos para serem lidos integral mente.

A quarta etapa foi realizada com aleitura de cada um dos 50 artigos, na integra, com o
propésito de averiguar se em seu contelido havia informagdo sobre tratamento indicado para
os individuos diagnosticados com TA. Constatou-se que trés dos artigos ndo estavam na
lingua inglesa, estando um na lingua francesa e dois na lingua sérvia. Dentre os 50 artigos
lidos, 20 deles apresentavam medidas de intervencéo para o TA. Entretanto, 6 artigos foram
eliminados por serem revisdes da literatura. Ao fina desta etapa, permaneceram 14 artigos
originais.

Na quinta etapa, foi realizada uma releitura dos 14 artigos selecionados, visando
extrair deles informagdes acerca do tipo de estudo feito para que fossem classificados quanto
ao tipo de tratamento: psicotergpico, farmacoterapico ou medida alternativa. Além disso,
esses 14 artigos tiveram as suas referéncias bibliogréficas avaliadas, em busca de outros
artigos que abordassem o tratamento do TA, mas gque ndo tivessem sido contemplados pela

buscainicial. Esta avaliagdo resultou na adi¢do de 2 artigos.

4 RESULTADOS
Entre os 16 estudos encontrados, todos foram desenvolvidos fora do Brasil, com uma

predominancia de estudos no continente Europeu. Foi identificada uma variedade de medidas
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de intervencdo, sendo possivel distribui-las em trés categorias principais. Psicoterapia,

Farmacoterapia e Fitoterapia. Estes estudos estéo representados na Tabela 1.

Tabela 1. Estudos que avaliam o efeito de tratamentos para o Transtorno de
Adaptacéo (continua)

Estudo Pais Tratamento N amostra

Psicoterapia

Van der Klink, et Holanda Treino de Inoculagdo do Estresse e TCC 192
al. (2003)

Jojic, et al Sérvia Treinamento Autdégeno 31
(2005a)

Kramer, et al Franca Psicoterapia Dinamica 32
(2009)

Nieuwenhuijsen, Holanda Terapia Cognitivo-comportamental 190
et al (2010)

Farmacoterapia

Ansseau, et al Bélgica Tianeptina / Mianserina/ Alprazolam 152
(1996)

Tabela 1.
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(Continuagéo)

Nguyen, et al Franca Etifoxine / Lorazepam 191
(2006)

Sarkar and Alemanha Bupropiona 1(Estudo de
Kruger (2008) caso)

Fitoterapia

Bourin, et al Franga Euphytose 91
(2006)

Woelk, et al Alemanha Ginkgo Biloba 107
(2007)

3.1 Psicoterapia

Entre os artigos publicados, o tipo de tratamento mais investigado para o Transtorno
de Adaptacdo é o psicoterapéutico, havendo mliltiplas abordagens psicoterapicas sob
avaliacdo.

Em 1981, a eficécia de terapias distintas nos casos de TA com ansiedade e€/ou humor
depressivo foi avaliada. Paratal investigacéo, 44 sujeitos atendidos por uma organizacéo de
salude foram aleatoriamente separados em 3 grupos de tratamento: Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) em grupo, Terapia Cognitivo-Comportamental individual e Terapia
interpessoal de grupo. Todos foram submetidos a 10 sessdes, sendo 1 sessdo por semana com
duracdo de 50 minutos para terapia de grupo e de 1 hora para terapia individual. Apds as
sessdes, 0s autores constataram que a TCC em grupo e a TCC individual apresentaram-se
igualmente eficazes na reducéo de sintomas e no aumento da assertividade. A hipotese de que
a TCC em grupo resultaria em mudancas mais significativas do que a Terapia Interpessoa de
grupo nao foi corroborada’®.

Um estudo prospectivo randomizado e controlado foi realizado em uma empresa

privada na Holanda com 192 funcionarios afastados com diagnostico de TA. O grupo de
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intervencdo foi submetido ao Treino de Inoculagcdo do Estresse e a TCC. O grupo de controle
foi submetido a uma intervencdo informativa sobre estresse, estilo de vida e sobre problemas
ocupacionais. Os resultados das intervencfes foram comparados em dois periodos, apos 3
meses e apds 12 meses, e foram avaliados em trés categorias. intensidade dos sintomas,
duracdo da doenca e retorno ao trabalho. Constatou-se que aos 3 meses um maior nimero de
pacientes do grupo de intervencdo tinha retornado ao trabalho e que aos 12 meses todos 0s
pacientes retornaram ao trabalho. Quanto a intensidade de sintomas ndo foi houve diferenca
entre os grupos*’

A partir de um estudo prospectivo com um corte de 190 sujeitos, embasados nos
conceitos da TCC, investigou-se as crengas irracionais em grupos com diferentes diagnosticos
e analisou-se se a diminuicao das crencas irracionais estavam relacionadas com a recuperacéo
dos sintomas. Os sintomas foram medidos em quatro momentos: no inicio do estudo, apos 3,
6 e 12 meses. Os resultados mostraram que as crencas irracionais diferem de acordo com o
diagnéstico, sendo os niveis mais elevados de irracionalidade observados no grupo de
diagnéstico duplo de ansiedade e de depressdo. Os participantes com TA apresentaram menor
presenca de crengas irracionais, compardvel a amostra da comunidade. A pesguisa concluiu
que os grupos com diferentes diagnosticos diferiram mais em relacdo a presenca do que
quanto ao tipo de crengas irracionais; o resultado foi 0 mesmo no inicio e ao longo de um ano.
Além disso, ao longo do periodo todos o0s grupos demonstraram uma diminui¢do nas crengas
irracionais simultaneamente com a diminui¢cdo dos sintomas. Com este resultado, os autores
sugerem que a TCC pode abranger intervengdes cognitivas semelhantes para todos os
transtornos mentais comuns'2,

Os efeitos da Psicoterapia Dindmica sobre 0 processo adaptativo foram analisados a
partir de 32 pacientes com diagnostico principal de Transtorno de Adaptacdo. O estudo,

realizado na Franga, destacou como parte do processo adaptativo dois comportamentos. a
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defesa e 0 enfrentamento. Observou-se também a influéncia da alianca terapéutica sobre
esses comportamentos. A amostra foi submetida a quarenta sessdes de Psicoterapia Dinamica
de curto prazo. Apos o tratamento, verificou-se que a aliancga terapéutica pode ser mediadora
para que mudancas nos mecanismos de defesa do paciente ocorram. Os pesguisadores
observaram uma mudanga no comportamento defensivo dos pacientes, mas, por outro lado,
ndo houve uma mudanca significativa no coping, ou sgja, na capacidade dos pacientes de
enfrentar o estresse®,

Outro estudo semelhante submeteu 32 universitarios atendidos pelo centro de salde
universitaria, com diagnostico principal de TA, a 40 sessdes de Psicoterapia Dinamica. Para
acompanhar as mudancas ocorridas durante o tratamento, dois instrumentos foram aplicados:
Defense Mechanism Rating Scales e Coping Action Patterns. Os resultados mostraram que a
Psicoterapia Dindmica de curto prazo pode propiciar mudancas na reacdo defensiva do
paciente. Em contra partida, 0 modo como o paciente enfrenta 0 estresse permaneceu estavel
durante todo o tratamento, apontando que esta abordagem psicoterapéutica ndo interferiu no
funcionamento global de enfrentamento®.

O treinamento autégeno, método de relaxamento psiquico e corporal, foi apontado
como uma possibilidade de psicoterapia para adolescentes com TA. Em 2005, foi realizada
uma avaliacao da influéncia do treinamento autégeno em uma amostra de 31 individuos com
idade média de 17 anos. O objetivo da pesquisafoi avaliar a eficacia do treinamento autégeno
no TA por meio de indicadores biofisicos e bioquimicos. Segundo os autores, as hipoteses
preliminares foram confirmadas. Através da mensuracdo da pressdo arterial, colesterol e
concentragdes de cortisol dos adol escentes, antes e apds o treinamento autdgeno, foi detectado
que os valores posteriores mostraram-se significativamente inferiores aos valores iniciais™.
Ainda em 2005, a mesma metodologia de pesquisa foi aplicada a uma amostra de 35 adultos

com TA e obteve resultado semelhante, concluindo-se que o Treinamento Autdgeno é uma
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intervencdo facilitadora para a recuperacdo dos sintomas advindos do TA, sendo eles tanto
fisiol 6gicos quanto psicol égicos e sociais™.

Uma nova técnica terapéutica (Terapia do Espelho) também foi proposta para ser
comparada com outras terapias. O objetivo foi selecionar trés tipos diferentes de tratamentos
psicoterapicos e observar seus efeitos em pacientes cardiacos com TA. A pesquisa, de
desenho quase-experimental, foi elaborada no México com 144 pacientes de trés hospitais
diferentes. Os sujeitos foram separados em trés grupos, em que cada um recebeu medidas de
intervencdo distintas. Terapia do Espelho, acompanhamento médico e Gestalt terapia. Os
resultados mostraram uma melhora significativa entre os pacientes do grupo da Terapia do
Espelho em relacso aos demais grupos™.

Entre 60 criancas e adolescentes que foram encaminhadas para uma unidade
neuropsiquiatrica da Universidade de Bari na Itdlia, 27 receberam o diagnostico de TA e
fizeram psicoterapia, cuja abordagem terapéutica ndo foi especificada pelos autores. O
resultado do tratamento sugere que 0s sujeitos submetidos a psicoterapia apresentaram uma

mel hora significativa?”.

3.2 Farmacoter apia

Na década de 90 foi realizado um estudo para avaliar os tratamentos mais indicados
por profissionais da salide. Neste estudo, 73 especialistas em farmacoterapia dos transtornos
de ansiedade e depressdo foram questionados sobre o tratamento adequado para algumas
psicopatologias, entre elas o Transtorno de Adaptacdo com ansiedade. Dentre os 73
profissionais, 66 responderam o questionario, correspondendo a 90% dos participantes.
Quanto ao tratamento para 0 Transtorno de Adaptacdo, 64% recomendaram medicacdo
paralelamente com tratamento psicoldgico, 14% psicoterapia individual, 11% farmacoterapia

e 13% outras modalidades terapéuticas. Dentre aqueles que indicaram a farmacoterapia, 63%
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citaram o uso de benzodiazepinicos, 14% de antidepressivos (sendo 10% para antidepressivos
triciclicos), 8% de azapironas e 8% paraa combinacdo de dois ou mais agentes™.

Uma comparacao entre os efeitos de 3 psicofarmacos sobre os sintomas do TA misto
de depressdo e ansiedade foi desenvolvida através de um estudo duplo cego, realizado com
152 sujeitos submetidos ao longo de 6 semanas aos medicamentos Tianeptina (37,5 mg/dia),
Mianserina (60 mg/dia) e Alprazolam (1-5mg/dia). Os resultados mostraram uma melhora
muito semelhante nos trés grupos de tratamento. Do mesmo modo, 0 himero de pacientes que
exibiram efeitos colaterais ndo diferiu entre os trés grupos™.

A utilidade da Trazodona e do Clorazepato foi testada para os casos de TA com
sintomas depressivos e ansiosos em 21 pacientes portadores de HIV, a partir de um desenho
duplo cego, randomizado. Apbés 28 dias da terapia medicamentosa, 0s pesquisadores
observaram que a melhora foi maior naqueles que utilizaram Trazodona, porém nao
consideraram a diferenca significativa, devido o pequeno nimero de participantes. No
entanto, concluiram que a Trazodona pode vir a ser uma op¢do de tratamento para 0s
pacientes com HIV que desenvolvem TA%.

Outro medicamento psicoativo foi sugerido para 0 TA: 0 antidepressivo néo
serotonérgico Bupropiona. Os autores verificaram sua eficacia a partir de um estudo de caso,
envolvendo um paciente com TA do subtipo misto depressdo e ansiedade. Antes do
tratamento, o paciente respondeu a alguns question&rios e no decorrer de 3 semanas foi
medicado com 150mg de Bupropiona por dia. Ao término desse periodo, 0s mesmos
instrumentos foram aplicados, apontando que tanto os sintomas depressivos quanto 0s
sintomas ansiosos diminuiram consideravel mente®.

Em 2006, foi testada a eficacia de dois medicamentos ansioliticos no tratamento do
TA com ansiedade: a Etifoxina (ansiolitico ndo benzodiazepinico) e o0 Lorazepam

(benzodiazepinico). Médicos de clinica geral da Franca foram treinados para diagnosticar TA
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em seus pacientes. Apos esse procedimento, 191 pacientes foram convidados a participar de
um estudo duplo cego, randomizado e controlado, onde os mesmos foram aeatoriamente
direcionados para serem medicados durante 28 dias com 150mg de Etifoxina ou 2mg de
Lorazepam. Como critério de avaliacéo, foi utilizado a Escala de Hamilton para Ansiedade.
Ambas as drogas agiram sobre a ansiedade e os resultados foram equivalentes. Entretanto,
entre 0s pacientes que receberam Etifoxina, foi notavel um efeito terapéutico sem efeitos

colaterais®.

3.3 Fitoterapia

Em 1997, pacientes diagnosticados com TA com ansiedade, em um ambulatério,
participaram de um estudo controlado, com o objetivo de testar a eficacia de uma combinacéo
de seis ervas com efeito ansiolitico, denominada como Euphytose®, no tratamento parao TA.
Durante 28 dias 0 grupo composto por 91 pacientes ingeriu a Euphytose® trés vezes ao dia,
enquanto o grupo de controle, também composto por 91 sujeitos, recebeu placebo. Para aferir
o resultado, foi aplicada a Escala de Hamilton para ansiedade, constatando-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos, onde o grupo que utilizou o extrato de
ervas apresentou uma maior reduco dos sintomas do que aqueles do grupo placebo™.

Uma década depois, investigou-se o uso do extrato de Ginkgo Biloba (EGb 761) nos
transtornos de ansiedade. Em uma amostra de 107 sujeitos, 82 com Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) e 25 com Transtorno de Adaptacéo com ansiedade, foram randomizados
em doses diarias de 240mg de EGB 761, de 480mg de EGB 761 ou de placebo, durante 28
dias. Os autores identificaram que as duas doses de EGB 761 apresentaram uma mudanca
significativa em comparagdo ao placebo, sugerindo, inclusive, a tendéncia de um efeito dose-

resposta®.
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5 DISCUSSAO

O estudo mais antigo encontrado na presente revisao data do inicio dadécadade 80 e &
possivel constatar que, no decorrer das Ultimas trés décadas, poucos pesquisadores se
comprometeram a investigar as opcdes de tratamento para 0 TA. Uma possivel justificativa
para esse desinteresse deve-se a possibilidade de seus sintomas serem amenizados e até
mesmo desaparecerem espontaneamente na fase aguda, na qual, de acordo com o DSM-1V, o
transtorno ndo perdura mais que 6 meses. Outra justificativa poderia ser atribuida a pouca
especificidade da descricgo diagnésticado TA®*

Na revisdo sistemética, foi possivel separar as medidas de intervencdo em trés
categorias. Psicoterapia, Farmacoterapia e a Fitoterapia. Ressalta-se que, os estudos
relacionados a Farmacoterapia e a Fitoterapia se ativeram em investigar apenas os subtipos do

Transtorno de Adaptacdo relacionados & depressio e & ansiedade?>20:22829.3031

, enguanto os
outros subtipos (com perturbacdo da conduta; com perturbacdo mista das emocles e da
conduta e inespecificado) ndo foram abordados nas pesquisas.

Ao focalizar a psicoterapia como forma de tratamento para o TA, é possivel verificar
que diferentes abordagens foram testadas pelos pesquisadores que tém se dedicado a este
tema. Observa-se que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), em alguns estudos, €
considerada adequada para um bom prognéstico do Transtorno de Adaptacdo™ *" 8, uma de
suas contribui¢Bes consiste no retorno do individuo as atividades cotidianas, interrompidas
devido & presenca do transtorno™®

A Psicoterapia Dindmica, apesar de promissora, mostrou-se interferir positivamente
em apenas um dos aspectos relevantes do tratamento para esse diagnostico, no que tange a
capacidade de defesa do paciente. Todavia, em relacdo a capacidade de enfrentamento ao

estresse nenhuma mudanca foi notada'® .
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Outros dois métodos psicotergpicos, 0 Treinamento Autdgeno e a Terapia do Espelho,
foram examinados e também mostraram-se promissores no tratamento dos sintomas do TA
21,22,23.

Quanto ao tratamento medicamentoso, a €ficacia de benzodiazepinicos,
antidepressivos atipicos e ansioliticos ndo benzodiazepinico sobre 0s sintomas ansiosos e
depressivos oriundos do TA foi testada. Alguns antidepressivos atipicos mostraram-se bons
agentes redutores de sintomas. Foram testados a Bupropiona, com base no estudo de caso %, e
também a Tianeptina e a Mianserina®®. Nota-se que o benzodiazepinico Alprazolam produziu
0 mesmo efeito que 0s antidepressivos atipicos.

O também benzodiazepinico Lorazepam, parece ser capaz de reduzir os sintomas de
ansiedade, porém o0 seu uso causou efeitos colaterais significativos, enquanto o uso do
ansiolitico ndo benzodiazepinico Etifoxina foi eficiente e ndo provocou reacdes adversas™.
Quanto ao Trazodona, seu efeito foi favoravel, porém ndo é possivel afirmar que sgja um
medicamento indicado para os casos de TAZ.

Dentre as terapias fitoterdpicas, os unicos dois estudos encontrados na literatura
apresentaram resultados favoraveis. Tanto o extrato de Ginkgo Biloba quanto a Euphytose®

mostraram-se promissores para o tratamento do TA® 3%,

5 CONCLUSAO

Quando comparado a outros transtornos associados ao estresse (ex: o Transtorno do
Estresse Pds Traumatico e Transtorno do Estresse Agudo), o tratamento para o Transtorno de
Adaptagdo ainda pode ser considerado pouco investigado no meio académico. Isto se

evidencia na quantidade de estudos disponiveis na literatura que enfocam essa temaética.
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Outro ponto a ser destacado é a dificuldade de se comparar os resultados entre as poucas
pesquisas realizadas. O gque se observa sdo medidas interventivas distintas sendo ministradas
em populagdes diferentes, dificultando avaliagbes comparativas dos efeitos terapéuticos
alcancados. A comparacdo dos efeitos poderia propiciar a obtencdo de evidéncias mais
robustas. Do mesmo modo, a caréncia de pesquisas empiricas reforca a imprecisdo e a
diversidade de informagdes sobre o tratamento para o transtorno.

A revisdo sistematica da literatura nos leva a concluir que ainda sdo necessarios mais
estudos sobre intervencbes terapéuticas para o Transtorno de Adaptacdo, principalmente
guanto as opgdes de farmacoterapia. Sendo um transtorno que causa sofrimento psiquico,
prejuizos a0 desempenho socia do individuo e que afeta sua qualidade de vida, a

compreensdo de seus mecanismos de tratamento torna-se fundamental a salide humana.
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RESUMO

Contexto: O estudante universitario costuma lidar com uma série de fatores multifacetados
durante sua trgjetéria académica. No entanto, estudos tém revelado que aguns alunos
apresentam reacdes mal adaptativas a tais fatores, sendo esse um periodo critico para o
surgimento de distUrbios psiquicos. Chama-se a atencéo para o fato de que o Transtorno de
Adaptacdo é um quadro clinico associado ao estresse, desencadeado a partir de um processo
de gustamento dificil a um estressor(es) ou a uma mudanca existencial. Objetivos: O
presente artigo verificou a presenca do Transtorno de Adaptacdo e os fatores estressantes
precedentes, numa amostra universitaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.
M étodos: Foi realizada uma pesquisa transversal com 635 alunos de graduacéo de todos os
cursos ministrados no Campus Seropédica. Os dados foram col etados através do Questionério
de Informagtes Gerais, do Questionario de Salde Geral -12 (Genera Health Questionnaire) e
do Inventério de Transtorno de Adaptacéo (Self Report of the assessment for Adjustment
Disorder). Para andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS versdo 20.0.
Resultados: Constatou-se que 19,4% dos estudantes universitérios sofrem de Transtorno de
Adaptacdo; a prevaléncia foi maior nagueles que ndo residem com a familia, que visitam a
familia com pouca frequéncia ou que sdo oriundos de cidades distantes da universidade.
Conclusdes: Assm como em outras universidades brasileiras, discentes da UFRRJ tém
apresentado prejuizos na salde mental. Constatou-se que o Transtorno de Adaptagdo esta
entre os transtornos mentais gque podem surgir perante as situaces encontradas no cotidiano
do estudante universitario. Entretanto, esse € o primeiro estudo a abordar o Transtorno de
Adaptacdo em graduandos. Desse modo, a avaliacdo comparativa do resultado desse artigo
encontrou algumas limitagdes. Ainda assim, a partir dos resultados desse estudo foi possivel
ressaltar que alunos gue se encontram longe da cidade de origem e da familia requerem maior
atencdo das universidades que os recebem, tornando-se relevante que programas de apoio a
salde mental sejam desenvolvidos ou aprimorados.

Palavras-chave: Transtorno de Adaptacdo; Prevaléncia; Estudantes Universitérios
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ABSTRACT

Background : The university student usually handle a number of multifaceted factors during
their academic career. However, studies have revealed that some students exhibit maladaptive
reactions to these factors, and this critical period for the onset of mental disorders. It is
important that the Adjustment Disorder is associated to the stress triggered through a difficult
adjustment to a stressor or a life change.Objectives : This study verified the presence of
Adjustment Disorder and previous stressors in an university sample of the Universidade
Federa Rura do Rio de Janeiro. Methods: A cross-sectional research was conducted with
635 undergraduate students of all courses offered at Seropédica. Data were collected through
a General Information Questionnaire, the General Health Questionnaire-12 and the Self
Report of the assessment for Adjustment Disorder). For data analysis, SPSS version 20.0 was
used. Results: We found that 19.4 % of college students suffer from Adjustment Disorder.
The prevalence was higher in those who do not reside with the family, visit family less
frequently or who come from distant cities to the university. Conclusions: As in other
Brazilian universities, the UFRRJ students has shown impairments in mental health. It was
found that the Adjustment Disorder is among the mental disorders that can arise given the
situations encountered in everyday life of college student. However, this is the first research
addressing Adjustment Disorder among undergraduates. Therefore, the comparison of the
present findings is limited. Nevertheless, the present findings show that undergraduate who
lives far from their original cities and far from their family deserves greater attention from the
University Health Department. It is relevant the creation and development of preventive
measures for mental health.

Keywords: Adjustment Disorder; Prevalence; University students

1INTRODUCAO
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A vida universitéria envolve uma gama de varidveis, onde as mudancas psicossociais
gue ocorrem conjuntamente durante essa fase e as demandas académicas podem tornar esse
periodo muito estressante, capaz de ameacar a saude fisica e mental dos estudantes (Facundes
& Ludemir, 2005; Neves & Dalgalarrondo 2007; Santos & Almeida, 2001; Monteiro, Ribeiro
& Freitas, 2007; Samsuddin, Fadzil, Sawina, et a, 2013). O enfrentamento as situagdes
estressantes inerentes a0 contexto universitario pode resultar na manifestagdo de Transtornos
Psiquicos (Monteiro et. al, 2007).

Dentre as manifestacGes psicopatol dgicas estudadas na populacdo universitaria estéo
os Transtornos Mentais Comuns (TMC). A prevaléncia de TMC entre 443 graduandos da
Universidade Federal de Pernambuco foi de 34,1% (Facundes & Ludemir, 2005). Em uma
amostra de 558 estudantes da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul e na
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul a prevaléncia foi de 25%, sendo o Disturbio
Psicossomético o caso clinico mais comum (Cerchiari, 2004). Na universidade Estadua de
Campinas (UNICAMP), a ocorréncia de Transtornos Mentais Auto-referidos foi ainda maior:
entre 1290 alunos, 58% apresentaram algum tipo de Transtorno (Neves & Dalgaarrondo,
2007).

Pesquisas internacionais também revelam que a salide mental dos alunos de graduacéo
tem apresentado prejuizos. Um estudo realizado na Malésia estimou a prevaléncia de alguns
sintomas psiquiétricos em 506 universitarios. O resultado mostrou que 34% tinham Ansiedade
moderada, 29% Ansiedade grave, 27,5% Depressdo moderada, 18,6% Estresse moderado,
9,7% Depressdo grave e 5,1% Estresse grave (Samsuddin, et a; 2013). Nos Estados Unidos,
de 2853 graduandos, 15,6% apresentaram Transtornos Ansiosos ou Transtornos Depressivos
(Eisenberg, Gollust, Golberstein & Hefne, 2007).

Nos manuais diagnésticos verifica-se que situacOes estressantes eventuais ou
trauméticas sdo fontes desencadeadoras de transtornos mentais especificos. Entre as secoes
psicopatoldgicas na CID 10, uma ¢é denominada como ‘ReacOes ao Estresse Grave e
Transtornos de Adaptagdo’ (OMS, 2000). No DSM 5, tal conjunto € classificado como
‘Disturbios associados a Eventos Estressores e a Traumas’*. Entre os transtornos mentais que

foram alocados nessa categoria encontra-se o Transtorno de Adaptacéo (TA) (APA, 2013).

* Traduc&o sugerida pela autora

Transtorno de Adaptacdo esta entre os transtorno que correspondem a Sindrome
Heterogénea de Resposta ao Estresse, que € suscitada apos um evento estressante especifico,
50



traumético ou ndo (APA, 2013). Entre os Estressores que podem precipitar o TA estéo:
rompimento de um relacionamento afetivo, doengas, dificuldade de relacionamento com
colegas, mudancas, problemas financeiros e choque cultural (Maercker, Einsle & Kollner,
2007).

Uma peculiaridade que difere o TA das dificuldades que podem emergir em qual quer
processo adaptativo é a intensidade do sofrimento causado e seu impacto negativo na vida
psicossocia do individuo (Maercker, Brewin, Bryant, et al; 2013). Os sintomas identificados
durante o sofrimento indicam o subtipo do Transtorno de Adaptacdo, que pode ser
classificado como: de Ansiedade, de Humor Deprimido e de Perturbagcdo de Conduta (APA,
2000).

Além das caracteristicas ja citadas, outras foram sugeridas por diferentes autores.
Entre elas se encontra uma nova concepcdo diagndstica baseada na Teoria da Sindrome de
Resposta a0 Estresse. No novo modelo, os sintomas do TA tendem a ser caracteristicos e
devem ser identificados como Intrusivos (Lembrangas involuntarias sobre a situagéo
estressante), Evitativos (Evitacdo dos estimulos associados a0 evento) e Ma Adaptativos
(perdade interesse pelavida social) (Maercker, et al, 2007).

Os dados epidemioldgicos sobre o TA na populacdo geral ainda sd0 imprecisos,
devendo-se considerar, no entanto, que o mesmo nao foi foco das grandes pesquisas
epidemiol6gicas mundiais. Com base em estudos académicos com amostra menores e com
popul acbes especificas, a prevaléncia encontrada tende a ser bastante variada. Tais variactes
podem ocorrer devido a falta de uma escala de avaliagdo do TA, onde a maior parte das
pesquisas utiliza como principal ferramenta a entrevista estruturada ou semi-estruturada
(Casey & Baley, 2011; Carta, Balestrieri, Murru & Hardoy, 2009).

Uma pesquisa que investigou sintomas psiquidtricos em 1832 pacientes obesos, na
China, observou que 2,5% se enquadravam no quadro clinico de Transtorno de Adaptacéo
(Hung yen-Lin, et a; 2013). Na india, entre 100 pacientes vitimas de dor crénica, 17%
receberam o diagnostico de TA (Rgjmohan & Kumar, 2013). Na Espanha, a prevalénciafoi de
2,94% entre 3.815 pacientes dos principais centros de salde de atendimento primério.
(Fernédndez, et al; 2012). E importante ressaltar que todos os estudos optaram por utilizar a

entrevista estruturada embasada nos manuais diagnésticos como instrumento principal de
pesquisa.
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Contudo, examinando aliteratura, é possivel observar a existéncia de uma Unica escala
de avaliagdo diagndstica para o Transtorno de Adaptacdo (Self-Report for the Assessment of
Adjustment Disorder) (Einde, Kollner, Dannemann & Maerker, 2010).

Assim, considerando esta realidade da vida universitéria, que vem se evidenciando e
confirmando de forma crescente no ambiente académico, o presente estudo aborda a salide
mental dos estudantes universit&rios da Universidade Federal Rura do Rio de Janeiro

(UFRRJ), com enfoque na prevaléncia do Transtorno de Adaptacéo.
2METODOS
2.1 Participantes

A amostra estudada foi proporcional ao nimero de alunos matriculados regularmente
nos cursos de nivel superior da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro do Campus
Seropédica. Consiste em 635 estudantes universitarios de ambos 0s sexos, distribuidos entre

os trinta e sete (37) cursos de graduacdo. Para melhor compreensdo da distribuicdo da

amostragem, os dados est&o representados natabela 1.

Tabela 1. RELACAO QUANTIDADE DE ALUNOS X COLETA DE DADOS (continua)

CURSO Graduandos % Geral Entrevistados % Amostra
489 6,33 47,00 7,40
Administracgo (M/N)
97 1,26 6,00 0,94
Administracdo Publica
604 7,81 50,00 7,87
Agronomia
193 2,50 17,00 2,68
Arquitetura e urbanismo
153 1,98 12,00 1,89
Belas Artes

117 1,51 12,00 1,89
Ciéncias Agricolas

215 2,78 18,00 2,83
Ciéncias Biol6gicas

109 1,41 2,00 0,31
Ciéncias Contébeis

310 4,01 26,00 4,09

Ciéncias Econbmicas
175 2,26 15,00 2,36
Ciéncias Sociais
108 1,40 11,00 1,73
Comunicagdo Social - Jornalismo
148 1,91 13,00 2,05
Direito
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Tabela 1. Continuagdo

78 1,01 6,00 0,94
Economia Doméstica
441 571 39,00 6,14
Educacdo Fisica
139 1,80 13,00 2,05
Engenharia Agricola e Ambiental
Engenharia de Agrimensura e 175 2,26 15,00 2,36
Cartogréfica
202 2,61 18,00 2,83
Engenharia de Alimentos
76 0,98 7,00 1,10
Engenharia de materiais
377 4,88 33,00 5,20
Engenharia Florestal
421 5,45 30,00 4,72
Engenharia Quimica
89 1,15 9,00 1,42
Farmacia
83 1,07 4,00 0,63
Filosofia
138 1,79 5,00 0,79
Fisica
100 1,29 10,00 1,57
Geografia
169 2,19 16,00 2,52
Geologia
328 4,24 20,00 3,15
Histéria (1/N)
108 1,40 3,00 0,47
Hotelaria
225 2,91 21,00 3,31
Letras - todas habilitacdes
201 2,60 20,00 3,15
Matemédtica
591 7,65 53,00 8,35
MedicinaVeterinaria
120 1,55 7,00 1,10
Pedagogia
113 1,46 12,00 1,89
Psicologia
265 343 14,00 2,20
Quimica (I/N)
186 2,41 18,00 2,83
Relagdes internacionais
64 0,83 6,00 0,94
Sistemas de informacdo
322 4,17 24,00 3,78
Zootecnia
30 0,39 3,00 0,47
Licenc. Educacdo do Campo (LEC)
7759 100 635,00 100

SOMA
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2.2 Campo de Estudo

A pesquisa de campo foi realizada na Universidade Federal Rura do Rio de Janeiro no
campus Seropédica. O municipio de Seropédica possui uma extens3o territorial de 283,8km?
que corresponde a 5,7% da regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro. Seu territério
faz divisa com as cidades de Itaguai, Nova lguacu, Japeri, Queimados, Paracambi e Rio de
Janeiro. Sua populacdo é estimada em torno de 80.000 habitantes, na qual a proporcéo de
homens e mulheres € equivalente. A classe econdémica C1, ou sgja, familias com renda mensal
de aproximadamente R$ 1.400,00, € a maioria, representando 28,9% dos 19.963 domicilios
estimados em 2011(SEBRAE, 2011).

A UFRRJ foi implantada em Seropédica em 1948 as margens da antiga Rodovia Rio-
Sd0 Paulo, conhecida hoje como BR-465. Atualmente, possui 11 institutos onde estdo
integrados os 37 cursos de graduacdo oferecidos pelo campus. Além disso, possui alojamento
universitario que oferece vagas para ambos os sexos'. Com aproximadamente 3.024 hectares
e com 131.346m? de &rea arquitetdnica, é considerado o maior campus horizontal universitario

da América Latina’.
2.3 Procedimentos

A proposta da pesguisa Transversal foi encaminhada ao Comité de ética da
Universidade Federal Rura do Rio de Janeiro, que consentiu em sua execucdo. Quanto aos
participantes, foi explicada a eles a natureza da pesguisa e dos instrumentos; além disso, foi
apresentado e esclarecido o termo de consentimento livre, em cujo contelido constavam todas
as informagdes sobre a pesquisa, inclusive de que se tratava de uma participacéo voluntaria,
em gue os participantes poderiam abandonar a pesquisa a qualquer momento que desejassem.

A pesguisa de campo contou com a participacdo de dez entrevistadores, alguns deles
alunos de graduacéo e pés-graduacdo em Psicologia, que foram treinados na aplicagcéo dos
instrumentos de coletas de informagdo e em técnicas de entrevista. Esses entrevistadores
abordaram os voluntérios através de visitas aos Institutos com maior concentragdo de cursos

de interesse para a pesquisa. Todos os instrumentos e questionarios foram de auto-aplicacéo.

Fonte: www.ufrrj.br
2 Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade Federal Rural_do_Rio_de Janeiro
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2.4 Instrumentos

Trés instrumentos foram utilizados;

Questionério de Informagdes Gerais- formulado pelos proprios autores, foi composto
por guestdes sdciodemogréficas e informagdes pessoais como: género, idade, ano de
matricula na universidade, hor&rio do curso, companhia de moradia (parentes,

alojamento, republica, etc.) e cidade de origem (Apéndice B).

Questioné&rio de Salde Geral (General Health Questionnaire — GHQ-12) —
Instrumento de rastreamento psicopatoldgico geral, desenvolvido para detectar casos
suspeitos de apresentarem transtornos psiquiétricos. E composto por 12 itens em uma
escala de zero a trés que avaliam o0 estado mental geral do individuo. Pode ser
utilizado tanto em seu escore total assm como em um ponto de corte para
rastreamento de possiveis ateractes psiquidtricas. (Goldberg et al, 1997; Gouveia et
al, 2003). No presente estudo, os participantes que assinalaram o nivel trés em trés
itens ou mais foram considerados como casos suspeitos de Transtornos Mentais

Comuns (Anexo A).

Inventério de Avaliacdo de Transtorno de Adaptacdo (self-report for the assessment of
adjustment disorders — SR-AD) - Recentemente proposto, representa uma das poucas
tentativas de construcdo de um instrumento para a avaliagdo de sintomas de
Transtorno de Adaptacdo. O inventario € composto de duas partes. A primeiralista 15
diferentes situacOes de estresse, onde o participante deve relatar quais a que vivenciou
nos ultimos 6 meses. A segunda é composta por 29 itens contendo sintomas comuns
ao Transtorno de Adaptacdo. O participante deve responder qual € a frequéncia dos
sintomas que tem experimentado em uma escala de quatro niveis (nunca— raramente —
algumas vezes — sempre) e por quanto tempo tem sentido cada um dos sintomas (1
més- 1 a 6 meses — mais de 6 meses). Os itens do instrumento se dividem em trés
grupos de sintomas: Intrusivos, Evitacdo e Dificuldade de Adaptacdo. Nesta pesquisa
foi utilizado o critério proposto por Einde, Kollner, Dannemann & Maerker, (2010)
para a identificaco de possiveis casos de Transtorno de Adaptacéo (TA). O individuo
foi considerado um caso suspeito de TA guando obteve uma resposta igual a “algumas

vezes” ou “sempre” em ao menos trés doS CinCO itens que representam sintomas
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intrusivos, quatro entre os sete itens que representam sintomas de evitacéo e trés entre
0S cinco itens que representam sintomas de dificuldade de adaptagdo. O mesmo
critério é adotado para verificar o subtipo do transtorno: Humor depressivo - quatro
entre os seis itens; Ansiedade - dois entre os trés itens; Perturbacdo de conduta - dois
entre os trés itens. Dessa forma, € possivel que o mesmo individuo se enquadre em
mais de um subtipo (Danneman, Einsle, Kampf et. a., 2010; Einsle et. al., 2010). O
instrumento ainda ndo foi validado para a lingua portuguesa. Entretanto, esta em
processo de vaidacdo com os dados obtidos na presente pesquisa. Analises
preliminares apontam para uma boa consisténcia interna, com a de Crombach = 0.997
(Anexo B).

2.5 Andlise Estatistica

Foram calculadas as médias dos escores e prevaléncia do Transtorno de Adaptacéo
para a populacdo total, assim como as prevaéncias estratificadas por variavels
sociodemogréficas. Na andlise bivariada, a significancia estatistica das diferencas observadas
entre as prevaléncias foi avaliada através dos testes qui-quadrado e Fisher (quando as
premissas para 0 uso de qui-quadrado ndo foram observadas). As médias foram avaliadas
utilizando-se o teste de comparacdo de médias mais adequado para cada situacdo. Utilizando-
se o teste T de Student e Andlise de Variancia (ANOVA), testes ndo paramétricos foram
realizados na presenca de dados com distribuicdo assimétrica ou variancias ndo homogéneas.
As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o programa estatistico SPSS verséo
20.0.

2.5 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro (Anexo C), que consentiu em sua execucdo. Os participantes receberam
explicagles sobre a natureza da pesquisa e dos instrumentos. Além disso, foi apresentado e
esclarecido o termo de consentimento livre (Apéndice A), em cujo contelido constavam todas
as informagdes sobre a pesquisa, inclusive de que se tratava de uma participacdo voluntéria
em que os participantes poderiam abandonar a pesquisa a qualquer momento que desejassem.

Também foi disponibilizado a cada participante um cédigo e email de contato dos autores
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para que, desgjando, possa solicitar 0 seu resultado individual e sua comparagdo com 0s
resultados da amostra total.

3 RESULTADOS

3.1 Caracteristicas Sociodemogr aficas

Participaram do estudo 635 estudantes com idade média de 22 anos, sendo que 39,7%
(n= 252) estdo matriculados nos cursos correspondentes a area de Meio ambiente e Agrérias.
A outra parte da amostra esta distribuida da seguinte forma: 16,5% (n=105) na area de
Humanas e Sociais, 12,1% (n= 77) na &ea de Administracdo e Negocios, 9,8% (n= 62) na
&rea de Saude, 9,1% (n= 58) na &ea de Engenharia, 7,7 (n= 49) na &ea de Exatas e
Informética e 5,0% (n= 32) na a&rea de Artes e Design. Mais da metade da amostra - 55,1%
(n= 350) - esta entre 0 3° e 0 penultimo periodo, seguido de 26,5% (n= 168) no 1° ou no 2°
periodo e 15,4% (n= 98) no ultimo periodo do curso superior. Os dados sociodemograficos
estéo resumidos na Tabela 2.

Observou-se um numero maior do género feminino, totalizando 63,5% (n=403),
enquanto o total do género masculino foi de 35,7% (n= 227). Quanto ao estado civil dos que
responderam, (90,1%) sdo solteiros e (96,5%) informaram ndo ter filhos. Sobre atividade
remunerada, 29,1% (n= 185) responderam receber bolsa académica, 4,4% (n= 28) trabalham
formamente, 7,1% (n= 45) trabalham informamente e 59,2% (n= 376) responderam nao ter
nenhum tipo de atividade remunerada.

Verificou-se ainda que grande parte dos alunos ndo reside com a familia, onde 18,2 %
(n= 116) moram no Alojamento Universitario, 34,5% (n= 219) em Republica, 17% (n= 108)
em outros tipos de moradia, enquanto 29,8% (N= 189) moram com a familia. Quanto aregido
de origem, 43,5% (n=276) sdo do Rio de Janeiro (capital), 14,8% (n= 94) sdo de outras
cidades do Rio de Janeiro, 17,8% (n= 113) sdo de municipios proximos a UFRRJ, 18,7% (n=
119) sdo de outros estados da regido Sudeste, 4,3% (n= 27) sdo de outras regides do Brasil e
0,5% (n= 3) é de outros paises. Outro fator avaliado foi a frequéncia com que os alunos
visitam a familia 26,3% (n= 167), por morarem com a familia, responderam visitar
diariamente, 35,4% (n= 225) visitam semanalmente, 16,2% (n= 103) visitam mensamente,
15,1% (n= 96) visitam nas férias ou nos feriados, 3,3% (n= 21) alegaram quase nunca ou

nuncavisitar afamilia e 3,6% (n= 23) n&o responderam.
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Tabela 2. Caracteristicas s6ciodemogréficas (continua)

Frequéncia Percentual
Sexo
Masculino 227 35,7%
Feminino 403 63,5%
Ausentes 5 0,8%
Estado Civil
Solteiro 573 90,2%
Mora Junto 35 5,5%
Casado 23 3,6%
Divorciado/Separado 4 0,6%
Filhos
Nenhum 613 96,5%
Um 12 1,9%
Dois 9 1,4%
Ausentes 1 0,2%
Area do curso
Humanas e Sociais 105 16,5%
Saude 62 9,8%
Administracdo e Negdcios 77 12,1%
Artes e Design 32 5%
Exatas e Informatica 49 7,7%
Meio Ambiente e Agrarias 252 39,7%
Engenharias 58 9,1%
Periodo
Ingressantes 168 26,5%
Intermediarios 350 55,1%
Formandos 98 15,4%
Ausentes 19 3%
Local de Moradia
Alojamento universitario 116 18,2%
Republica 219 34,5%
Familia 189 29,8%
Outros 108 17%
Ausentes 3 0,5%
Regido de Origem
Rio de Janeiro (Capital) 276 43,5%
Estado do Rio 94 14,8%
Municipios Préoximos 113 17,8%
Sudeste 119 18,7%
Estrangeiros 3 0,5%
Ausentes 3 0,5%
Visita a familia
Diariamente 167 26,3%
Semanalmente 225 35,4%
Férias e Feriados 96 15,1%
Uma ou Duas vezes ao
Més 103 16,2%
Quase Nunca/Nunca 21 3,3%
Ausentes 23 3,6%
Atividade remunerada
N&o tém 376 59,2%
Trabalho formal 28 4,4%

Bolsas 185 29,1%



Tabela 2. Continuacéo
QOutros 45 7,1%

Necessidade de

atendimento psicoldgico

Sim 376 59,2%
Nao 258 40,6%

3.2 Prevalénciade Transtorno de Adaptacdo

Da amostra de 635 participantes, 532 alunos responderam ao instrumento de coleta de
informagdo sobre Transtorno de Adaptacéo (TA) na integra. A prevaléncia de Transtorno de
Adaptacéo encontrada na amostrafoi de 19,4% (N = 103). Tabela 3.

N&o foi encontrada diferenca entre homens e mulheres quanto a prevaéncia de TA.
Entretanto, a ocorréncia foi inferior nos ingressantes da universidade (agueles que estdo no 1°
ou no 2° periodo), sendo de 11,5% quando comparados com agqueles que estéo entre o 3°e 0
7° periodo (22,7%) e entre os formandos (Ultimo periodo), onde a ocorréncia foi de 22,4% (p
<0,05).

Os estudantes que continuam morando com a familia durante o curso universitério
tiveram a menor prevalénciade TA (11,5%). Entre aqueles que ndo residem com a familia, o
diagnostico de Transtorno de Adaptacéo foi mais frequente, sendo estimado em 21,4% nos
que moram em Alojamento Universitério, 23,1% em Republica e 22,2% em outro tipo de
moradia (P<0,05). A frequéncia com que o aluno visita a familia também apresentou
diferenca significativa, sendo menor entre os que o fazem diariamente, cujo resultado foi
del2,7%, de 19,9% entre os gue visitam semana mente ou mensalmente e de 25,7% entre os
que visitam apenas nas férias ou feriados (p<0,05). Adicionamente, foi encontrada diferenca
quanto a regido de origem dos estudantes. Aqueles provenientes de municipios préximos a
UFRRJ-Seropédica apresentaram a prevaléncia de 12,5%, enquanto que, aqueles que séo
provenientes de cidades mais distantes, localizadas em outras regides do Brasil, apresentaram
uma prevaléncia trés vezes maior, estimada em 39,1% (p<0,05). Além disso, foi averiguado
quantos dos participantes ja haviam sentido necessidade de atendimento psicologico. Esses
representaram 59,2% da amostra. A prevaléncia de TA foi duas vezes maior entre 0s que ja
sentiram necessidade de atendimento psicoldgico (24,4%) do que entre aqueles que nunca a
sentiram (10,3%) (p<0,01).
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Tabela 3. Prevaléncia de Transtorno de Adaptacao e caracteristicas séciodemogréaficas

Transtorno de

Adaptacéo

SIM (N=103) N&o (N=429) p-valor
Sexo 0,130
Masculino 15,80% 84,20%
Feminino 21,00% 79,00%
Local de Moradia 0,036
Alojamento 21,40% 78,60%
Republica 23,10% 76,90%
Familia 11,50% 88,50%
Outro tipo 22,20% 77,80%
Regido de origem 0,043
Rio de Janeiro (capital) 18,10% 81,90%
Estado do Rio de Janeiro 23,50% 76,50%
Municipios proximos a UFRRJ 12,50% 87,50%
Regido Sudeste 19,60% 80,40%
Outras regides 39,10% 60,90%
Frequéncia de visita a familia 0,03
Diariamente 12,70% 87,30%
Semanalmente/Mensalmente 19,90% 80,10%
Férias ou Feriados 25,70% 74,30%
Periodo Universitéario 0,049
Ingressantes 12,10% 87,90%
Intermediarios 21,70% 78,30%
Formandos 21,40% 78,60%
Necessidade de Atendimento psicolégico <0,00
Sim 24,40% 75,60%
N&o 10,30% 89,70%

1 Avaliado com o uso de teste qui-quadrado
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3.3 Fatores Estressantes

Avaliando as principais fontes de estresse relatadas no SR-AD, os fatores estressantes
que apresentaram frequéncia mais elevada foram: problemas financeiros, presséo para
respeitar prazo, excesso ou falta de trabalho, conflitos familiares e conflito com os colegas.

Atravésdo Grafico 1 é possivel visuaizar aestratificacdo de todos os estressores apontados.

45,00%

40,00%

35,90%
33,70%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%
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10,00%

5,00% -
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Grafico 1. Fatores Estressantes apontados pel os estudantes universitarios da UFRRJ

3.4 Questionario de Saude Geral (General Health Questionnaire— GHQ-12)

Entre aamostra total, 619 sujeitos responderam o questionario GHQ-12. Através desse
instrumento foi possivel avaliar que 45,6% (N=282) apresentam suspei¢do de ter algum tipo
de Transtorno Mental comum. Quanto aos alunos que foram identificados com TA, a grande
maioria (86,1%) foi identificada como tendo TMC. Apenas 13,9% dos casos suspeitos de TA
ndo foram detectados pelo GHQ 12. Ja 39,4% dos alunos detectados pelo GHQ 12 n&o

corresponderam aos critérios do SR-AD.

61



4 DISCUSSAO

O presente estudo teve a intencéo de verificar a sallde mental dos universitarios da
UFRRJ através de uma amostra representativa da populagdo total. Por ter sido composta por
alunos de todas as areas dos cursos de graduacdo, a amostragem buscou ser proporcional ao
numero de alunos regulares nessa universidade em cada curso. O nimero de voluntarios foi de
635 aunos e representou aproximadamente 8% da populacdo total matriculada. Assim como
ocorre na universidade, o numero de participantes do sexo feminino foi superior ao de
participantes do sexo masculino.

No que corresponde aos fatores estressantes mais frequentes no campo universitario,
existe uma dificuldade em comparar os que foram identificados nessa pesquisa com a
literatura disponivel. Narevisdo de literatura feita por Bardagi e Hutz (2011) torna-se possivel
esclarecer que estudos sobre estresse e fatores desencadeadores em estudantes universitérios
no Brasil ainda séo escassos e costumam ser recentes; mesmo assim 0s autores citam que nos
poucos estudos encontrados, a falta de tempo, o excesso de provas / trabal hos, os conflitos de
relacionamentos e os problemas financeiros estéo entre os estressores mais comuns. Partindo
desse pressuposto, os fatores estressantes levantados no cotidiano dos alunos da UFRRJ estéo
de acordo com aquel es que foram apontados por outros pesquisadores, com base na realidade
de outras universidades nacionais.

A suspeicdo de Transtornos Mentais Comuns entre discentes da UFRRJ estimada
nesse estudo encontra-se dentro do intervalo do indice menor ao indice maior encontrados,
com base nos resultados de a guns estudos nacionais (Cerchiari, 2004; Facundes e Lucemir,
2005; Neves e Dalgaarrondo, 2007). Enquanto a ocorréncia foi de 25% entre universitarios
do Mato grosso do Sul (Cerchiari, 2004) e de 58% entre universitarios da Universidade de
Campinas (Neves e Dalgalarrondo, 2007), entre os graduandos da UFRRJ a prevalénciafoi de
45,6%. Vae ressadtar que apesar de todos os estudos serem de desenho Quantitativo
Transversal, foram utilizados diferentes instrumentos de pesquisa para rastrear Transtornos
Mentais nos demais estudos. O General Health Questionnaire (GHQ-12) (Goldberg et d,
1997; Gouveia et a; 2003), usado neste estudo, € composto por doze itens e tem como
objetivo identificar a propensdo a distUrbios psiquidtricos menores, todavia, ndo apura
diagndsticos especificos.

No que se refere a prevaéncia de Transtorno de Adaptacdo entre estudantes
universitarios, parece que até o momento ndo constam nos acervos bibliograficos nacionais e

internacionals pesquisas que verifiqguem a proporgao de casos existentes desse transtorno na
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populacdo universitaria. Sendo assim, este estudo se apresenta pioneiro nesta investigagdo e a
discussdo dessa modalidade se limita a estudos que tratam sobre a ocorréncia do Transtorno
de Adaptacéo com jovens e/ou adolescentes. Segundo Semprini, Fava e Sonino (2010), apesar
do fato de pesquisas que avaliam a presenca do TA em jovens serem a minoria, existem
relatos de que pacientes com esse diagndstico tendem a ser mais novos, em média, do que os
individuos com outros transtornos. Pelkone, Marttunen, Henriksson e Lonngvist (2007)
verificaram que a ocorréncia de TA entre 290 pacientes psiquidtricos Finlandeses, de 12 a 22
anos de idade, foi de 31%. A partir desse resultado, observa-se que a prevaléncia de 19,4% do
Transtorno de Adaptacéo nos graduandos com idade média de 22 anos da UFRRJ foi inferior,
no entanto deve-se considerar que as amostras apresentam incompatibilidade quanto a média
dafaixa-etariae o campo de pesquisa.

Dentro da prevaléncia estimada de TA entre os estudantes universitarios ndo houve
predominancia entre os sexos. Homens e mulheres apresentaram suscetibilidade proporcional
a desenvolver esse quadro clinico. Esse resultado se opde a conclusdo de alguns estudos que
apontam maior vulnerabilidade do sexo feminino. (Pelkone, et al., 2007; Maercker, Einde &
Kollner, 2007)

Quanto ao Inventario de Transtorno de Adaptacdo, self-report for the assessment of
adjustment disorders (SRAD), nota-se que até o momento foi utilizado por apenas um outro
estudo ocorrido na Estonia. Numa amostra de 46 sujeitos, mista de recrutas militares,
pacientes psiquiétricos e prisioneiros, 6,5% preencheram os critérios para o diagnéstico de TA
(Viljus, 2013).

Os resultados desta pesquisa mostram que algumas varidvels podem influenciar na
manifestacdo do Transtorno de Adaptacéo. Os discentes que pertencem aos grupos que nao
moram com a familia, que visitam a familia com menor frequéncia e que sdo provenientes de
regides distantes da universidade apresentaram maior suscetibilidade ao diagnéstico. De
acordo com a literatura, o distanciamento de relacionamentos familiares e sociais pode
desencadear ou reforgar o desequilibrio emociona no universitario (Cerchiari, 2004). O
trabalho de Souza, Baptista e Alves (2008), realizado com 530 universitarios, ressata que
estudantes que ndo recebem um suporte socia e afetivo adequado, por parte da familia,
tendem a apresentar um nivel elevado de estresse.

Contudo, outras variaveis que podem ter influenciado nos resultados obtidos neste
estudo devem ser consideradas. No periodo designado para coleta de dados, os alunos haviam

retornado as atividades académicas apds uma interrupcdo de alguns meses, devido a
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paraisacdo de algumas Universidades Federais, incluindo a UFRRJ. Sendo assim, as
mudancas que ocorreram na rotina universitaria dos participantes da amostra, como o atraso
na previsao de formatura, 0 acimulo de matérias nas disciplinas, 0 novo calendario do ano
letivo, entre outros, podem ter corroborado para que alguns estivessem mais fragilizados

emociona mente quando responderam os instrumentos de pesquisa.

5 CONCLUSAO

O estudo revelou que a salde menta dos estudantes da UFRRJ pode ser prejudicada
por estressores presentes no cotidiano dessa universidade. A vulnerabilidade aos distirbios
psiquicos menores, como o Transtorno de Adaptacéo, € uma realidade, sendo ainda maior nos
alunos que estdo distantes da familia ou de sua cidade de origem. Chama-se a atencéo para o
fato de que os fatores estressantes precedentes ao Transtorno de Adaptagéo, apontados neste
estudo, confirmam a descri¢do clinica de que esse quadro psicopatol 6gico pode se manifestar
ap0s um acontecimento estressante, episodico ou recorrente, de qualquer intensidade. Além
disso, foi verificado que o instrumento self-report for the assessment of adjustment disorders
(SR-AD), apesar de ndo ter sido utilizado antes numa amostra universitaria, mostrou-se
sensivel a esse campo. No entanto, enfatiza-se a necessidade de sua aplicagdo em outros
estudos para que a estimativa por hora encontrada possa ser avaliada com mais precisao.
Conclui-se também que universidades com caracteristicas semelhantes as da UFRRJ (devido a
sua localizacdo geografica, parte dos alunos séo migrantes de outras cidades) merecem

atencéo.
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5 CONSIDERACOESFINAIS

Nessa dissertacdo de mestrado, confirmou-se que o Transtorno de Adaptacéo ndo tem
sido objeto de estudo frequente nas investigagdes cientificas. A escassez de informagdes na
literatura tornou a elaboracdo e a execucdo dessa pesguisa num desafio maior a ser
enfrentado. Como grande parte dos estudos referentes ao Transtorno de Adaptacdo € de outras
nacionalidades, com publicacdo em diversos idiomas, aqueles que foram utilizados nessa
pesqguisativeram que ser traduzidos para 0 portugués.

Assim como ja observado em outros estudos, esse trabaho detectou que devido a
pobre exploracdo cientifica do Transtorno de Adaptacdo, informactes importantes sobre sua
etiologia, sua prevaléncia, seu diagnostico, seu prognostico e seu tratamento ainda séo
escassas e inespecificas. Essa realidade nos faz reforcar que o avango de sua investigagdo na
literatura € fundamental, uma vez que esse diagndstico tem sido bastante utilizado nos
atendimentos primarios de salide. No Brasil, observa-se que esse tema é ainda mais raro do
gue em outros paises, ressaltando de forma alarmante a necessidade de que pesquisas
nacionais se inclinem para essa constatacdo, a fim de que resultados vinculados as
caracteristicas da populacdo brasileira sejam detectados e propiciem o conhecimento e o
avanco cientifico nesse ambito.

Através da Revisdo Sistematica sobre o tratamento do Transtorno de Adaptacdo foi
possivel observar que ao longo de trés décadas poucos artigos abordaram essa temética.
Embora os estudos encontrados apontem algumas diretrizes terapéuticas, percebe-se que os
resultados mais consistentes concentram-se na Psicoterapia, 0 que traz a compreensdo de que
abordagens breves com técnicas focais demonstram ser um método colaborativo para um bom
prognostico do Transtorno de Adaptacdo. No entanto, a caréncia de pesquisas empiricas sobre
esse e outros campos de tratamento implica em afirmar que a psicoterapia € a melhor medida
interventiva.

No gue tange a salde universitaria, embora esse trabalho tenha encontrado algumas
limitacbes na comparacdo dos dados sobre a prevaéncia do Transtorno de Adaptacdo, foi
possivel observar que além de alguns acontecimentos estressantes de carater pessoal ou
académico poderem suscitar esse diagnostico, variavels sociodemograficas demonstraram
influenciar sua predominancia entre alguns grupos. Desse modo, é possivel mencionar que
estudantes que deixam de morar com a familia, que sdo provenientes de regides distantes da

universidade ou que durante o periodo académico visitam a familia com pouca frequéncia
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podem estar mais vulneréveis ao sofrimento psiquico. Sendo assim, considera-se relevante
que programas de prevencdo e de promocdo a salde mental do aluno estejam presentes nas
facul dades, especia mente naguelas que tendem a receber vestibulandos de outras cidades.

Os dados revel ados nos dois artigos que compdem essa dissertacdo unificam aideia de
que, por se tratar de salide humana, o Transtorno de Adaptacdo e os estudantes universitarios

merecem maior atencdo cientifica
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Apéndice A- Termo de Consentimento Livre de pesquisa

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, da pesguisa que avaiara a
relacdo entre vida académica e salde. O documento abaixo contém todas as informactes
necessarias sobre a pesguisa gue estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita
importancia para nés, mas se houver desisténcia em participar a qualquer momento, iSso néo
|he causara nenhum prejuizo.

Estou ciente que:

1. O estudo tem objetivo de conhecer os aspectos que envolvem a vida académica.

2. A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me acarretard qualquer énus pecuniario com relagdo aos procedimentos
avaliativos efetuados com o estudo.

3. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desgjar, sem necessidade de qualquer explicagao.

4. A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha salide ou bem estar fisico. Nao ira
interferir em minhas atividades escolares ou atendimento.

5. Os resultados obtidos neste estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sgjam
divulgados em publicacdes cientificas, desde que os meus dados pessoais ndo sgjam
mencionados.

6. Estou ciente que minha identidade e dados pessoais ndo serdo divulgados, sendo
mantidos em sigilo.

7. Caso eu desge, posso pessoalmente tomar conhecimento dos resultados gerais, ao
final desta pesquisa, entrando em contato com os (as) pesquisadores (as) no enderego
referido abaixo da assinatura do pesquisador responsavel.

, de de 2013

Nome completo do participante

Assinatura

Ass. Responsavel pelo projeto.
Wanderson Fernandes de Souza (Psicélogo)
Telefone para contato: (21) 8722-9245
e-mail: pesquisaonlinebr@gmail.com

Apéndice B — Questionéario de I nfor magdes Gerais
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1) Idade :

2) Género: ( )Masculino ( ) Feminino

3) Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado/Separado
() “Mora Junto” () Vidvo

4) Filhos? () Sim ( ) Néo

5) Curso: 6) Ano/Semestre de ingresso ha Universidade:

7) Ano/Semestre previsto de formatura:: 8) Turno:
9) Quantidade de reprovagbes em disciplinas?

( )Nenhuma ()lou2 ( ) 3 oumais

10) Coeficiente de Rendimento Acumulado (CRA):

11) Cidade de Origem:

”

12) Local de Moradia: ( ) Alojamento com vaga ( ) Alojamento “acochambrado

( ) Republica ( ) Familia ( ) Outros:

13) Mora com gquantas pessoas durante as aulas?

( )Sozinho(@) ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 oumais

14) Com que frequéncia visita a famila?

( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) 1-2 vezes/més ( ) Férias/ Feriados
() Quase nunca / Nunca

14) Possui alguma atividade remunerada?

( ) Nao ( ) Trabalho formal ( ) Bolsas ( ) Outros

15) Ja sentiu / sente necessidade de atendimento psicologico?

( ) Sim ( ) N&o
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8 ANEXQOS

Anexo A- Questionario de Salde Gera (General Health Questionnaire — GHQ-12)

Gostariamos de saber se vocé tem apresentado algum problema médico e como vocé tem passado de saude, tomando
por base as Ultimas semanas. Ndo esquega que queremos somente saber sobre os problemas atuais e mais recentes e
ndo sobre aqueles que vocé teve no passado.

ULTIMAMENTE,..

1. Vocé tem sido capaz de se manter atento (prestando ateng¢do) nas coisas esta fazendo?

[0 Melhor do que de [0 O mesmode [0 Menos que de [ Muito menos que de
costume sempre costume costume

2. Vocé tem perdido muito o sono por preocupagdo?

[0 Dejeito nenhum [0 N3o mais que de 0 Um pouco mais que [0 Muito mais que de
costume de costume costume

3. Vocé tem achado que esta tendo um papel util na vida que esta levando?

[ Melhor do que de [0 O mesmode [0 Menos que de [ Muito menos que de
costume sempre costume costume

4. Vocé tem se sentido capaz de tomar decisdes?

0 Melhor do que de 0 O mesmo de 0 Menos que de [0 Muito menos que de
costume sempre costume costume

5. Vocé tem se sentido se sentido constantemente agoniado(a) e tenso(a)?

[0 De jeito nenhum [0 N3o mais que de 0 Um pouco mais que [0 Muito mais que de
costume de costume costume

6. Vocé tem notado que esta dificil de superar suas dificuldades?

[J De jeito nenhum [J N&o mais que de [J Um pouco mais que [ Muito mais que de
costume de costume costume

7. Vocé tem sido capaz de desfrutar (fazer agradavelmente) suas atividades normais de cada dia?

[0 Melhor do que de [0 O mesmo de 0 Menos que de [0 Muito menos que de
costume sempre costume costume
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8. Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas?

0 Melhor do que de 0 O mesmo de
costume sempre

9. Vocé tem se sentido triste e deprimido(a)?

] N&o mais que de
costume

] De jeito nenhum

10. Vocé tem perdido a confianga em vocé mesmo?

[0 N3o mais que de
costume

[J De jeito nenhum

11. Vocé tem se achado uma pessoa sem muito valor?

[0 N3o mais que de
costume

[J De jeito nenhum

12. Vocé tem se sentido feliz de modo geral?

0 Melhor do que de [J O mesmode
costume sempre

Menos que de
costume

Um pouco mais que
de costume

Um pouco mais que
de costume

Um pouco mais que
de costume

Menos que de
costume

Muito menos que de
costume

Muito mais que de
costume

Muito mais que de
costume

Muito mais que de
costume

Muito menos que de
costume
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Anexo B — Inventario de Avaliacdo do Transtorno de Adaptacdo (SR-AD)

SR-TA
Abaixo hé uma lista de eventos estressantes que podem ocorrer na vida das pessoas. Por favor, indique aqueles que aconteceram com vocé nos ultimos 6 meses e que te
incomodaram on ainda incomodam. Marque quantos forem necessarios.

78

() () Pressdo para respeitar prazos () Conflitos familiares

( ) Doenga Crénica ( ) Conflito com colegas ( ) Divorcio/Separacdo

() Outra doenca grave () Conflito com superiores () Adoecimento de alguém proximo

( ) Perda de emprego inesperada ( ) Morte de alguém proximo () Excesso ou falta de trabalho

() () Outro evento estressante (envolvendo eu ndo a Universidade) - n——

Doenga Cardiaca

Problemas Financeiros

Os eventos acima podem ter diversas consequéncias para o nosso bem-estar e comportamento. Abaixo vocé ira encontrar diversas afirmativas a respeito
das reagGes que estes eventos podem causar. Primeiramente, indique a frequéncia com que estas afirmativas se aplicam a-vocé. Depois, indique-por quanto
tempo tem tido esta reagdo. Pode nédo ser tdo facil indicar a informag&o correta, mas tente fazer uma estimativa mwﬂw duragdo- Caso néo. .aasw indicado
nenhum evento estressante acima, vocé pode pular as questdes seguintes. - - e ] o

Frequéncia na iltima semana Duragio
Algumas
Nunca Raramente Vezes Sempre | <1 Més 1-6 Meses >6 meses
1 Desde o evento omndmmmio me 2:8 triste e mommEBsao o ] | O O il O
2 As outras pessoas tam me dito que mudei muito desde o evento estressante, S B Stln i m
3 ,H.anro que pensar ﬂowmzmmaaio mowa o evento estressante. O o o o =] ] O
4 Eu tento evitar falar sobre o evento estressante sempre que possivel, o o o e
5 Eu asro que pensar vmﬁwﬁn sobre o evento estressante ¢ iss0 m um @_ao\como para mim. m O o O m] = [P
B m= EBEQ;W mmno as E_Smmmom azm a%EBwhw mcﬁﬁ = O o - D o “, e Lo
7 ma eu pensar wamvm:o do evento omq@mmga me mSS Rw::aim mbﬂomo - O ] | O -0 O 0 -
8 Nifio me interesso por mais nad: , D e o bl s s
m ms 8:8 oSE_‘ &msgmm coisas que possam me 5833 do evento om:mmm.&:a . s e O m| O O o o O
10 Desde o evento estressante, ou fico assustado com certas situagdes; B gy e e o




Nunca Raramente

Algumas
Vezes

Sempre

<] Més

1-6
Meses

>6
meses

11 Eu j& considerei tirar minha propria vida devido ao evento estressante.
12 Eu me pergunto se algo assim poderia acontecer comigo fovamente,
13 Se possivel, tento ndo pensar mo_uan o0 evento nmqmmmmbﬁ ‘mas oonm_mﬁo dificil.

14 mmﬁos nervoso e inquieto desde o evento estressante.
\_m Tenho me distanciado dos outros desde o evento estressante.

16 Desde o m<§8 estressante, ¢ vmnoo a paciéncia’  muito mais Hw_:mo do asm antes, B%Bo com
pequenas coisas.

17 Desde o evento nmwmmmpin encontro dificuldade para me oosoos_n: em algumas coisas.
18 Eu tento apagar o evento estressante da minha memoria,
19 Niio sinto mais confianga em fazer algumas coisas desde o evento estressante.
- 50 Devido ao evento estressante, tenho notado que estou me tornando mais irritavel.
21 Lembro constantemente do evento estressante e ndo ooum_mo parar de pensar nele.

22 Tento conter/suprimir meus sentimentos porque estes siio um fardo/peso para mim.

23Meus vmnmmaﬁ:om moaconﬁaamza giram em torno de coisas relacionadas ao evento estressante.

24 Desde o evento estress E;w tenho medo de fazer w_msawm coisas o= de me: o:<o~<mn em no:mm
sitnagdes.

25 Desde o evento estressante en nio gosto mais de ir ao :.wg_ro ou realizar as tarefas do dia-a- dia.

26 Tenho me sentido desanimado desde o 9.0:.8 estressante ¢ »w:ro poucas esperancas

para o futuro. L
27 Desde o evento estressante nio consigo dormir adequadamente.
28 Desde o evento estressante nfio me vejo planejando ou optando por fazer coisas agradaveis.

29 Desde o evento estressante eu me distanciei da minha familia, dos amigos e/ou conhecidos.
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Anexo C - Parecer do Comité de ética na Pesquisa da UFRRJ

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMISSAO DE ETICA NA PESQUISA DA UFRRJ / COMEP

Protocolo N° 298/2012

PARECER

O Projeto de Pesquisa intitulado “Avaliagdo da relagdo entre vida académica e
saiide mental em estudantes da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro —
Campus Seropédica”, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Wanderson Fernandes de
Souza, do Departamento de Psicologia do Instituto de Educagdo, processo
23083.009461/2012-12, atende os principios éticos e esta de acordo com a Resolugdo

196/96 que regulamenta os procedimentos de pesquisa envolvendo seres humanos.

UFRRYJ, 01/02/2013

QAJ\» 'JG;C‘\*J«‘ \-ﬁ\_\
Profa. Dra. Aurea Echevarria Neves Lima
Pro-reitora de Pesquisa e Pos-graduagdo
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