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Saude mental e qualidade de vida na moradia
estudantil da Universidade de Brasilia'

Mental health and quality of life at a student hall
of residence at the Universidade de Brasilia, Brazil

Cleuser Maria Campos OSSE?
lleno Izidio da COSTA?

Resumo

O objetivo do presente estudo foi mapear as condi¢cées psicossociais e a qualidade de vida de universitarios da moradia
estudantil da Universidade de Brasilia. Oitenta e sete voluntarios com média de idade de vinte e dois anos participaram da
pesquisa. Foram utilizados questiondrios auto-aplicaveis sobre a situacdo socio-demogrdfica, eventos de vida, uso de dlcool e
drogas e comportamento suicida. Estudantes dependents de recursos institucionais, em fases iniciais de curso, a maioria vinda
de outros estados, apresentaram proédromos que indicaram ansiedade, depressao e dificuldades em relacdo a ajuda. Compor-
tamentos de risco apareceram como forma de solugdo de problemas relacionados a adaptacao ao novo contexto. Os programas
assistenciais existentes na universidade ndo conseguem cobrir toda a complexa demanda. Sugerem-se acdes emergenciais para
que os programas existentes sejam ampliados e a criacdo de novos servicos para garantir a permanéncia do universitario até o
final do curso com melhor qualidade de vida.

Unitermos: Adulto jovem. Universitario. Sofrimento psiquico. Moradia estudantil.

Abstract

The purpose of this study was to map the psychological and social conditions and the quality-of-life of young students living in halls
of residence at the Universidade de Brasilia. Eighty-seven students with an average age of twenty-two volunteered to take part
in the research. Self-applied questionnaires were used dealing with issues relating to their socio-demographic situation, life events,
consumption of drugs or alcohol and suicidal behavior. These students, who had just begun their courses and were dependent on
money allocated by the university, and came from other states, presented prodromal symptoms such as anxiety, depression and
difficulties in accepting/seeking help. Problem behavior presented as a solution toissues related to adaptation to the new environment.
The university's assistance programs are unable to meet the complex demand. The current programs could be enhanced, and other services
created, in order to guarantee improvement in the quality of life of students through the end of their courses.

Uniterms: Young adult. College students. Mental suffering. Residence halls

O ingresso no ensino superior é um aconte- cionalmente, coincide com um periodo do desenvol-
cimento significativo na vida dos jovens que, tradi- vimento psicossocial marcado por mudancas impor-
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tantes. E o periodo de exploracoes definido como a
idade das possibilidades, sendo pautado por instabi-
lidades e reconhecidamente a fase de desenvolvimento
mais auto focada: o jovem se encontra em um processo
de transicdo complexo.

Em sua teoria de desenvolvimento psicossocial,
Erickson (1972) denominou essa fase de “crise de iden-
tidade”, quando séo esperados a consolidacédo da
identidade, o estabelecimento de maior autonomia, a
aquisicédo de sentido de competéncia e a gestao das
emocdes e das relacdes interpessoais. £ afase em que o
jovem deixa a dependéncia da infancia e da adoles-
céncia, mas ainda ndo assume responsabilidades que
fazem parte dos papéis sociais e expectativas dos
adultos.

Para Arnett (2000), é uma fase determinante da
vida que faz com que nao seja somente um breve
periodo de transicdo, mas um periodo distinto da ado-
lescéncia e do adulto. Importantes mudangas fisiolo-
gicas, cognitivas e sociais ocorrem ao mesmo tempo
em que o jovem comeca tomar importantes decisdes
em sua vida.

O desenvolvimento juvenil coloca em prova as
forcas e as fraquezas proprias, pois se trata de um mo-
mento estratégico no ciclo vital, um momento-chave
para redirecionar situacdes de vida: pode representar
um terreno fértil para fomentar estratégias de resolugéo
de problemas, como pode também resultar em falhas
de enfrentamento e/ou induzir a comportamentos ina-
dequados ou ao sofrimento psiquico (Beautrais & Joyce,
1998; Houston, 2007; Krauskopf, 2005; Tureck, 1999).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) re-
conhece que essafase de vida (18 aos 25 anos) é propicia
ao aparecimento de comportamentos autodestrutivos,
tais como o uso de élcool e de drogas, como forma de
sinalizar necessidades de auxilio e apoio; porém o jovem,
por desconhecimento ou falta de compreensao da si-
tuacéo, pode ter dificuldades para buscar orientacéo
ou nao valorizar a necessidade de ajuda (Melo & Costa,
1994).

Apesar de a literatura brasileira sobre satide men-
tal de universitarios ainda ser escassa (Cerchiari, 2005;
Peres, Santos & Coelho, 2003), alguns servicos docu-
mentam um aumento de estudantes doentes; o nimero
de deprimidos e o uso de medicacao psiquidtrica dobra-

ram entre os anos de 1989 a 2001 (Beautrais & Joyce,
1998; Carlini-Cotrin, Gazal & Gouveia, 2000; FONAPRACE,
2004). Para o jovem universitario, somam-se a esses
fatores as mudancas ambientais, de rotina e nos sistemas
de suporte social, como resultado do afastamento do
ambiente familiar e da rede social anterior ao ensino
superior. O ingresso na universidade nem sempre signi-
fica estabilidade, como seria desejavel, pois 0s jovens
podem manifestar algumas preocupacdes, duvidas e
ansiedade.

O acuimulo de exigéncias e as contingéncias
pessoais e contextuais podem resultar em falhas de en-
frentamento e/ou induzir comportamentos inadequa-
dos ou formacédo de sintomas nao so fisicos, mas
também emocionais (Arnett, 2000; Dusselier, Dunn,
Wang, Shelley & Whallen, 2005; Lenz, 2004). Tais situagoes
mobilizam o jovem em busca de recursos de enfrenta-
mento para adaptacao as novas condicdes que se im-
pdem. Essas situacdes séo chamadas de eventos de vida
(Holmes &Rahe, 1967) e tém implicacbes diretas para o
ajustamento psicoldgico individual.

A maneira de enfrentamento das demandas da
vida universitaria estd diretamente relacionada a eventos
de vida dainfancia e ao longo da vida. Estudos longitu-
dinais que examinaram as associacdes entre eventos
adversos de vida na infancia e salde mental relataram a
existéncia de relacdo positiva para a ocorréncia de trans-
tornos de humor, ansiedade e tendéncia a exposicao a
eventos estressores durante a adolescéncia e inicio da
vida adulta (Ferguson, Woodward & Horwood, 2000). A
influéncia, sobre a satide mental, dos eventos de vida
negativos durante toda a vida possui alta correlacédo
com a existéncia de psicopatologias e disturbios de
comportamento Dusselier et al. (2005).

A literatura sobre a satide da populacao de jo-
vens apresenta uma variedade muito grande de conse-
quéncias negativas - como ideacao suicida, uso de
alcool, fumo e ou drogas - associadas aos eventos adver-
s0s. Gadzella (2004) afirma ainda que aqueles estudantes
que experienciam mais eventos adversos na vida ma-
nifestam maiores indices de ansiedade, depressao e
adoecimento.

Universitarios com histérico de depresséo ou
com sintomas de depressao tém sido associados a com-
portamentos suicidas e o suicidio tem sido a preocu-
pacdo de muitos estudos. Nas Ultimas décadas, pesqui-




sas demonstraram a existéncia de uma forte relacao
entre sintomas depressivos e tentativas de suicidio. Em-
bora nem todos os estudantes que apresentavam sinto-
mas depressivos considerassem o suicidio como opcao,
os sintomas depressivos estavam presentes na maioria
daqueles que fizeram tentativas de suicidio. Esses dados
indicam que a insatisfagdo emocional entre univer-
sitarios, particularmente quando ligada a sintomas
depressivos, contribui para os indices de pensamentos
e comportamentos de risco para o suicidio mais do
que comumente é esperado (Kisch, Leino & Silverman,
2005; Rohling, Arata, Bowers, O'Brien & Morgan, 2004).

Por outro lado, ser universitario, por si s6, ndo
significa fator de risco. A fase juvenil tem sido muito
destacada como um periodo de risco. E infeliz a ten-
déncia de caracterizar a fase juvenil como fator de risco
e considerar os jovens como pessoas que tém condutas
de risco per se. E inquestionavel que todo desenvolvi-
mento traz riscos consigo, mas traz também oportuni-
dades de amadurecimento.

Como salienta Krauskopf (2005), na fase juvenil
existe o interesse por novas atividades, aparece a
preocupacao com avida social e é fundamental a explo-
racdo de capacidades pessoais em busca da autonomia,
do amor e da amizade. Em geral, os jovens sao mais
otimistas em relacdo ao percurso de vida do que os
adultos. Aimprevisibilidade e a necessidade de inovacéo
nédo sao vivenciadas por eles da mesma forma como
sao pelos mais velhos. Os jovens mantém uma postura
mais positiva perante a vida.

Ainvisibilidade predominante dos jovens como
sujeitos sociais e atores estratégicos do desenvolvi-
mento, associada a omissdo de respostas, gera vazios e
perigos para o desenvolvimento juvenil e para a socieda-
de (Krauskopf, 2005).

Costa (2006) alerta que as reacdes comumente
apresentadas podem ser manifestacoes da forma como
os jovens lidam com as angustias proprias da fase de
desenvolvimento psicoldgico e social pela qual estdo
passando, mas a manifestacdo de comportamentos
pode significar reacdes tipicas de um periodo pré-
-psicotico.

Essas manifestacoes, ainda ndo consideradas
como sintomas observaveis, séo denominadas prédro-
mos, que podem ou nao evoluir para um sofrimento

psiquico grave do tipo psicotico. A presenca de tais
sinais pode significar a necessidade de atencéo para o
sofrimento (Carvalho & Costa, 2008). Os prédromos
ocorrem quando o sujeito, diante de uma situacéo nova
e desafiadora, ndo consegue solucdes novas e criativas,
pois seu repertério ndo responde as necessidades do
contexto, e ele assume posicoes rigidas e extremistas,
com consequente formacdo de sintomas (Barreto,
Grandesso & Barreto, 2007).

Situacdes pessoais emocionalmente significa-
tivas para a superacao de dificuldades comuns a essa
etapa do desenvolvimento ndo encontram espaco para
discussao em sala de aula, nem fazem parte do programa
de cursos ou da grade curricular. Quando uma necessi-
dade torna-se agravante de uma dificuldade, por vezes
ela representa um dilema para o jovem inexperiente,
que fica sem ter a quem recorrer para receber apoio.

Cabe as instituicdes de ensino superior facilitar
essa transi¢ao, promovendo a criagao de contextos que
visem a integracdo total do individuo para a perma-
néncia com qualidade do estudante na universidade
até a conclusao do curso. Deve haver uma preocupacao
constante das universidades em conhecer as dimensoes
da qualidade de vida de seus estudantes (Santos, 2006).

De acordo com 0s pressupostos do Grupo de
Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL Group, 1995), a
qualidade de vida vai muito além do carater objetivo
de condicées ideais de vida, pois considera a percepcéo
individual da posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores em relagdo a objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes do individuo. Portanto, para
conhecer a qualidade de vida dos universitarios, temos
que considerar todo contexto em que se inserem, as
varidveis de desenvolvimento social e psicolégico do
periodo em que se encontram, as mudancas e adapta-
¢des em que estao implicados sob a dtica do préprio
jovem.

A conquista de uma vaga na universidade publi-
ca pode ser invalidada pela dificuldade em manter-se
nela, pois sabemos que os jovens dependem de uma
estrutura de apoio que inclui alimentacdo, moradia,
assisténcia médica e odontoldgica, transporte e recursos
para manutencao durante o curso (FONAPRACE, 2004).
A ajuda institucional, por meio de programas especificos
de auxilio ao estudante, representa um esfor¢o no senti-
do de criar tais estruturas quando o aluno nao as tem.
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A Casa do Estudante Universitario (CEU) é um
dos recursos institucionais da Universidade de Brasilia
(UnB) que séo disponibilizados para o universitario. O
contexto das Casas de Estudantes caracteriza-se por uma
situacdo peculiar que conjuga uma gama de varidveis
semelhantes (populacdo jovem, separacdo das familias,
projeto de carreira, vida coletiva) com todas as implica-
coes que elas possam representar. A convivéncia coti-
diana e a complexidade das relagdes favorecem a cons-
tituicdo de um grupo informal de redes e de relagoes
importantes, que passam a ter suas regras de conduta e
de relacionamentos.

Arede social possibilita o fortalecimento de con-
dicdes individuais e de apoio mutuo para o enfrenta-
mento de adversidades, segundo as quais as dificuldades
possam ser compartilhadas e mudancas significativas
entre os jovens possam ser rapidamente observadas
(Sluzky, 1997). O conhecimento dessa populacao e o
reconhecimento de suas experiéncias e dificuldades
representam um ponto de partida para o planejamento
adequado de possiveis intervencoes.

A observacao e a deteccao de prédromos possi-
bilitam acdes terapéuticas imediatas e colaboram a fim
de intervir o mais rapidamente possivel, podendo mini-
mizar o sofrimento e impedir a evolugao dos sintomas
(Costa, 2007; McGorry & Edwards, 2002).

O presente estudo teve como principais objetivos
mapear as condi¢des psicoldgicas, sociais e de quali-
dade de vida do jovem universitario residente na mora-
diada UnB, para que sejam planejadas acoes especificas
que subsidiem futuros programas de protecao, pre-
vengao e assisténcia universitaria adequados as necessi-
dades dessa populacao.

Método

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
(CEP/FM/UnB) e aprovado em 8 de maio de 2006 (regis-
tro de projeto: CEP-FM 001/2006).

O levantamento das principais caracteristicas
psicoldgicas e sociais dos moradores da casa do uni-
versitario da UnB foi realizado por meio de questionarios
autoaplicaveis que demonstraram qualidades para sua

utilizacdo em grupos e que foram amplamente referidos
por pesquisas anteriores. Os instrumentos utilizados se
referiam a eventos de vida na infancia e durante os ulti-
mos doze meses, identificacdo de prédromos; a partir
do levantamento dos dados, a qualidade de vida foi
inferida. Um questionario de 35 itens para o levanta-
mento socioecondémico e demogréfico foi elaborado
especificamente para a utilizacdo dessa populacao.

Todos os moradores da casa do estudante da
UnB foram convidados a participar da pesquisa. Nesse
momento, receberam esclarecimentos sobre a parti-
Cipacdo e os objetivos do trabalho. Aqueles que aceita-
ram o convite assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de sua inclusdo na amostra.

A percepcao subjetiva atual e individual do grau
de estresse ou trauma presente na infancia do sujeito
foi avaliada por meio da Escala de Trauma e Abuso
Infantil (CAT). Para o levantamento da historia de vida
nos Ultimos 12 meses, foi utilizado o Inventario de Even-
tos de Vida (LES). Como indicador de grupos de pessoas
que tenham ideacéo suicida, ou que, de fato, ja tenham
feito alguma tentativa de suicidio, foi utilizado o Ques-
tionario de Comportamento Suicida (SBQ-R). Afrequén-
cia de pensamentos e sentimentos positivos rela-
cionados ao comportamento suicida foi avaliada por
meio do Inventério de Ideacdo Positiva e Negativa
(PANSI). Esses instrumentos foram traduzidos e adapta-
dos para utilizacdo em universitarios por Montenegro
(2005), que manteve a sigla original dos nomes das
escalas.

A versao brasileira do Alcohol Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) foi adapta-
da neste estudo para levantar questdes que abordavam
a utilizacao e os problemas em decorréncia do uso
de alcool e drogas (Henrique, De Micheli, Lacerda &
Formigoni, 2004).

Para o levantamento dos prodromos, foram utili-
zadas as escalas de conteldo depressao, ansiedade e
relacdes, com ajuda do Minnessota Multiphasic
Personality Inventory - 2 (MMPI-2) adaptado para estu-
dantes universitérios por Tashima (2004).

Os dados coletados foram organizados e trans-
postos para o programa Statistical Package for the Social
Sciences versao 15.1 (SPSS-15.1) e submetidos a trata-
mento estatistico. Os resultados dos instrumentos foram




agrupados para a construcao de sentido e interpretacao
dos protocolos como um todo.

A compreensao, a reflexdo, a discussao e o
conhecimento da qualidade de vida dos participantes
foram efetivados por meio de um processo fenome-
nolégico, ndo reducionista, que envolveu a apreenséo
de signos e sinais complexos do contexto da moradia
estudantil e as caracteristicas dos moradores que parti-
ciparam da pesquisa (Minayo, Assis & Souza, 2005; Costa,
2006).

Resultados

A amostra foi composta, por 87 jovens univer-
sitarios - 45 homens e 42 mulheres - moradores da Casa
do Estudante da Universidade de Brasilia. Nao foi obser-
vada a existéncia de subgrupos, portanto o grupo apre-
sentou caracteristicas de homogeneidade quanto aos
diferentes aspectos avaliados.

Além de os participantes apresentarem condi-
¢oes socioecondmicas que justificassem o beneficio de
assisténcia estudantil, moravam em diferentes locali-
dades antes de ingressarem na UnB. A maioria dos parti-
Cipantes ingressou no curso mediante processo seletivo
e frequentava os semestres iniciais, sequindo o fluxo
proposto pela grade curricular. Dentre outras caracte-
risticas, apresentaram semelhancas quanto ao nivel
educacional familiar. Alguns indicadores se repetem
quando o assunto ¢é dificuldade financeira, pois 52%
dos participantes sao de familia com renda familiar
muito baixa, com pais com pouca ou nenhuma instru-
cao (seminstrucao formal ou com primeiro grau incom-
pleto), e ndo recebem qualquer forma de auxilio finan-
ceiro sendo aquele proveniente de suas familias.

Apesar da existéncia de programas estudantis,
poucos residentes que participaram da pesquisa rece-
biam assisténcia além da moradia e da bolsa alimen-
tacdo, que corresponde a descontos no restaurante
universitario.

Além das necessidades materiais, 0s jovens
relatam a necessidade de assisténcia a saude, princi-
palmente acompanhamento psicoldgico. A maioria
referiu ter necessidade de psicoterapia (Figura 1).

A avaliacdo da percepcdo subjetiva, atual e
individual, dos eventos adversos de vida na infancia
revelou que a maioria desses estudantes ja viveu algum
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Figura 1. Distribuicdo dos resultados da amostra por categorias
de necessidade de psicoterapia

tipo de experiéncia infantil negativa, a mais referida foi
negligéncia, sequida por ambiente familiar negativo,
abuso fisico e abuso sexual.

Os participantes relatam mais ocorréncias adver-
sas de relacionamento familiar ao longo da vida do que
eventos de situacdo socioecondmica. Os eventos rela-
tados foram avaliados pelos participantes de acordo
com a percepcao do impacto na época em que ocorre-
ram e a tendéncia da maioria foi avaliar os eventos mais
negativamente do que os estudantes nao usuarios de
moradia estudantil.

Os participantes referiram o dlcool como a substan-
cia mais utilizada. Setenta e quatro estudantes - 85% - re-
lataram ja ter feito uso de alcool alguma vez na vida;
desses, quarenta e um participantes - 48% - consomem
alcool com certa regularidade, e os demais se referem
ao uso como algo isolado, ndo apresentando caracte-
risticas de regularidade.

De acordo com o protocolo do MMPI-2 (Tashima,
2004), os resultados obtidos nesse grupo demonstraram
que o indice médio de ansiedade (70) foi mais alto do
que o da populacdo geral e de universitarios (65). Cons-
tatou-se uma distribuicdo normal dos dados, o que leva
a se supor que os resultados médios sugerem senti-
mentos de ansiedade superiores aos apresentados pela
populacao geral. Além disso, uma parcela significativa
da amostra demonstrou indices de ansiedade consi-
derados altos, que ultrapassam os valores médios do
grupo (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicao dos resultados da amostra por categorias
de ansiedade.

Os valores médios das escalas de depresséo e
de relagdes de ajuda encontram-se semelhantes aos
resultados encontrados nos protocolos das escalas ori-
ginais para populacao geral e universitaria (Tashima,
2004). Apesar disso, a maioria dos participantes de-
monstra estar experienciando sintomas de depresséo e
indicadores negativos em relagao a pedir ou aceitar
ajuda. Quarenta e seis estudantes - 61,7% - da amostra
demonstraram relutancia em compartilhar seus proble-
mas com alguém, por acreditar que ninguém os poderia
entender.

Verificou-se que o grupo apresentou resultados
médios para ideacdo negativa e comportamento de
suicidio, inferiores aos indices de critério para avaliacdo
derisco. Portanto, os resultados em geral apontam para
auséncia de risco no grupo naquele momento e para a
presenca de fator de protecéo, pois a maioria dos parti-
Cipantes apresenta altos indices de ideacdo positiva
(44%). Essa constatagao advém da concepgao clinica
de que muitos pensamentos positivos associados a
pOoUCOs pensamentos negativos constituem-se fatores
de protecao (Montenegro, 2005).

Consideracées Finais

Essa pesquisa buscou conhecer alguns aspectos
psicoldgicos e sociais do universitario morador da Casa
do Estudante Universitario da UnB. Partindo desse
conhecimento, foi possivel o acesso as condicbes de
satide mental, verificar as maneiras de enfrentamento
em situacodes de crise, conhecer o funcionamento e o

contexto ambiental da residéncia, construindo-se,
assim, os sentidos e significados da moradia estudantil.

Considerando que esta amostra é composta por
estudantes em inicio de curso, moradores da casa
estudantil, as dificuldades ou ocorréncias relacionadas
a situacdo socioecondmica podem ser dados da reali-
dade atual do cotidiano do estudante, que, inclusive,
para se beneficiar do direito a moradia, teve que com-
provar sua condicao financeira. Podemos pensar na
possibilidade de que, a partir do momento em que
passaram a residir na CEU, os eventos adversos, que até
entdo estavam relacionados com dificuldades no rela-
cionamento familiar, passaram a estar relacionados
também a dificuldades financeiras.

Portanto, parecem existir semelhancas entre os
moradores desse grupo que perpassam as caracte-
risticas utilizadas como critério de selecéo. Esses univer-
sitarios tém em comum, também, histérias de vida com
dificuldades familiares, além das relacionadas ao aspecto
socioecondmico, e sdo estudantes provenientes de fa-
milias de baixa renda, muitos deles, de acordo com os
resultados da CAT, com ambiente familiar negativo.

No entanto, a partir de um olhar compreensivo
desses comportamentos, ou seja, quando o olhar do
observador se volta para o histérico de vida, o contexto
social da moradia e o periodo de desenvolvimento pelo
qual estdo passando, entende-se 0 comportamento além
dos fatos observados, tornando-se esses comporta-
mentos como formas de rea¢do perante as novas si-
tuacdes e os desafios a que estdo expostos.

Reacdes individuais e coletivas de enfrenta-
mento se apresentam de diversas maneiras. Podem ser
satisfatérias, como atitudes de solucdo para os proble-
mas, ou podem representar comportamentos de risco
para o estudante e para o grupo. Na literatura sobre
jovens universitarios, constata-se que uma das mais co-
muns maneiras inadequadas de enfrentamento é o uso
de alcool (Henrique et al.,, 2004; Laranjo & Soares, 2006).

Situagdes novas podem provocar sensagao de
angustia. Os mecanismos utilizados como forma de ali-
viar tais sensagdes, ao longo do tempo, podem se tornar
hébitos. Portanto, o uso do élcool por essa populacéo
pode representar uma busca de solugado temporéria e
evoluir para mecanismos adaptados, sem que haja pre-
juizos, ou se transformar na maneira constante de reagir
diante de situacdes desconhecidas.




A significativa identificacdo de prodromos evi-
denciou estudantes com necessidade de atencao, com
caréncia de recursos materiais e de saude, enfrentando
dificuldades de diferentes ordens e expostos a situacoes
inesperadas, com recursos precarios de enfrentamento,
poucos fatores de protecdo e assisténcia insuficiente
para atender toda essa complexidade de demandas.

Os prodromos identificados (ansiedade, de-
pressao e resisténcia em pedir e aceitar ajuda), a histéria
comum de ambiente familiar negativo na infancia, e
comportamentos de risco como o uso de élcool, aliados
a compreensao do contexto em que estdo inseridos,
mostram que a qualidade de vida na moradia apresenta
comprometimentos. Os resultados do grupo estudado
indicaram limitacdes da moradia como ambiente
saudavel. Ao mesmo tempo em que a moradia estu-
dantil propicia uma via de acesso a insercao, pela opor-
tunidade de frequentar a universidade publica, repre-
senta também riscos e dificuldades.

O tamanho da amostra e suas caracteristicas de
homogeneidade fazem com que os resultados néo se-
jam representativos de toda a populagao da moradia e
nao permitam tanto uma andlise mais abrangente, as
diversas varidveis quanto estender esses resultados a
toda a comunidade estudantil.

O campo de tensédo nas relacdes sociais gerado
nos contextos das moradias, corroborados por Laranjo
e Soares (2006), apareceu como realidade na CEU, par-
ticularmente pela presenca de grupos divergentes e de
conflitos abertos referidos pelos estudantes. Apesar do
aspecto relacional nao ter sido foco privilegiado de
avaliacdo nessa pesquisa, esse é um fator que merece
maior atencao, pois importantes redes se formam nos
alojamentos durante 0s anos universitarios, e essas redes
exercem grande influéncia sobre a formagdo académica
e deidentidade dos estudantes. Novos estudos deverdo
ser conduzidos a fim de propiciar melhor compreensao
nos aspectos relacionais das moradias estudantis.

Apesar das limitagoes apresentadas, a amostra
desse estudo evidenciou que, nas fases iniciais de curso,
ojovem é exposto a situacdes complexas que se influen-
ciam mutuamente. Essa condicdo pode levé-lo a inuU-
meras desestabilizacdes, pressionado pelo custo finan-
ceiro e subjetivo de seus estudos que, néo raro, o levam
a crise. Diante disso, constata-se que mais uma exigéncia
¢ feita a universidade; acolher e escutar os sofrimentos,

angustias e expectativas do jovem universitario (Santos,
2006). Tal reflexdo nos leva a supor que esse periodo seja
também propicio para a prevencdo e intervengao pre-
coce em adoecimentos ou nos agravamento das si-
tuacdes de risco.

A presenca de sofrimento psiquico, observada
pelos sinais de necessidade de atencdo em estudantes
nas fases iniciais de cursos, demonstra a necessidade
de atencao diferenciada mediante aimplementacéo de
programas que propiciem cuidados preventivos e trata-
mentos adequados em diferentes niveis. A intervengao
nesse periodo, ou seja, o fornecimento de aportes, de
cuidado e de atencéo e a expansao de alternativas para
aresolucao do problema sao pontos decisivos para evi-
tar transtornos mentais provindos de crises prévias ndo
resolvidas.

Diante da realidade exposta, varias propostas
podem ser apresentadas como a mobilizacdo imediata
dos recursos ja existentes na UnB para que os estudantes
que residem na CEU e aqueles selecionados recen-
temente possam receber um maior apoio inicial e acom-
panhamento durante o periodo de adaptagao na mo-
radia, nas dimensdes académica e pessoal. Parale-
lamente, projetos de programas de prevencao e re-
cepcao devem ser elaborados para atender a principal
demanda observada quanto a transicdo de cuidados
dojovem que sai da casa dos pais e vai morar na univer-
sidade.

A ampliacao dos recursos existentes na univer-
sidade, a elaboracdo e aimplantacéo de politicas sociais
com énfase na ampliacao de estadgios remunerados, as
atividades de cultura, lazer e assisténcia a satde fisica e
mental viabilizariam uma maior abrangéncia de cuida-
dos com a saude fisica, mental e de moradia. Nos casos
de sofrimento psiquico identificado, como apresen-
tamos em termos de prédromos e de comportamentos
de risco, recomenda-se a estruturacao de um servico
de atencao psicolégica que néo crie a discriminacao e
que seja de ampla aceitacao da comunidade da CEU.
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