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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre suporte familiar, satide mental e comportamentos de risco. Participaram
do estudo 766 estudantes universitarios, selecionados de um total de 1775, sendo 388 (50%) homens e 388 (50%) mulheres,
com média de idade igual a 21,53 e desvio padrdo de 2,38 anos. Foi utilizado o Inventdrio de Percepc¢do de Suporte Familiar
(IPSF), o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) e um Questiondrio de Identificacdo dos Comportamentos dos Estudantes
(QICE). Foram encontradas correlagdes significativas entre os escores dos trés instrumentos, o que demonstra que estas
trés varidveis estdo interrelacionados. Na andlise de regressdo, com modelo stepwise, encontrou-se que a saide mental, 0s
comportamentos de risco de violéncia contra si, violéncia sexual e poucas atividades de lazer predizem a varidvel dependente
Suporte Familiar Total, sendo a saide mental, aquela com maior preponderancia. Nas andlises secunddrias, foram encontradas
diferencas entre os sexos quanto a satide mental, apontando as mulheres como as mais acometidas. Além disso os homens
mostraram uma maior freqiiéncia nos comportamentos de risco. E importante o estudo destas varidveis no conhecimento de
fatores de risco e protecdo para saide mental, e base para criacdo de programas de prevengdo e intervengdo.
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RELACION ENTRE APOYO FAMILIAR, SALUD MENTALY COMPORTAMIENTOS
DE RIESGO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre apoyo familiar, salud mental y comportamientos de riesgo. Participaron
en el estudio 766 estudiantes universitarios, seleccionados de un total de 1.775, siendo 388 (50%) hombres y 388 (50%)
mujeres, con edad media de 21,53 y desviacion tipica de 2,38. Fue utilizado el Inventdrio de Percepgdo de Suporte Familiar
(IPSF), el Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) y el Questiondrio de Identificacdo dos Comportamentos dos Estudantes
(QICE). Fueron encontradas correlaciones significativas entre las puntuaciones de los tres instrumentos, mostrando de esa
forma que las tres variables estarfan relacionadas. En el andlisis de regresion con el modelo stepwise, se verific6 que la salud
mental, los comportamientos de riesgo de violencia contra sf mismo, la violencia sexual y pocas actividades relacionadas con
el ocio, predicen la variable dependiente del Apoyo Familiar total, siendo la salud mental la que tuvo mayor predominancia.
En los andlisis secundarios fueron encontradas diferencias entre los géneros en cuanto a salud mental, mostrando a las mujeres
como las mds afectadas. Asimismo, los hombres mostraron en mayor frecuencia comportamientos de riesgo. Es importante
el estudio de estos constructos para el conocimiento de los factores de riesgo y proteccion para la salud mental, y base para la
creacion de programas de prevencion e intervencion.

Palabras clave: familia; salud mental; comportamiento de riesgo
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RELATION BETWEEN FAMILY SUPPORIT, MENTAL HEALTH AND RISK BEHAVIOR
IN UNDERGRADUATES STUDENTS

Abstract

This study aimed at assessing the relation between family support, mental health and risk behavior. 776 undergraduate students
participated in this study, selected from a total of 1775. Among these, 388(50%) were men and 388 (50%) were women, with
a mean age of 21.53 and standard deviation of 2.38 years. The Perception of Family Support Inventory, the Self Reporting
Questionnaire, and a Student’s Behavior Identification Questionnaire were the instruments used. Correlations between scores
of the three instruments were found, thus showing the link between these three variables. Regression analysis using the
stepwise model verified that mental health, risk behaviors of self-inflicted violence, sexual violence and a few activities related
to leisure time predicted the dependent variable of total Family Support, where mental health was the predominant factor. In
secondary analysis, differences between genders regarding mental health were found, showing that women were the most
affected and men had a higher frequency of risk behaviors. Studying these constructs is important for generating knowledge
about risk and protective factors in mental health and constitutes a starting point for the creation of prevention and intervention

programs.
Key words: family, mental health, risk behavior

A familia € considerada um agrupamento de pessoas,
podendo ser restrita a marido, mulher e filhos, ou exten-
sa, incluindo outros membros da familia (como avos,
tios, primos, etc.), ou constituida também por outros ti-
pos de arranjos familiares (madrasta, padrasto, enteado,
dentre outros), que tem como funcdo colaborar para o
desenvolvimento de novos membros para a sociedade,
socializando-os e outorgando-lhes apoio fisico e emocio-
nal (Alchaer, Bahsas, Nieto & Salinas, 1994). De acordo
com Carvalho e Almeida (2003), além de funcionar como
mediadora entre o individuo e a sociedade, a familia &
apontada como essencial para a sobrevivéncia de seus
membros no que tange a protecdo, transmissao da cultura,
de capital econdmico, das relacdes de género e de solida-
riedade entre geracdes.

Para Campos (2004), a familia exerce funcdes como
protecdo, afei¢do e formacdo social, que sdo determinan-
tes no desenvolvimento de seus filhos. Lidchi e Eisenstein
(2004) ressaltam o desenvolvimento da confianga em um
membro da familia, que acontece na medida em que as
funcdes autonomia e protecdo lhes sdo oferecidas equili-
bradamente pelos familiares. Desta maneira uma familia
funcional € percebida como afetuosa, com presenca de
didlogo, coesa, com regras flexiveis, porém com limites
claros, oferecendo recursos necessarios ao crescimento
individual e apoio diante das situacdes-problema.

A familia se constitui como um dos principais pontos da
vida psiquica das pessoas, sendo base da constru¢io de um
modelo relacional que permite criar outras relagdes, desde
as laborais, de amizade, de parentesco, até a construcdo de
uma nova familia. Pautas, normas, fungdes e obrigacdes
sdo assimilados em cada um de seus membros que, por
oposicdo ou similaridade, se identificam com seu grupo
familiar. Tais identificacdes podem influenciar estilos de

personalidade e também modelos de relagdo, ou seja, for-
mas de manifestar afetos e emocdes (Ceberio, 2006).

Baptista e Oliveira (2004) compreendem o suporte fa-
miliar como demonstra¢des de atencdo, carinho, didlogo,
liberdade, proximidade afetiva, autonomia e independéncia
existentes entre os integrantes da familia. Em momentos de
crise, a familia pode ajudar o jovem a lidar com as situacdes
problemas, atuando como sistema protetor. Por outro lado,
o grupo familiar também pode operar como agente estres-
sor, contribuindo para o desenvolvimento de doengas men-
tais em seus membros (Féres-Carneiro, 1992).

Em adicdo, o ajustamento da crianga na escola, seu des-
empenho escolar, a capacidade de criar lagos de amizade e
aderir as regras da sociedade para comportamento moral e
de conduta sdo considerados desafios no desenvolvimento.
Nesse contexto, a familia € um dos principais sistemas de
suporte com que a crianga pode contar para enfrentar esses
desafios, contribuindo com a valorizacdo dos esforcos da
crianga, com envolvimento positivo na vida escolar des-
ta e com a oferta de experiéncias educacionais e culturais
enriquecedoras, além de constituir base de estabilidade
emocional. Sendo assim, sdo consideradas trés formas de
suporte que a familia pode oferecer, sejam eles, suporte es-
pecifico para realizacdo escolar, suporte ao desenvolvimen-
to e suporte emocional (Bradley, Caldwell & Rock, 1988;
Dubow, Tisak, Causey, Hryshko & Reid, 1991; Marturano
& Loureiro, 2003; Stevenson & Baker, 1987).

O suporte para a realizagdo escolar traduz o envol-
vimento dos pais com a vida académica de seus filhos,
em termos de exigéncia e disposi¢do de tempo e espaco
adequado em casa para a realizacdo dos deveres escola-
res, a interacdo com o professor e o estabelecimento de
um hdbito de hordrios didrios para as atividades bdsicas.
Esse tipo de supervisdo dos pais tem sido associado a um
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melhor desempenho escolar durante a infancia (Kellag-
han, Sloane, Alvarez & Bloom, 1993; Stevenson & Baker,
1987). O suporte ao desenvolvimento consiste numa dis-
posicdo dos pais em compartilhar com a criancga parte do
seu tempo livre, proporcionando-lhe um rol de atividades
culturais e educacionais, favorecendo o seu desenvolvi-
mento cognitivo, seu desempenho escolar e ajustamen-
to interpessoal (Bradley & Corwyn, 2002). Por sua vez,
o suporte emocional se caracteriza por elevada coesdo,
auséncia de hostilidade e uma relacfo afetiva apoiadora
para com a crianga. Essas caracteristicas familiares pos-
suem efeito protetor diante das adversidades, na medida
em que seu oposto tem sido associado aos transtornos
emocionais e comportamentais na infincia (Fieser, Wil-
der & Bickham, 2000).

Bazdn, Sdnchez, Corral & Catafieda (2006) apresenta-
ram modelos de equacdo estrutural de varidveis associa-
das com a aquisi¢do da lingua escrita e no desempenho
em dominios de leitura e escrita. Os modelos mostram
dentre outras, as influéncias familiares no desempenho
académico, destacando, a qualidade do ambiente familiar,
a educacdo dos pais, o estilo de ensino paterno, o apoio
dos pais em tarefas escolares, a escolaridade da mae, a
escolaridade do chefe de familia, as expectativas da mae
e a renda familiar. Bazdn, Sdnchez y Castaiieda (2007) e
Bazdn, Osuna e Ross (2003) ressaltam que € necessdrio
levar em conta essas as varidveis que influenciam no pro-
cesso educativo.

Algumas diferencgas sdo demarcadas em relacdo a per-
cepcdo de suporte familiar, uma vez que as relagdes de
género impressas na cultura influenciam na formacao dos
filhos. Romanelli (1999) analisou as relacdes entre pais
e filhos de camadas médias de um bairro da cidade de
Ribeirdo Preto. Participaram 10 familias, com as quais
foram realizadas entrevistas gravadas, de acordo com
um roteiro semi-estruturado. O autor ressalta que, apesar
de pais e maes declararem que deram as mesmas orien-
tagdes para filhos e filhas, estes se diferenciaram segundo
o papel do género na sociedade. As limitacdes e controle
incidem mais intensamente sobre as filhas, o que é con-
gruente com posturas e representagdes dos pais acerca do
papel feminino, na familia e na sociedade. Os filhos do
sexo masculino sdo menos propensos a acatar suas deter-
minagdes, demandando maior vigildncia sobre eles.

Em um estudo de validade para o Inventdrio de Perce-
pcdo de Suporte Familiar (IPSF), Baptista, Santos, Alves
e Souza (2008) avaliaram as respostas de 349 universitd-
rios buscando padrdes de correlagdo entre suporte fami-
liar com tracos de personalidade. Nao foram encontradas
diferencas entre os géneros em relagfo a percepcdo de su-

porte familiar. J4 no estudo conduzido por Rigotto (2006),
na busca de correlacdes entre suporte familiar (IPSF), su-
porte social e autoconceito, com 254 universitdrios, foram
encontradas diferencas entre os géneros para a percepcao
de suporte familiar recebido em duas dimensées do IPSF,
quais sejam, autonomia e adapta¢do familiar. Os resulta-
dos sugerem que os homens percebem mais autonomia e
adaptacdo familiar, traduzidas por sentimentos de inde-
pendéncia, compreensao, inclusdo e cooperacdo, quando
comparados as mulheres.

Souza (2007) estudou a relacdo entre o suporte fami-
liar e a saude mental em 520 universitarios, utilizando o
Inventdrio de Percep¢do de Suporte Familiar (IPSF) e o
Questiondrio de Sadide Geral de Goldberg (QSG), e tam-
bém ndo encontrou diferencas significativas entre os sexos
no que diz respeito a percep¢do de apoio familiar. Foram
encontradas correlacdes significativas entre os instrumen-
tos, o que demonstra que a percep¢do de demonstracdes
de afeto, carinho, expressdes verbais e ndo-verbais, habi-
lidade na resolugdo de situagdes problemas, sentimentos
positivos, tais como inclusdo e compreensdo, além do es-
tabelecimento de relagdes de confianca, liberdade e pri-
vacidade entre os membros da familia, estdo associados
a menor sintomatologia de estresse psiquico, desejo de
morte, desconfianca no préprio desempenho, distirbios
do sono, distlirbios psicossomdticos e severidade de do-
enca mental.

A satde € definida pela Organizagdo Mundial de Sau-
de (OMS, 2000) como sendo um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo consistindo apenas
em auséncia de doenca ou enfermidade. A manutencio da
sadide mental constitui-se como parte fundamental da sau-
de geral, permitindo ao individuo o aproveitamento pleno
de suas capacidades cognitivas, relacionais e afetivas, o
enfrentamento de dificuldades na vida, a producgdo no tra-
balho e a contribuicdo para agdes em sociedade.

Na atualidade, no que tange a saide mental, os estu-
dos epidemioldgicos psiquidtricos tém sido valorizados,
pois permitem maior compreensdo da prevaléncia dos
transtornos mentais e suas implicacdes para o individuo,
incluindo funcionamento pessoal, familiar e social. Nesse
contexto, sdo estudados os transtornos mentais comuns
(TMC), que se referem a sintomas ansiosos, depressivos
e somatoformes. Esses sintomas acusam um limiar entre
satde e doenca, caracterizando um mal-estar inespecifi-
co que pode acarretar limitacdes e prejuizos na qualidade
de vida transformando-se num grave problema de satde.
(Bener & Tewik, 2006; Vitolo & cols, 2005).

Vdrias circunstancias familiares se encontram relacio-
nados aos TMC, tais como enfermidade mental de um dos
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pais, depressdo materna, discdrdia entre o casal, morte de
um dos pais, divorcio, familias reconstituidas, uniparentais
ou mesmo numerosas, uso de castigo freqtiente, abandono
emocional e violéncia familiar. Por outro lado, existem
fatores considerados protetores nas relagdes familiares
para tais problemas e desordens como comunicagio cla-
ra, regras definidas, informagdo compartilhada com todos
os membros, habilidade no manejo de crises eventuais,
capacidade de expressar sentimentos, harmonia e apoio
conjugal, adequada supervisdo e monitoramento dos pais,
autonomia e outros (Barra, Toledo & Rodriguez, 2002).

Desta forma, assim como citado por Costa e Ludermir
(2005), o apoio social como um todo, incluindo o grupo
familiar, pode funcionar como agente protetor aos trans-
tornos mentais comuns, a medida que ampara o individuo
e lhe d4d possibilidade de lidar com eventos inesperados.
Visto que a rede de apoio tem a funcio de ser um fator
minimizante do estresse, uma vez que relacionamentos de
apoio promovem bem-estar. Quando o individuo sente-se
bem, devido as relacdes de afetividade, melhor se adapta a
circunstancias novas e, mesmo quando os eventos estres-
sores ndo podem ser evitados, seus efeitos sdo menores,
causando menor prejuizo a sua saide psicoldgica. Neste
sentido, o apoio social estd diretamente relacionado ao su-
porte emocional ou pritico, isto €, as relagdes de afetivida-
de ou de cuidados e atengdes, fornecido pela familia, faz o
individuo sentir-se amado, cuidado e seguro, contribuindo
para a sensacdo de coeréncia e controle sobre sua vida.

Os TMC associam-se a outros vdrios fatores, como
sexo, idade, raca, e estado civil. Destaca-se o fator sexo
(feminino), que constitui um risco para o desenvolvimen-
to de determinados transtornos mentais. Uma das expli-
cagoes para tal risco € que, na atualidade, a mulher des-
empenha muiltiplos papéis na sociedade, tais como esposa,
mae, educadora e trabalhadora. Além dessa multiplicidade
de papéis, que por si s6 jd podem gerar muitos conflitos,
a mulher ainda sofre significativamente com a discrimi-
nacdo sexual, abuso e violéncia doméstica e sexual (Or-
ganizagdo Mundial de Saude, 2001). Em relacdo ao fator
idade, vale ressaltar que especificamente em jovens-adul-
tos, os TMC estdo ligados as desordens alimentares, uso
de drogas, problemas na esfera da sexualidade e compor-
tamentos anti-sociais (Feijé & Oliveira, 2001). Uma pos-
sivel explicacdo € que nesse periodo, 0s comportamentos
de risco sdo mais freqiientes. Esses comportamentos refe-
rem-se as acdes ou condutas do individuo de maneira que
possam comprometer ou desviar o seu desenvolvimento
natural, oferecendo riscos que comprometam sua satde
fisica ou mental, podendo também oferecer riscos a uma
comunidade. (Silva & Deus, 2005).

Nos Estados Unidos, os comportamentos de risco dos
jovens sdo monitorados anualmente pelo Center for Di-
sease Control (CDC), com o propdsito de pensar em in-
tervencdes para mudanca de conduta destes jovens que
poderiam resultar positivamente no seu quadro de satide.
Desta forma constata-se a importincia dada pela literatura
aos estudos destes comportamentos, como padroes de uso
de cigarro, uso de dlcool e outras substincias, hdbitos ali-
mentares, condutas violentas e comportamento no transito,
dentre outras. As pesquisas brasileiras que abordam este
tema sdo escassas e enfatizam comportamentos especificos
tais como o ndo uso de métodos contraceptivos relaciona-
dos a gravidez precoce e o uso de substdncias psicoativas.
(Carlini-Cotrim, Gazal-Carvalho & Gouveia, 2000).

Um estudo conduzido por Carlini-Cotrim, Gazal-Carval-
ho e Gouveia (2000), estudou a freqiiéncia de vdrios com-
portamentos de satde entre estudantes de escolas estaduais
e particulares da cidade de Sao Paulo, SP. Foram sorteadas
10 escolas estaduais e selecionadas 7 escolas privadas. Para
a coleta de dados, utilizou-se a versdo do questiondrio uti-
lizado pelo “Centers for Disease Control” para monitorar
comportamentos de risco entre jovens. Ao todo foram anali-
sados dados de 1808 estudantes, de 12 a 18 anos. Os resulta-
dos encontrados indicaram que uma proporcdo significativa
de estudantes praticou comportamentos considerados como
risco a saude, sobretudo na faixa de 15 a 18 anos de idade.
No geral, os comportamentos mais praticados foram: an-
dar de motocicleta sem capacete (seguranga pessoal), uso
de substancias psicoativas, quais sejam, dlcool, inalantes e
maconha (dependéncia quimica), nio utilizacdo de preser-
vativos na ultima relagdo sexual (comportamento sexual),
andar armado (violéncia), tentar suicidio (violéncia contra
si) e controle de peso por métodos nao-sauddveis (hdbitos
alimentares). Em relacdo ao género, os estudantes do sexo
masculino relataram maior freqiiéncia nos comportamentos
de risco relacionados a seguranca pessoal, dependéncia qui-
mica, comportamento sexual e violéncia, a0 mesmo passo
que as estudantes do sexo feminino relataram mais com-
portamentos de risco relacionados a violéncia contra si e
aos hdbitos alimentares. Os autores avaliam a contribuicdo
desses dados na estrutura¢do de acdes puiblicas que visem
promover a sadde na clientela-alvo.

Em estudo mais atual, Avanci, Assis, Oliveira, Ferrei-
ra e Pesce (2007) pesquisaram os problemas de satde
mental de adolescentes escolares e identificaram alguns
aspectos individuais, sociais e familiares associados ao
seu desenvolvimento. A amostra foi composta por 1.923
alunos de 7%/8" séries e de 1°/2° anos de escolas ptiblicas
e privadas do municipio de Sao Gongalo, RJ. Para avaliar
os TMC utilizou-se a escala Self-Reported Questionnarie
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e foram avaliadas ainda questdes relativas aos aspectos in-
dividuais, familiares e sociais. Como metodologia de and-
lise dos dados, utilizou-se a regressdo logistica simples,
tendo a razdo de chance como medida para interpretacdo
dos resultados. Como resultado, violéncia psicoldgica,
eventos dificeis do relacionamento familiar, auto-estima,
satisfacdo com a vida, sexo e competéncia na escola se
mantiveram no modelo final, indicando seu potencial em
comprometer a saide mental. Os autores consideraram
que a apresentacdo destes dados pode subsidiar o desen-
volvimento de politicas ptiblicas para o atendimento do
adolescente, especialmente em termos preventivo e de
promogdo a sadde na drea de saide mental.

Maddaleno, Morello e Espinola (2003), num artigo
sobre a saide de jovens da América Latina e do Caribe,
apontam desafios para os proximos anos para o desenvol-
vimento de politicas e programas de saide ptiblica volta-
dos para atencdo primdria. As autoras argumentam sobre
a sadde geral e mental, e sobre comportamentos relacio-
nados a saude, como sauide sexual e reprodutiva e abuso
de substancias. Dentre os desafios apontados atenta-se
para a utilizacdo de um enfoque de género nos servicos,
de maneira a estruturar um servi¢o de saude sensivel as
diferencas entre masculino e feminino.

Com relacdo aos estudos com estudantes universitd-
rios, destaca-se o trabalho de Pillon, O’Brien e Chavez
(2005), que teve como objetivo descrever a relacdo exis-
tente entre o uso de drogas e comportamentos de risco en-
tre universitdrios da Universidade de Sdo Paulo-Ribeirdo
Preto. A amostra foi composta por 200 alunos de primei-
ros anos de graduacdo, dos quais, metade eram mulheres
e metade homens, com idade entre 18 € 26 anos. Para ava-
liar os comportamentos de risco dos estudantes foi utiliza-
do o Youth Risk Behavior Survey (YRBS). Os resultados
mostraram a relacdo entre gé€nero e o uso de drogas, bem
como de outros comportamentos de risco na amostra do
estudo em questdo. Em quase todos os comportamentos
de riscos estudados, os homens mostraram maior fre-
qiiéncia, com excecdo ao uso de drogas ilicitas, no qual os
resultados foram baixos em ambos 0s sexos, e portanto,
mais proximos. Para os comportamentos relacionados a
dependéncia quimica, os homens tiveram maior freqiién-
cia no uso de bebidas alcodlicas. No que diz respeito a
seguranga pessoal, os homens dirigiram mais sob o efei-
to de drogas. Na categoria referente aos comportamentos
de violéncia, os homens estiveram mais envolvidos em
brigas com amigos e policia. E ainda, em relacdo ao com-
portamento sexual, os homens tiveram maior nimero de
relacdes que as mulheres, com maior nimero de parcei-
ras, com menor protecéo e sob o efeito de dlcool.

Um estudo realizado em La Paz (Bolivia), por Oliveira
e Luis (2005), identificou fatores de riscos para o consu-
mo de dlcool em escolares, divididos em 7 areas, a saber,
comportamento, saide mental, habilidades sociais, fami-
lia, escola, pares e recreacdo. Participaram do estudo 88
estudantes de escolas publicas, com faixa etdria de 10 a
18 anos, que foram divididos em 2 grupos, sendo 44 que
consomem bebidas alcodlicas e 44 que ndo consomem.
Foi aplicado um questiondrio demogréfico e outro com
perguntas referentes ao consumo de drogas (tipo, freqiién-
cia e razdes para iniciar o uso), e questdes de identificacdo
de problemas na drea. Os resultados apontaram como ris-
co para o grupo que consome bebidas, os fatores sdcio-
econdmicos. O grupo que ndo consumia bebidas mostrou
vulnerabilidade nas dreas de comportamento, recreagdo e
escola, e para este grupo a drea familiar mostrou-se como
fator protetivo significantemente em relacdo ao grupo que
consumia bebidas.

Costa e Ludermir (2005) avaliaram a prevaléncia de
transtornos mentais comuns € sua associagdo com o apoio
social. Participaram 483 pessoas, sendo 200 (41,41%)
homens e 283 (58,50%) mulheres, todas maiores de 19
anos, residentes de uma comunidade da Zona da Mata
de Pernambuco, Brasil. Para coleta de dados utilizou-se
um inquérito domiciliar, questdes sobre condi¢oes socio-
econdmicas, o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) e
0 Medical Outcome Study Question. Os transtornos men-
tais comuns tiveram prevaléncia de 36% e as andlises uti-
lizadas demonstraram que pessoas com baixo apoio social
apresentam duas vezes mais chances de ter TMC que os
que tém alto apoio social, mesmo apds o ajuste por idade,
escolaridade e participagdo no mercado de trabalho. Os
autores ressaltam a importincia de se investir em redes
de apoio social para promover a interacdo dos individuos
e aumentar a autoconfianga e as habilidades de enfrenta-
mento dos problemas.

Um estudo realizado no México analisou a relacdo
entre algumas caracteristicas de familia e o intento suici-
da em adolescentes. Participaram 343 jovens estudantes
que responderam um questiondrio que explorou caracte-
risticas demogrdficas e sobre familia, tais como estrutu-
ra familiar e perguntas Likert sobre dindmica dos pares,
manejo de conflito e agressividade, comunicacdo e ex-
pressdo de afeto, estabelecimento de normas na familia e
dificuldades financeiras. Foram separados grupos de ado-
lescentes com e sem intuito suicida, e as caracteristicas
familiares foram separadas em niveis leve, moderado e
grave. Como resultado, o grupo de adolescentes com in-
tuito suicida teve pontuagdes significativamente distintas
do grupo sem intuito suicida nas caracteristicas manejo
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de conflitos e agressividade, dindmica dos pares, comuni-
cacdo inadequada, dificuldades financeiras, e dimensdes
familiares em conjunto, o que leva a conclusdo de que
o intuito suicida estd bastante relacionado com as inte-
ragOes afetivas na familia (Valadez-Figueiroa, Amezcua-
Ferndndez, Quintanilla-Montoya & Gonzdlez-Gallegos,
2005).

Veldsquez, Cabrera, Chainé, Caso-Lopez e Torres
(2002) conduziram um estudo com o intuito de identificar
e descrever os fatores associados com o comportamento
agressivo em 345 criancas mexicanas em idade escolar.
Para a coleta dos dados foram utilizadas escalas psicomé-
tricas, quais sejam, Questiondrio de Agressividade Infan-
til, Indice de Estresse da Criancga, Inventdrio de Prdticas
Disciplinares, Escala do Ambiente Social Familiar e In-
dice de Reacdo. Os resultados indicaram fatores de risco
para a conduta agressiva, como caracteristicas do filho e
do pai, com prdticas disciplinares irritdveis e explosivas.
Por outro lado, os fatores protetivos para este tipo de con-
duta sdo uma adequada organizacdo familiar, com fixagdo
de metas, religiosidade e coesdo familiar, adicionada a
uma disciplina flexivel e congruente que independe do
estado de animo dos pais e da supervisdo das atividades
dos filhos, favorecendo seu desenvolvimento social e fa-
miliar.

Compreendendo a relacdo entre as varidveis envolvi-
das, o objetivo geral desse estudo foi verificar a relagdo
entre o suporte familiar, a saide mental e os comporta-
mentos de riscos, inclusive analisar, por intermédio de
regresso, como se comportam essas varidveis, utilizan-
do-se o suporte familiar total como dependente. Como
objetivo secunddrio, pretendeu-se avaliar possiveis dife-
rengas entre sexos quanto ao apoio percebido da familia,
quanto a prevaléncia de TMC e quanto a freqiiéncia de
comportamento de riscos gerais e especificos praticados
pelos participantes.

METODO

Participantes

O banco amostral inicial da pesquisa foi composta de
1755 estudantes universitdrios, com faixa etdria compre-
endida entre 17 e 58 anos, de ambos 0s sexos, matricula-
dos nos décimos, oitavos, sextos, quartos e segundos pe-
riodos dos cursos de formacdo superior de Bacharelados
e Tecnologos de um Centro Universitdrio do interior do
estado de Sao Paulo. Para o presente estudo foram sele-
cionados inicialmente o niimero total de homens do banco
amostral, sendo 338 (50%) homens e pareadas 338 (50%)
mulheres, por idade, compreendida entre 17 e 26 anos,

média de 21,53 e desvio padrdo de 2,38 anos, totalizando
776 estudantes.

Instrumentos

Inventdrio de Percepgdo de Suporte Familiar (IPSF)

E um instrumento criado para avaliar o suporte que o
individuo recebe do grupo familiar. Consta de uma escala
likert de trés pontos, a saber, “sempre, ou quase sempre”,
“as vezes” e “nunca ou quase nunca”, contendo 42 itens
e trés dimensdes. A primeira dimensdo é denominada
Afetivo-Consistente (21 itens) e evidencia as relacdes
afetivas positivas intra-familiares, desde o interesse pelo
outro, até a expressdo verbal e ndo-verbal de carinho, cla-
reza nos papéis e regras dos integrantes da familia, bem
como a habilidade nas estratégias de enfrentamento de si-
tuacoes-problema. Esse fator apresentou o valor do Alfa
de Cronbach de 0,91. A segunda é chamada de Adaptacdo
Familiar, com 13 itens que expressam sentimentos negati-
vos em relacdo a familia, como isolamento, exclusdo, rai-
va, vergonha, relagdes agressivas de brigas e gritos, irri-
tacdo, incompreensdo, e ainda percepcdo de competicdo
na familia, interesse e culpabilidade entre os membros em
situacdes de conflito. Sendo assim, os itens desse fator
foram invertidos para que pudessem ser calculados com
valéncia igual aos itens das outras duas dimensdes. Esse
fator apresentou o valor do Alfa de Cronbach de 0,90. Por
fim, o terceiro fator é chamado de Autonomia Familiar,
sendo composto por oito itens, se refere a percepcdo de
autonomia que o individuo tem de sua familia, o que de-
nota relacdes de confianca, privacidade e liberdade entre
os membros da familia. Para esse fator, foi encontrado
Alfa de Cronbach de 0,77. (Baptista, 2007, 2005).

Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Instrumento de rastreamento de transtornos mentais
ndo-psicdticos recomendado pela OMS (Organizacdo
Mundial da Satide) para a avaliacdo da saide mental. A
validade para a populacdo brasileira foi realizada por Mari
e Williams (1986), com sensibilidade de 83% e especifici-
dade de 80%. E composto por vinte questdes nominais do
tipo sim/ ndo, quatro sobre sintomas fisicos e dezesseis so-
bre distirbios psico-emocionais. Em estudo mais recente
sobre sua validade, com 485 individuos de Santa Cruz do
Sul, RS, Brasil, e tendo como padrao-ouro a SCID-IV-TR
(Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR), o SRQ-
20 apresentou sensibilidade de 86,33% e especificidade
de 89,31%, tendo como ponto de corte ideal 7/8. O poder
discriminativo encontrado para diagndstico psiquidtrico
do instrumento foi 0,91 e o coeficiente alfa de Cronbach,
de 0,86 (Gongalves, Stein & Kapezinski, 2008).
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Questiondrio de Identificacdo dos Comportamentos
dos Estudantes (QICE

O questiondrio utilizado nesta pesquisa foi baseado
no instrumento utilizado pelo CDC - Centers for Disease
Control and Prevention, o Youth risk behavior surveillan-
ce - United States (National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion). O questiondrio ori-
ginal, de acordo com Carlim-Cotrim, Gazal-Carvalho e
Gouveia (2000), caracteriza-se no formato de auto-pre-
enchimento anénimo, visando a aplicacdo coletiva em
sala de aula. Seu contetido aborda tépicos centrais como,
comportamento no transito, violéncia contra si e contra
terceiros, consumo de substincias (tabaco, dlcool, ma-
conha e inalantes), prdticas sexuais, hdbitos alimentares
e controle de peso. O instrumento utilizado neste estudo
constou de 52 questdes divididas nas seguintes catego-
rias: comportamentos relacionados a seguranca pessoal;
comportamentos relacionados a violéncia; comporta-
mentos relacionados a violéncia contra si; comportamen-
tos relacionados a dependéncia quimica: fumo, dlcool e
substincias psicoativas; comportamento sexual; hdbitos
alimentares e comportamentos relacionados a controle de
peso; comportamentos relacionados a atividades de lazer.

Procedimento

Para facilidade na aplicacdo dos instrumentos, estes
foram adaptados ao formato eletrénico, por uma equipe
de informdtica. A aplicacdo dos instrumentos aconteceu
no decorrer de dez dias, sendo realizada no periodo man-
ha, tarde e noite. Na aplicacdo, uma das pesquisadoras
dirigia-se até a sala de aula, pedia licenca ao professor, se
apresentava aos alunos, explicava aos alunos a proposta
da pesquisa, a qual se referia a um estudo sobre o com-
portamento dos universitdrios. Assegurava-se da mesma
maneira o0 anonimato aos participantes e, logo apds con-
vidava-se os alunos para se dirigirem ao laboratério de in-
formatica para que pudessem responder os instrumentos.

Ao chegarem ao laboratdrio de informdtica, outra pes-
quisadora que aguardava os alunos, orientava-os para que
sentassem individualmente nos computadores. Explicava
que a pesquisa era composta por quatro instrumentos e
que, a cada vez que abrissem um dos instrumentos se abri-
ria um novo Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, que devia ser lido atenciosamente e aceito apenas se
o aluno concordasse em responder ao instrumento, e para
tanto, seria necessdrio digitar uma senha de concordéncia,
numa janela especifica para isso e, caso o aluno nio con-
cordasse, o instrumento ndo se abriria.

Ao entrar na pdgina especifica para a pesquisa, os ins-
trumentos estavam dispostos na seguinte ordem: Ficha de

Caracterizacdo, Questiondrio de Identificagdo dos Com-
portamentos dos Estudantes - QICE, Inventdrio de Per-
cepcdo de Suporte Familiar — IPSF e SRQ-20. O perfodo
de aplicagdo para cada grupo, de aproximadamente 40
alunos, durou em média 25 minutos.

Para andlise dos dados, foi utilizado o programa SPSS
Statistics 15 for Windows. Os escores brutos de cada ins-
trumento foram somados e submetidos a andlise de co-
rrelacdo de Pearson. Para andlise de diferencas entre os
grupos de sexo os escores do IPSF e do QICE foram sepa-
rados em fatores e foram submetidos a prova ¢ de Student.
Também foi realizada uma andlise de regressdo. Os dados
desta pesquisa também estdo sendo utilizados em outro
estudo,com objetivos diferentes, porém, complementares.
Por esta razlo, o recorte da presente pesquisa limita-se a
realizacdo dessas andlises propostas.

RESULTADOS

Buscou-se correlacionar os trés instrumentos por meio
da correlagdo paramétrica de Pearson. Os resultados en-
contrados demonstraram uma correlagdo de r = -0,431,
altamente significativa (p=0,000) para o Inventdrio de
Suporte Familiar (IPSF) com o Self Reporting Questio-
nnaire (SRQ-20). Esse resultado demonstra que quanto
maior o suporte familiar percebido, menor € a pontuacdo
em transtornos mentais comuns.

Outra correlagdo encontrada foi entre o IPSF e o
Questiondrio de Identificacdo dos Estudantes (QICE), de
r=-0,119, com p = 0,001, ou seja, altamente significati-
va. Desta forma, quanto mais adequado o suporte familiar
percebido, menor a freqiiéncia de comportamentos de ris-
cos entre os estudantes.

A ultima correlacdo, entre o SRQ-20 e o QICE foi de
r=0,116, com p = 0,001, também bastante significativa.
Sendo assim, quanto maior a pontuacdo em transtornos
mentais comuns, maior a freqiiéncia de comportamentos
de risco detectados entre os universitdrios.

Também foi realizada uma andlise de regressdo, tipo
stepwise, uilizando-se como varidvel dependente as pon-
tuacdes do suporte familiar total. Como varidveis inde-
pendentes utilizaram-se a pontuacdo de satide mental total
e das dimensdes que compunham os fatores de risco, a
saber: comportamentos relacionados a seguranca pes-
soal; violéncia; violéncia contra si; dependéncia quimica
(fumo, dlcool e substincias psicoativas); comportamento
sexual; hdbitos alimentares (e comportamentos relaciona-
dos a controle de peso) e comportamentos relacionados
a atividades de lazer. Os resultados podem ser vistos na
Tabela 1.
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Tabela 1

Regressdo entre as Varidveis

Coeficientes Coeficiente
Modelo Nao padronizados Padronizado t Significancia
B Erro padrao Beta
(Constante) 71,258 1,583 45,016 0,000
Satdde mental total -1,283 0,143 -0,407 -8,957 0,000
1 Violéncia contra si -1,912 0,603 -0,145 23,171 0,002
Sexual -0,304 0,093 -0,140 -3,249 0,001
Atividades de lazer 0,871 0,396 0,094 2,198 0,028

Como pode ser observado na regressdo, pior satide
mental foi a varidvel que mais pode predizer o baixo su-
porte familiar, com uma contribuicdo bem maior do que
alguns dos comportamentos de risco. Nesse sentido, das
sete dimensoes dos comportamentos de risco, apenas trés
entraram no modelo final, ou seja, comportamentos auto-
lesivos, comportamentos de risco sexuais e caréncia de
atividades de lazer, mas todas com poder preditivo bas-
tante baixo.

Em seguida, foram avaliadas diferencas entre os gru-
pos feminino e masculino de acordo com a pontuacio
destes no IPSF, SRQ-20 e QICE. Na Tabela 2, € possivel
notar que as médias encontradas para o sexo masculino e

Tabela 2
Teste ¢ por grupos de sexo segundo IPSF, SRQ-20 ¢ QICE

feminino em cada uma das dimensdes do instrumento que
avalia suporte familiar foram bem parecidas, com resul-
tados ndo significativos, o que indica que ndo houve di-
ferencas expressivas na percepcdo de homens e mulheres
em relacdo ao apoio que recebem da familia.

Ainda na Tabela 2, as médias dos escores dos instru-
mentos SRQ-20 e do QICE para homens e mulheres foram
bem diferentes e altamente significativas. Esse resultado
demonstra que mulheres apresentaram maior pontuacao no
instrumento que avalia TMC e menor freqiiéncia de compor-
tamentos de riscos quando comparadas aos homens. Foram
analisadas também, as diferencas entre os sexos de acordo
com as categorias do QICE, como mostra a Tabela 3.

Sexo Média Desvio Padrio t p

IPSF_Afetivo-Consistente Masculino (N=388) 28,52 8,79 0,997 0,319
Feminino (N=388) 2917 991

IPSF_Adaptagdo Familiar Masculino (N=388) 19,64 3,96 -0,101 0,920
Feminino (N=388) 19.61 3.86

IPSF_Autonomia Familiar Masculino (N=388) 13,24 2,87 -1,231 0,219
Feminino (N=388) 12.98 296

IPSF_Suporte Total Masculino (N=388) 61,41 13,30 0,368 0,713
Feminino (N=388) 61.80 13.80
Masculino (N=388)

SRQ-20 Feminino (N=388) 2’33 i’g; 6,62 0,000
Masculino (N=388)

QICE Feminino (N=388) gg’ég }g’gg -8,45 0,000
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Tabela 3

Teste ¢ por grupos de sexo de acordo com as categorias do QICE

Sexo Média Desvio Padrio t p

Seguranga Pessoal Masculino (N=388) 3,38 3,03 -7,418 0,000
Feminino (N=388) 1.98 2.16

Violéncia Masculino (N=388) 1,05 2,24 -5,657 0,000
Feminino (N=388) 0.34 1,08

Violéncia Contra Si Masculino (N=388) 0,88 1,06 0,874 0,565
Feminino (N=388) 0.95 115

Dependéncia Quimica Masculino (N=388) 11,40 9,50 -6,437 0,000
Feminino (N=388) 744 7.55
Masculino (N=388) 14.48 6.65

Comportamento Sexual Feminino (N=388) ’ ’ -10,741 0,006
9,66 5,81
Masculino (N=388) 551 259

Hébitos Alimentares Feminino (N=388) 6.35 2.89 4,255 0,000

Atividades de Lazer Masculino (N=388) 2,97 1,48 -0,090 0,898
Feminino (N=388) 287 1,42

Diante das diferencas encontradas entre os sexos,
pode-se observar que os homens estiveram mais expostos
aos comportamentos de risco relacionados a seguranca
pessoal, violéncia, dependéncia quimica e comportamen-
to sexual, quando comparados as mulheres. Estas, por sua
vez, se expuseram mais a comportamentos relacionados
aos hdbitos alimentares, quando comparadas aos homens.
As diferencas entre os comportamentos de violéncia con-
tra si e atividades de lazer ndo diferenciaram mulheres e
homens, uma vez que ndo foram significativas estatisti-
camente.

DISCUSSAO

Assim como encontrado na literatura pesquisada, a
relacdo entre as varidveis suporte familiar, saide mental
e comportamentos de risco confirmam-se no presente es-
tudo. A correlagdo entre o suporte familiar e satide mental
traduz a importancia da familia enquanto sistema protetor
ou amenizador das situagdes de crise, o que colabora para
a saide mental de seus integrantes e, o quanto que a satde
mental pode influenciar na percepcao sobre o suporte fa-
milar. As manifestacdes de carinho, afeto, apoio, limites,
abertura ao didlogo, dentre outras, podem também colabo-
rar para o desenvolvimento sauddvel do individuo, como

apontado por Barra, Toledo & Rodriguez (2002) e Souza
(2007). De forma contrdria, como apontado por Valadez-
Figueiroa, Amezcua-Ferndndez, Quintanilla-Montoya &
Gonzdlez-Gallegos (2005), fendmenos bastante associa-
dos com a saide mental, tal como a ideagdo suicida pode
estar associada a déficits nos solucionamento de conflitos,
comunicacdo inadequada entre o individuo e os mem-
bros da familia/pares, aumento de agressividade, dentre
outras caracteristicas que podem dificultar a convivéncia,
e, portanto, a percep¢do de um adequado funcionamento
familiar.

Os resultados condizem também com os estudos de
Costa e Ludermir (2005), que encontraram relagdo en-
tre baixo apoio social e chance de desenvolver TMC, e
de Avanci & cols. (2007), que ressaltam as dificuldades
no relacionamento familiar como parte importante num
modelo de varidveis que podem comprometer a saide
mental. O suporte familiar também encontrou-se correla-
cionado com os comportamentos de risco no presente es-
tudo. Ainda que a magnitude desta correlacdo tenha sido
baixa, foi considerada significativa para a andlise estatis-
tica escolhida. Ressalta-se que este resultado pode ter sido
influenciado pelo tamanho da amostra, podendo ndo ter
encontrado resultados significativos em amostra menor.
Oliveira e Luis (2005), mesmo utilizando uma amostra
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pequena, identificaram o grupo familiar como fator prote-
tivo potente para o comportamento de risco especifico de
consumo de dlcool.

A relaco entre comportamentos de risco e satide men-
tal em jovens encontrada no presente estudo também foi
significativa e de magnitude baixa, e desta forma também
pode ter sido influenciada pela amostra estudada no pre-
sente estudo. De qualquer maneira, como ressaltam Feijo
e Oliveira (2001) e Silva e Deus (2005), os comportamen-
tos de risco sdo mais freqiientes em jovens-adultos e tais
condutas podem trazer implicagdes tanto para a saide fi-
sica quanto mental e vice-versa. Desta maneira, a satde,
de uma forma geral, parece estar relacionada aos compor-
tamentos de risco, uma vez que determinadas condutas
podem trazer riscos para si e para a comunidade (como
transmissdo de doencas, agressdo fisica, prejuizo funcio-
nal pelo uso de dlcool, dentre outros), no entanto ndo ne-
cessariamente estes comportamentos estardo relacionados
a satide mental.

Em relacdo as diferencas encontradas entre sexos, o su-
porte percebido ndo difere entre homens e mulheres. Esse
resultado condiz com aqueles encontrados por Baptista,
Santos, Alves e Souza (2008) e Souza (2007), e contradiz
os encontrados por Romanelli (1999) e Rigotto (2006),
que apresentam os homens como mais independentes
da familia, e mais adaptados, com mais sentimentos de
inclusdo e cooperacdo quando comparados as mulheres.
Como essas diferengas entre sexos sofrem influéncias dos
padrdes e representacdes dos papéis sociais, € compreen-
sivel que os resultados sejam diferentes em cada amostra
especifica. Para tentar explicar melhor essa relacio € ne-
cessdria a inclusdo de outras varidveis que possam estar
relacionadas ao suporte familiar, como micro-cultura, ni-
vel social, representacio social, dentre outros.

As diferencas entre sexos encontradas com relacdo a
saide mental condizem com a literatura. A OMS (2001)
aponta que a mulher é mais acometida por transtornos
mentais devido a multiplicidade de papéis desempenhados
na atualidade e ainda sofre significativamente com dis-
criminacfo sexual, abuso e violéncia doméstica e sexual.
Os resultados encontrados no que tange a diferenca entre
os sexos para a freqiiéncia de comportamentos de risco
praticados também sdo corroborados na maior parte das
categorias especificas.

No estudo de Pillon, O’Brien e Chavez (2005), os ho-
mens relataram maior freqli€éncia em comportamentos de
risco relacionados a dependéncia quimica, a seguranca
pessoal, a violéncia, e sexual, como nos dados encontra-
dos no presente trabalho. Ja em Carlini-Cotrim, Gazal-
Carvalho e Gouveia (2000), os homens também relata-

ram maior freqiiéncia nos comportamentos citados acima,
mas comportamentos relacionados aos hdbitos alimen-
tares como controle de peso por métodos ndo sauddveis
e relacionados a violéncia contra si, como tentativas de
suicidio, foram mais praticados por mulheres. No presen-
te estudo, os riscos para os hdbitos alimentares também
sdo significativamente mais praticados por mulheres, e as
médias para a categoria violéncia contra si sdo maiores
para mulheres, embora nfo significativamente diferentes
dos homens. Uma outra categoria utilizada no trabalho
atual € a atividades de lazer, que diz respeito a freqiién-
cia em reunides sociais, festas, que ndo obteve associacdo
significativa com género, e ndo foi abordada nos estudos
citados acima.

A importancia do estudo destas varidveis pauta-se no
conhecimento dos fatores de risco e protecdo para sau-
de mental e pode nortear para a criagdo de programas de
prevencgdo e intervencdo voltados a populagdo. Conclui-
se também que o cuidado com a saide mental poderd
aumentar as chances de uma percep¢do mais adequada
sobre o suporte familiar, ampliando os relacionamentos
sauddveis no cerne do sistema familiar. Estudos futuros
podem abordar outras varidveis de interesse ligadas ao su-
porte familiar, saide mental e comportamentos de risco,
assim como utilizar outras amostras, com outras faixas
etdrias.
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