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RESUMO

O inicio do ciclo académico e a sua permanéncia neste meio € marcado por diversos fatores
que podem contribuir de forma positiva ou negativa na vida de um estudante universitario.
Quando acompanhado de fatores negativos, pode trazer consigo consequéncias graves como o
desenvolvimento de sofrimento psiquico. O presente estudo tem como objetivo analisar quais
0s transtornos mentais comuns nos estudantes do curso de Administracdo do Centro
Académico do Agreste (CAA) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), assim como
suas repercussdes. O questionario para a coleta de dados conteve 70 questfes as quais foram
divididas em blocos, contendo identificacdo sécio demogréafica; mapeamento dos transtornos
(questdes de multipla escolha, entre “sim” e “nao”); fatores que contribuem para 0S
transtornos mentais (desenvolvida como Escala Likert de cinco pontos) e mecanismos de
enfrentamento (também elaborada por meio da Escala Likert). A amostra foi de 256
estudantes, dos quais 139 foram do sexo feminino e 117 do masculino. Estes cursando entre o
primeiro e o ultimo periodo do curso. Os resultados, apds a analise foi possivel constatar que
existe uma grande probabilidade dos estudantes estarem sofrendo de Transtorno Mental
Comuns (TMC) denominado por Fonseca et al. (2008) como sintomas inespecificos, ou
queixas somaticas, tais como cefaleia, fadiga, insénia, nervosismo e estado de mal-estar que
ndo sdo classificaveis nos diagndsticos médicos ou psiquiatricos, além deste, podemos
considerar a possibilidade do desenvolvimento de Transtorno Depressivo Maior (TDM) o
qual segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtorno Mental (DSM-V) é
caracterizado por episodios distintos de pelo menos duas semanas de duracdo, envolvendo
alteracdes nitidas no afeto, na cognicdo e em fungBes neurovegetativas e remissdes
interepisddicas. Os dados indicaram ainda um maior indice de desenvolvimentos desses
transtornos nos estudantes do sexo feminino. Os resultados permitiram verificar também os
fatores que influenciam o desenvolvimento de transtornos entres os alunos, dentre eles est&o:
0 nervosismo e a preocupacdo gerada antes da realizacdo de alguma atividade académica
(43,8%); o baixo desempenho académico provocado pelo nervosismo, tensdo e a preocupagédo
(38,3%); cobranca feita a si mesmo para ter um 6timo desempenho académico (34,8%) e
dificuldade de se perdoar quando obtém um baixo desempenho na academia (28,5%). Por fim,
foi constatado que os principais instrumentos de defesa utilizados pelos estudantes para lidar
com os transtornos sdo aqueles focalizados no problema e no suporte social. A partir das

informacdes apresentadas, se discute a necessidade de promover acbes que favorecam a



prevencao e o cuidado da satde mental dos estudantes.

Palavras-chave: Transtornos Mentais, Salde Mental, Estudantes Universitario, Estudantes de

Administracéo.



ABSTRACT

The beginning of the academic cycle and the permanence in this environment is marked by
several factors that can contribute in a positive or negative way in the life of a university
student. When accompanied by negative factors, it can bring with serious consequences such
as the development of psychic suffering. The present study aims to analyze the common
mental disorders in students of the Administration course of Centro Académico do Agreste
(CAA) of the Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), as well as its repercussions. The
questionnaire for data collection contained 70 questions which were divided into blocks,
containing socio-demographic identification; mapping of disorders (multiple choice questions,
between "yes" and "no"); factors that contribute to mental disorders (developed as a five-point
Likert Scale) and coping mechanisms (also elaborated using the Likert Scale). The sample
was 256 students, of who 139 were female and 117 were male. They are between the first and
the last period of the course. The results, after the analysis it was possible to verify that there
is a high probability of students suffering from Common Mental Disorders (CMD) named by
Fonseca et al. (2008) as nonspecific symptoms, which are somatic, such as headache, fatigue,
insomnia, nervousness and malaise that can not be classified in medical or psychiatric
diagnoses, beside this, we can consider the possibility of the development of Major
Depressive Disorder (MDD), which according to the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder (DSM-V) is characterized by distinct episodes of at least two weeks
duration, involving distinct alterations in affection, cognition and neurovegetative functions
and interepisodal remissions. The data indicated a higher index the development of these
disorders in female students. The results also allowed us to verify the factors that influence
the development of disorders among the students, among them are: nervousness and the
concern generated before performing some academic activity (43.8%); The low academic
performance caused by nervousness, tension and worry (38.3%); Self-charging for academic
achievement (34.8%) and Difficulty forgiving when performing poorly at the gym (28.5%).
Finally, it was found that the main defense instruments used by students to deal with disorders
are those focused on problem and social support. From the information presented, it is
discussed the need to promote actions that favor the prevention and care of students' mental
health.



Keywords: Mental Disorders, Mental Health, University Students, Management Students.
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1 INTRODUCAO

Todos os anos muitos estudantes passam pela transicdo do Ensino Médio para o
Ensino Superior, e junto com ela alguns conflitos acabam surgindo com frequéncia. Segundo
Ferraz e Pereira (2002, p. 150), “a transi¢do para a Universidade coloca em grande destaque
os problemas dos alunos, contribuindo para o desenvolvimento de fortes lagos com os niveis
mais elevados de ansiedade e de stress”. Isso acaba sendo um marco significativo por causa
das grandes mudancas e adaptacOes que esses estudantes necessitam enfrentar, gerando
conflitos emocionais, inseguranga, desorientagéo, entre tantos outros problemas.

A demanda imposta dos professores, a rotina pesada, a privacao do lazer, a exigéncia
pela exceléncia, o sentimento de incapacidade, dificuldade para dormir, a competicdo
predatdria no proprio ambiente universitario, incertezas sobre a escolha certa da profissdo, as
dificuldades no mercado de trabalho, a desmotivacdo, sdo algumas das vérias insegurangas
que assolam a vida de muitos estudantes (ANDRADE, et al., 2014).

O que se percebe é que muitas instituicbes tém dado énfase no desenvolvimento da
capacidade técnica e cientifica na formacdo de seus alunos, através do desenvolvimento
intelectual dos discentes, entretanto, acabam deixando de lado a personalidade como um todo,
esquecem de estimular o autoconhecimento (ANDRADE, et al., 2014). Os autores continuam
afirmando que a consequéncia é que instituicdes estdo formando profissionais que, ao término
do curso, estdo aptos para ingressar no mercado de trabalho com conhecimentos sobre os mais
divergentes processos que envolvem sua area de atuacdo, porém, apresentam insuficiéncia no
que diz respeito ao relacionamento consigo mesmo e com 0 proximo, ainda que seu éxito
profissional dependa também desse fator.

Giglio (1976) afirma que a universidade deve compreender seu papel de estimular e
oferecer aos estudantes oportunidades que contribuam com o0 amadurecimento da
personalidade e o desenvolvimento de sua potencialidade, preparando-os para realizar papéis
no meio social.

O primeiro estudo sobre saude mental em discentes no Brasil foi realizado pelo
professor Galdino Loreto, identificando que, em 1956, cerca de um terco dos discentes
atendidos no Servico de Higiene Mental para estudantes da Universidade Federal de
Pernambuco, apresentaram sintomatologia neurética e dois tercos, reacdes de emogdes
inadequadas e dificuldades de personalidade. Cerca de uma década e meia apds o primeiro

estudo, o professor Galdino Loreto realizou uma nova andlise que verificou casos com


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ANDRADE,+JOAO+BRAINER+CLARES+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ANDRADE,+JOAO+BRAINER+CLARES+DE
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sintomatologia psiquiatrica. Nesse mesmo estudo, 60% da amostra era de casos sem quadro
psiquiatrico definido, que apresentaram “dificuldades emocionais diversas” referentes a fase
de formagao da “identidade” (GIGLIO, 1976).

Apos esse trabalho, varios outros estudos passaram a ser realizados no Brasil para
descrever e compreender melhor esses fendmenos. Cerchiari (2004), citando Rimmer, Halikas
e Schuckit (1982), afirma que pesquisas referentes aos transtornos em estudantes
universitarios constatou uma prevaléncia de 14% a 19% de problemas originados em algum
momento da vida académica, que apenas um quarto dos estudantes diagnosticados com
alguma doenca psiquica procurou ajuda, e que a depressao foi caracterizada como o disturbio
predominante.

Em sua pesquisa, Cerchiari (2004) identificou que 29% dos estudantes tém distarbios
psicossomaticos como seu principal problema de saude mental, seguido de estresse psiquico
com 28%, e desconfianca do préprio desempenho que vém em terceiro lugar com 26%.

Outro estudo realizado por Cerchiari (2004), desta vez sobre Qualidade de Vida,
realizado com 558 estudantes de duas universidades publicas brasileiras, a Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS) e a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), verificou que transtornos mentais tém maior probabilidade de se desenvolver no
inicio da vida adulta, especialmente no periodo universitario. Sua amostra foi comparada com
estudos de pacientes depressivos em cuidados primarios, concluindo que os estudantes
universitarios tém resultados inferiores ou semelhantes ao grupo de pacientes.

Dados de um levantamento realizado pelo F6rum Nacional de Pro-Reitores de
Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE) e pela Associacdo Nacional dos
Dirigentes das Instituicfes Federais de Ensino Superior (ANDIFES) aponta que 30,45% dos
estudantes graduandos em Universidades Federais ja buscaram atendimento psicoldgico uma
vez na vida. Desses, 6,86% frequentaram o servi¢o nos Gltimos 12 meses, 4,73% estdo sob
acompanhamento, e 8,9% ja utilizaram algum medicamento psiquiatrico. A pesquisa foi
realizada com 939,6 mil alunos de todo o pais (FONAPRACE/ANDIFES, 2014).

A partir destas consideracdes, 0 presente estudo visa responder a seguinte pergunta
de pesquisa: quais 0s transtornos mentais comuns entre os discentes do curso de
administracdo do CAA/UFPE?
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os transtornos mentais comuns nos estudantes do Curso de Administracdo
do Centro Académico do Agreste (CAA) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e

suas repercuss()es.
1.1.2 Objetivos Especificos

1. Mapear os transtornos mais comuns entre estudantes do curso de Administracdo do
CAAJ/UFPE;

2. Verificar os fatores no contexto universitario que contribuem para os transtornos;

3. Descrever os principais mecanismos de defesa que os estudantes utilizam para lidar

com os transtornos;

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo é justificado pela experiéncia vivida pela pesquisadora, que
durante sua formacdo académica esteve exposta a situacdes que contribuiram para o
agravamento de sua salde psiquica e, como consequéncia, teve sua qualidade de vida afetada.
Além da propria experiéncia, também pbde presenciar situacbes que provocavam
desequilibrio na satde mental de seus colegas de curso.

Com isso, foi percebido o crescente indice de estudantes universitarios que Sao
acometidos por algum transtorno mental e que, muitas vezes, acabam tendo seu
desenvolvimento académico afetado por ndo saberem lidar com tais problemas.

Quando as pessoas nao sdo tratadas adequadamente, os males psiquicos tendem a ter
uma piora significativa. Esta gera consequéncia ao individuo comprometendo até mesmo sua
qualidade de vida (FIOROTTI, 2010). A busca tardia por ajuda faz com que a doenca se
prolongue por mais tempo, tornando mais complicado sua superacdo e fazendo com que o
sujeito fique suscetivel a um agravamento de seu estado emocional.

Além do mais, 0s transtornos mentais tendem a surgir como uma barreira,

provocando o isolamento social do individuo, dificultando o contato com o meio no qual ele
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esta inserido, fazendo com que suas fungdes individuais e sociais sejam afetadas de forma
significativa. Furtado, Falcone e Clark (2003) dizem que as habilidades sociais de um
individuo sdo associadas a uma melhor saude fisica e mental, ao sucesso profissional e a
maior realizacdo pessoal.

A universidade tem criado para muitos estudantes um ambiente hostil e propenso a
fortes tensbes (GIGLIO, 1976). A lista de problemas € vasta e inclui stress, inflexibilidades,
cobrancas exacerbadas, concorréncia entre os préprios alunos, inseguranca sobre a escolha do
curso, entre tantas outras dificuldades.

Nesse sentido, se fez necessario realizar um estudo que identifique os principais
transtornos pelos quais os estudantes de Administracdo do Campus Agreste sdo acometidos.
Além de corroborar com o campus para a identificacdo de transtornos entre os discentes. O
presente estudo tem a pretensdo de servir de base para futuras pesquisas, contribuir com o
debate sobre o tema na area de administracéo e auxiliar na criacdo de programas que ajudem
no combate de tais males, assim como o desenvolvimento de ferramentas de trabalho para

ampliar a capacidade de cuidado.
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2 Fundamentacdo Teorica

Neste capitulo serdo apresentadas as referéncias tedricas necessarias para o alcance
do objetivo deste trabalho, tais como: os transtornos mentais e o0 contexto universitario, 0s
tipos de transtornos mais comuns no contexto universitdrio e 0s mecanismos de

enfrentamento, tanto individuais como institucionais.

2.1 Transtornos mentais e contexto universitario

A salde mental € indispensavel ao bem-estar geral dos individuos, e sua relevancia é
reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde a sua origem, estando refletida
na defini¢do de saude como o “estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de enfermidade” (OMS, 2001, p. 30).

A maioria das doencas mentais e fisicas sofre influéncia de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. A perturbacdo mental, em especial, afeta pessoas de todas as idades,
causa sofrimento nas pessoas que possuem o mal, e também afeta os familiares e a
comunidade na qual os individuos estdo inseridos (OMS, 2001).

Os conceitos de salde mental tém grande abrangéncia, dentre 0s quais sdo
apresentados o bem-estar subjetivo, a auto-eficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a
dependéncia intergeracional e a auto-realizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa
(OMS, 2001).

Em 2005, a OMS reformulou a sua defini¢cdo de saide mental para: “um estado de
bem-estar no qual o individuo percebe o seu proprio potencial, é capaz de lidar com o stress
normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e de dar um contributo para a sua
comunidade” (Portal da Saude Mental, s/p. s/a). Sendo assim, os pilares dessa afirmagéo sdo o
bem estar, o funcionamento efetivo do individuo e a sua interacdo com a sociedade (PORTAL
DA SAUDE MENTAL, s/a).

No portal da Secretaria da Saude do Estado do Parana, a saide mental é definida
como equilibrio emocional entre os fatores internos e as exigéncias ou vivéncias externas. E a
capacidade que a pessoa tem de administrar a propria vida, e suas emocgdes, sem perder 0
equilibrio. E estar bem consigo mesmo, e saber lidar e respeitar o outro (SESA, 2018)

Santos e Siqueira (2010, p. 239) definem os Transtornos Mentais (TM) como:

[...] doenca com manifestacdo psicoldgica associada a algum comprometimento
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funcional resultante de disfuncdo bioldgica, social, psicoldgica, genética, fisica ou
quimica. Podem ser classificados, ainda, como alteragdes do modo de pensar e/ou do
humor associadas a uma angustia expressiva, produzindo prejuizos no desempenho
global da pessoa no ambito pessoal, social, ocupacional e familiar.

De acordo com as classificagdes do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM - 1V). (2014, p. 20):

Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por perturbacdo clinicamente
significativa na cognicdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfungdo nos processos psicologicos, biologicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estao
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam
atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes.

O termo “transtornos” ou “distirbios mentais” ¢ aceito para reportar-se aos
problemas psicopatoldgicos que sdo diagnosticados pela presenca de sintomas, considerados
“anormais”. Um grupo de sintomas pode ser classificado como uma sindrome, sendo assim,
uma determinada sindrome psicoldgica classificada pode entdo receber 0 nome de transtorno
mental. Atualmente, reconhece-se como transtornos mentais os problemas classificados no
Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-IV) e no Codigo Internacional
de Doencas (CID-10) (ASSIS, 2010).

Costa e Leal (2008) defendem que a mudanca é um fator que aparece com frequéncia
na vida de um individuo, entretanto, se acompanhada com experiéncias perturbadoras, acaba
afetando de forma negativa na saude fisica e mental deste individuo. A transicdo e a
adaptacdo ao ambiente académico podem ser consideradas um elemento ameacador devido
aos multiplos obstaculos que sdo acompanhados neste periodo.

A Universidade ¢ um ambiente que proporciona os mais diversos desafios. Para
Xavier, Nunes e Santos (2008), nela é possivel observar situacdes que propiciam sofrimento
psiquico ndo s6 nos discentes, mas também nos profissionais que nela trabalham. Além desses
sofrimentos € possivel observar também manifestagdes sintomaticas como absenteismo,
depressédo, dependéncia quimica, isolamento e fobias.

Os transtornos psiquiatricos tornaram-se um tema do cotidiano da geracdo do século
XXI, e ndo é de se surpreender que esse mal afete também a vida académica das pessoas. Os
transtornos sao cada vez mais comuns entre os estudantes universitarios, o estresse e a pressao
que esses jovens tém que enfrentar constantemente fazem com que esses problemas propiciem
grandes impactos em sua realidade.

Cartollo (2013) cita diferentes estressores que 0s estudantes tendem a enfrentar ao

longo de um curso universitario, dentre eles estéo a transi¢do do ensino médio para o superior,
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mudanca de circulos sociais, novas demandas académicas, dificuldades em relacionar a teoria
com a pratica profissional, pressdes individuais, a carga horaria excessiva dos cursos, a
realizacdo de provas e as dificuldades enfrentadas em apresentar trabalhos em sala de aula,
além de académicos, por ndo estarem frequentando o curso inicialmente desejado. O autor
ainda afirma que, em muitos casos, a presenca desses estressores pode desenvolver impactos
negativos na vida do estudante, “comprometendo o seu desempenho académico, promovendo
0 surgimento de distlrbios psicossomaticos e colaborando para o desenvolvimento de
comportamentos relacionados a depressdo e ao consumo de alcool” (CARTOLLO, 2013, p.
32).

De acordo com uma pesquisa sobre o perfil socioecondmico e cultural dos estudantes
de graduacdo das instituicdes federais de ensino superior brasileiras, foi constatado que dentre
939.604 estudantes pesquisados, na se¢do “Dificuldades Estudantis”, 21,85% (205.275)
desses estudantes citaram a dificuldade com a adaptagdo a novas situacbes como dificuldade
que interfere no contexto académico, 16% (152.424) apresentam dificuldade de aprendizado,
31,14% (292.576) citaram que a carga excessiva de trabalhos estudantis e 19,8% (186.015) a
relacdo professor (a)-estudante como a dificuldade que interfere significativamente na vida do
discente ou no contexto académico (FONAPRACE, 2014). Na tabela 1 a seguir € possivel
observar as principais dificuldades enfrentadas pelos graduandos, segundo a pesquisa

mencionada:

Tabela 1 - Graduandos segundo os tipos de dificuldades que interferem significativamente
em suas vidas ou no contexto académico por regido onde se localizam as IFES (em %) - 2014

Regides de localizagéo das IFES (%)

Tipos de dificuldades (*)

Centro- .
Nordeste Norte Sudeste Sul Nacional
Oeste

19.898 58.496 22.387 68.170 36.324  205.275

Adaptacdo a novas situagdes (1)
(20%) (22,07%) (18,47%) (23,75%) (21,78%) (21,85%)

Relacionamento Familiar 20798  46.614  17.344 56827  30.235  171.818
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Relacionamento social/interpessoal

Relagdes amorosas/conjugais

Situagéo de violéncia fisica

Situacao de violéncia sexual

Situacéo de violéncia psicoldgica

Conflito de valores / conflitos

religiosos

Discriminagéo e preconceitos

Dificuldades de acesso a materiais e

meios de estudo (2)

Dificuldades financeiras

Dificuldade de aprendizado

Falta de disciplina/ habito de

(20,9%)

20.746
(20,85%)

14.994
(15,07%)

1.900
(1,91%)

1.353
(1,36%)

5.080
(5,11%)

9.430
(9,48%)

11.217
(11,27%)

17.126
(17,21%)

39,979
(40,18%)

17.202
(17,29%)

32.881

(17,58%)

41.926
(15,829%)

33.357
(12,58%)

6.753
(2,55%)

2.173
(0,82%)

11.767
(4,44%)

18.495
(6,98%)

24.412
(9,21%)

56.096
(21,16%)

122.346
(46,15%)

43.924
(16,57%)

68.772

(1431%) (19.79%) (18,13%) (18,29%)

14.832

56.661

31.727

165.892

(12,24%) (19,74%) (19,03%) (17,66%)

12.713
(10,49%)

1.955
(1,61%)

993
(0,82%)

3.791
(3,13%)

7.979
(6,58%)

9.172
(7,57%)

29.420
(24,28%)

53.473
(44,12%)

18.713
(15,44%)

26.621

47.934
(16,7%)

6,399
(2,23%)

3.860
(1,34%)

13.856
(4,83%)

23.414
(8,16%)

28.049
(9,77%)

46.805
(16,3%)

114.400

25.593

134.590

(15,35%)  (14,32%)

2,712
(1,63%)

1.657
(0,99%)

8.243
(4,94%)

13.298
(7,97%)

18.831
(11,29%)

22.805

19.720
(2,1%)

10.034
(1,07%)

42.735
(4,55%)

72.615
(7,73%)

91.680
(9,76%)

172.252

(13,68%) (18,33%)

66.393

396.591

(39,85%) (39,82%) (42,21%)

44.155

28.430

152.424

(15,38%) (17,05%) (16,22%)

92.079

50.063

270.416
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estudo (33,05%) (25,94%) (21,97%) (32,07%) (30,02%) (28,78%)
Carga horaria excessiva de 19.436 40.766 19.372 50.869 33.520 163.962
trabalho (19,53%) (15,38%) (15,99%) (17,72%) (20,1%) (17,45%)
Carga horaria excessiva de 30.922 80.616 30.271 93.110 57.657 292.576
trabalhos estudantis (31,08%) (30,41%) (24,98%) (32,43%) (34,58%) (31,14%)

21.137 50.653 19.503 61.151 33.571 186.015

Relagdo professor (a) - estudante
(21,24%) (19,11%) (16,09%) (21,3%) (20,13%) (19,8%)

Total = 100% 99.494 265.084  121.187 287.087 166.752  939.604

Fonte: Fonaprace/Andifes (2014).

(1) Cidade, moradia, distancia da familia, entre outras.

(2) Livros, computador, outros

(*) O estudante poderia assinalar mais de uma dificuldade. Por isso, a soma das frequéncias nao é igual ao total
de pesquisados.

Victoria et al. (2013) afirmam que fatores enfrentados pelos alunos no inicio do
curso, como a transicdo para a nova vida estudantil, o grande volume de informacdes
adquiridos rapidamente, a carga horaria mais rigida e a responsabilidade que aumenta
significativamente devido a escolha de formacdo de sua carreira, sdo exemplos de fatores
causadores de estresse. Ela continua afirmando que é possivel observar também fatores
estressores no final da trajetéria académica quando os discentes comegam a pensar sobre suas
aptiddes e mercado de trabalho.

De acordo com Costa e Leal (2008) estar cursando uma area de sua preferéncia é de
suma importancia para a adaptacdo académica, ou seja, alunos que optam pelo curso
correspondente & sua primeira opgéo, tendem a ter sentimentos mais positivos com relacdo ao
curso, assim como melhores perspectivas de carreiras e projetos vocacionais. Ele ainda
acrescenta que alunos que frequentam o curso referente a sua primeira opgdo tambem
apresentam um nivel de bem-estar psicolégico consideravelmente superior em relacéo aqueles
que optaram por escolhas vocacionais secundarias.

A salde mental dos estudantes também esta associada a mudanca de casa e de

circulo de amigos, isto é, a eventuais perdas de relacionamentos. Costa e Leal (2008)
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menciona que estudantes deslocados tém mais problemas de isolamento/soliddo e de
adaptacdo a vida académica. Em seu estudo, é constatado que os estudantes que saem de sua
casa para morar mais proximos do campus de estudo apresentaram mais ansiedade e maior
angustia psicoldgica, enquanto que os que continuam com seus familiares apresentam
melhores resultados, como bem estar fisico e psicoldgico, sdo mais otimistas, apresentam
maior confiancga, sendo assim, conseguem uma melhor adaptacdo académica.

A exemplo da demanda académica, a ansiedade que é gerada nos estudantes no
periodo de provas acaba sendo um importante fator de tensdo, e esse problema acaba
causando um baixo desempenho académico nas universidades. Segundo Victoria et al. (2013),
um estudo desenvolvido por Hernandez-Pozo, Alvarez, Contreras e Reséndiz (2008)
comprova que esta ansiedade € gerada pela preocupacdo de fracasso nas avaliacdes. Esse
nervosismo provocado nos estudantes pode ser desenvolvido no momento do exame ou até
mesmo dias antes da realizacdo da prova. Muitas vezes estes discentes estdo aptos para
realizar a atividade, porém acabam sofrendo as consequéncias por ndo conseguirem controlar
suas emocoes.

Furtado et al. (2003) apontou que, em funcdo da necessidade de terem o melhor
desempenho escolar, os estudantes se tornam pessoas mais exigentes; SA0 Propensos a
sofrerem pressdes; sdo pouco tolerantes a falhas; se culpam pelo que ndo sabem e s&o
paralisados pelo medo de errar. Para as autoras, esse cenario € definido por sentimentos de
desvalia e impoténcia, e acaba sendo responsavel por ideias de abandono do curso, depressao
e suicidio.

Para Giglio (1976), as dificuldades emocionais dificultam o aprendizado pelo gasto
de energia utilizado para tentar solucionar os conflitos. Ele verificou que o rendimento
académico normalmente ocupa um alto posto no que diz respeito a valores universitarios,
deste modo, as falhas nesse quesito costumam dar lugar a reacOes depressivas, que
dependendo da personalidade do universitario pode lhe afetar com maior ou menor
intensidade. O mesmo autor, citando Murguia (1971), afirma que “o abandono dos estudos &,
com bastante frequéncia, mais consequéncia de distirbio emocional do que de dificuldades
intelectual” (GIGLIO, 1976, p. 13).

Giglio (1976), citando um estudo de Nicholi (1967), diz que este autor, ao relacionar
0 abandono da faculdade com problemas de salde mental, constatou que os alunos da
Universidade de Harvard que tinham uma maior tendéncia ao abandono do curso, eram

aqueles que apresentavam um maior “desempenho intelectual”. O autor conclui falando que
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esse fato acaba indo de encontro a crenga de que os dotes intelectuais sdo responsaveis pela
permanéncia dos estudantes na universidade.

A evasdo universitaria pode ser definida como o “desligamento do curso superior por
qualquer outro motivo que ndo a diplomacao” (CASTRO; TEIXEIRA, 2014, p. 10). Estudos
indicam uma média de 12% na evasdo das universidades publicas, além de afirmar que o
primeiro ano de curso é o periodo mais propenso para que o aluno opte por desistir, pois é
guando este ainda estd em momento de transicdo, e que seu sucesso ou fracasso sdo 0s
verdadeiros determinantes da desisténcia (ANDRADE et al., 2016).

Ainda sobre a pesquisa realizada pelo FONAPRACE/ANDIFES (2014), € possivel
verificar que dos 92.956 estudantes que realizaram trancamento geral de matricula, 12,37%
(11.496) foi por motivo de impedimento de saude, 10,54% (9.802) por insatisfacdo com o
curso e 7,06% (6.565) por dificuldade de aprender os contetidos das disciplinas. No que diz
respeito aos graduandos que ja realizaram trancamento geral de matricula conforme a area de
conhecimento a qual o seu curso pertence, Ciéncias Sociais Aplicadas ficou com a
porcentagem de 12,18%; 12,16% e 4,18% respectivamente.

Mori et al. (2012) comenta que o estresse que atinge os universitarios é oriundo do
processo de adaptacdo as novas situacdes, e esse estresse € composto por trés fases: alerta,
resisténcia e exaustdo. Caso esse atinja o seu limite sem que tenha desenvolvido mecanismos
de restauracdo, o organismo pode evoluir para o estresse destrutivo, provocando efeitos na
salde fisica e psiquica do individuo, podendo ainda evoluir para a Sindrome de Burnout, caso
alcance seu estagio cronico.

Brand&o (2016) relata que os universitarios diagnosticados com burnout académico
apresentam sensacdes de incapacidade fisicas e psicoldgicas, ndo podendo assim realizar mais
suas atividades. Desenvolvem atitudes criticas e de desvalorizagdo, de si mesmo da sua
capacidade de realizacdo e do valor do estudo. Esse mesmo estudo ordenou trés classes de
estressores académicos, sdo eles: as varidaveis do contexto académico (falta de feedback
adequado; e apoio dos tutores; relacdo superficial com os professores; trabalho e estudo; ma
distribuicdo da carga horaria), contexto ambiental e/ou social (competitividade entre os
colegas; apoio limitado da familia e amigos; caréncia de recursos econdémicos). E as variaveis
pessoais (atividades rotineiras; ansiedade antes das provas; alta expectativa de éxito nos
estudos; pouca motivagdo para os estudos). Ela conclui afirmando que a sindrome de burnout
académico, pode proporcionar aos discentes condigfes que favorecam o aparecimento ou a

recidiva de problemas de saude mental, tais como: depressdo, ansiedade ou a comorbidade
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entre os dois transtornos.

O uso de drogas sejam elas licitas ou ilicitas podem passar a fazer parte do cotidiano
do estudante como uma forma que este tem de enfrentar diversas situacdes estressantes que a
universidade proporciona. De acordo com o | Levantamento Nacional sobre o uso de Alcool,
Tabaco, e outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, publicado em 2010
pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), o ano de 2009 o Brasil contava
com 2.252 Instituicbes de Ensino Superior, totalizando mais de 5,8 milhdes de universitarios.
Em sua apresentacdo, o estudo mencionado afirma que o ingresso a universidade “inaugura
um periodo de maior autonomia, possibilitando novas experiéncias, mas também, para muitos,
se constitui em um momento de maior vulnerabilidade, tornando-os mais suscetiveis ao uso
de drogas e suas consequéncias” (SENAD, 2010, p.11).

Os dados apresentados pelo estudo mostram que 49% dos estudantes pelo menos
uma vez na vida ja experimentaram alguma droga ilicita, e 80% dos que se declararam
menores de 18 anos ja consumiram alguma bebida alcodlica. A pesquisa constata também que
0 consumo de alcool, tabaco e outras drogas € mais frequente entre os universitarios do que na
populacdo em geral. E que comparando 0s géneros, 0s homens usam mais maconha, inalantes,
cloridrato de cocaina, alucindgenos, ecstasy! e esteroide. Ja as mulheres consomem mais
anfetaminicos, tranquilizantes e analgésicos opiaceos >(SENAD, 2010).

Carlotto (2013) afirma que embora em sua pesquisa nao tenha encontrado ligacéo
entre adaptacdo académica e o uso de substancias psicoativas, o uso do alcool, por exemplo,
esta associado a problemas académicos como ndo a realizagdo de trabalhos académicos e de
provas, absenteismo e interrupcdo dos estudos. Além de interferir nas atividades académicas,

esse habito pode afetar também a atuacao profissional desses jovens.

! Ecstasy é uma droga sintética, fabricada em laboratério. Seu principio ativo é uma substancia. Seu
principio ativo é uma substancia chamada metilenodioximetanfetamina, que pode ser abreviado de MDMA, que
€ um tipo de anfetamina (estimulante), também tem efeitos parecidos com os alucindgenos. Disponivel em:

(https://www.infoescola.com/drogas/ecstasy/) acesso em: 20.08.2018.

2 Analgésicos Opioides sdo utilizados individualmente ou associados com ndo opioides para o
tratamento da dor moderada a severa. Os opioides sdo muito parecidos com substancias naturais (endofinas)
fabricadas pelo organismo para controlar a dor. Disponivel em:

(http://www.oncoguia.org.br/conteudo/analgesicos-opioides/7674/902/) acesso em 20.08.2018.



https://www.infoescola.com/drogas/anfetaminas/
https://www.infoescola.com/drogas/ecstasy/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/analgesicos-opioides/7674/902/
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2.1.1 Tipos mais comuns de transtornos mentais no contexto universitario

Na pesquisa do FONAPRACE (2014), ainda na sec¢ao “Dificuldades Estudantis”, 0S
estudantes foram questionados sobre os tipos de dificuldades emocionais que podem ter
interferido na sua vida académica nos Gltimos 12 meses. A ansiedade ficou em primeiro lugar
na pesquisa, com 58,36% (548.372), seguido de desanimo/falta de vontade de fazer as coisas
com 44,72% (420.202); insdnia ou alteracdo significativa de sono apareceu em terceiro lugar
com 32,57 (306.038); sensacao de desamparo/desespero/desesperanca com 22,55% (211,869);
sentimento de soliddo com 21,29% (200.057); sensacdo de desatencdo/ desorientagéo/
confusdo mental com 19,3% (181.336); tristeza persistente com 19,28 (181.142);
medo/panico com 10.56% (99.213); pensamento suicida 4,13% (38.838). Entre outros fatores.

Os transtornos de ansiedade segundo 0 DSM-V,

Incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbacdes comportamentais relacionados. O medo é a resposta
emocional a ameaga iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipacéo
de ameaca futura.[...] esses dois estados se sobrepdem, [...] 0 medo sendo com mais
frequéncia associado a periodos de excitabilidade autondmica aumentada, necessaria
para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga, e a
ansiedade sendo mais frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia em
preparacdo para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva (DSM-V,
2014, p.189).

Ainda, segundo o manual, os transtornos de ansiedade diferem entre si e podem ser

diferenciados de acordo com a situacdo em que a pessoa se encontra, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Tipos de transtornos de ansiedade

Transtornos Caracteristicas do individuo

Transtorno de ansiedade de separacdo  E apreensivo ou ansioso quanto a separagio das figuras de
apego até um ponto em que é impréprio para o nivel de

desenvolvimento.

Mutismo seletivo Tem dificuldade de falar em situagdes sociais nas quais
existe expectativa para que se fale. O fracasso para falar
acarreta consequéncias significativas em contextos de
conquistas académicas ou profissionais ou interfere em

outros aspectos na comunicacdo social normal.




Fobia especifica

Transtorno de ansiedade social (fobia

social)

Transtorno de panico

Transtorno de ansiedade generalizada

Ansiedade induzido por

substancia/medicamento

S80 pessoas apreensivas, ansiosas ou Se esquivam de
objetos ou situagdes circunscritos. (...) Medo, ansiedade ou
esquiva é quase sempre imediatamente induzido pela
situacdo fdbica, até um ponto em que é persistente e fora

de proporcdo em relacdo ao risco real que se apresenta.

E temeroso, ansioso ou se esquiva de interages e situacdes

sociais que envolvem a possibilidade de ser avaliado.

Experimenta ataques de pénico inesperados recorrentes e
esta persistentemente apreensivo ou preocupado com a
possibilidade de sofrer novos ataques de panico ou
alteracfes desadaptativas em seu comportamento devido

aos ataques de panico

Apresenta ansiedade e preocupacdo persistentes e
excessivas acerca de varios dominios, incluindo
desempenho no trabalho e escolar, que o individuo

encontra dificuldade em controlar.

Envolve ansiedade devido a intoxicagdo ou abstinéncia de

substancia ou a um tratamento medicamentoso

Fonte: Adaptado do DSM-V (2014, p. 189-190).
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Os transtornos depressivos segundo o DSM-V (Manual diagnéstico e estatistico de

transtornos mentais) da American Psychiatric Association, tem como caracteristica “a

presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteracbes somaéticas e

cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo”

(DSM-V, 2014 p. 155). Ainda segundo o0 manual, o transtorno depressivo maior representa a

condicdo classica desse grupo de transtornos e € caracterizado por episodios distintos de pelo

menos duas semanas de duracdo, envolvendo alteracfes nitidas no afeto (sente-se deprimido,

vazio, sem esperanca), na cogni¢do (capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou

indecisdo) e em fungdes neurovegetativas, (perda ou ganho significativo de peso sem estar

fazendo dieta, ou redugdo ou aumento do apetite) e remissdes interepisodicas.
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Fonseca et al. (2008) denominam “Sofrimento Difuso” aos sintomas inespecificos,
ou queixas somaéticas, tais como cefaleia, fadiga, insénia, nervosismo e estado de mal-estar
que ndo sdo classificaveis nos diagndsticos médicos ou psiquiatricos. Sendo assim,
Transtornos Mentais Comuns acaba sendo um das classificagdes possivel para o diagndstico.
Esses transtornos podem se apresentar através de mdaltiplos sintomas, como por exemplo,
queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, esquecimento, falta de concentracdo, assim
como as varias manifestacbes que podem facilmente se caracterizar como sintomas
depressivos, ansiosos ou somatoformes.

Estudos sobre saude mental dos estudantes vem sendo realizado em diversos paises
(CUNHA et al.,, 2009). Com isso tém surgido também os mais variados conceitos para
caracterizar os distarbios ndo psicéticos, referindo-se em particular as distincdes entre
depressdo e ansiedade. Exemplo disso sdo os estudos designados por Morbidade Psiquiatrica
Menor (MPM), Transtornos Mentais Comuns (TMC) e Problemas Psiquiatricos Menores
(PPM) (CERCHIARI, 2004).

Para Andrade et al., (2016, p. 833), distarbio psiquiatrico menor é caracterizado
como 0 “conjuntos de manifestagdes de mal-estar psiquico, de carater inespecifico, com
repercussoes fisiologicas e psicologicas que podem gerar limitagdes™.

E comum identificar entre os estudantes manifestacbes sintomaticas de transtornos
mentais comuns (TMC). Independente de ter recebido um diagndstico psiquiatrico formal, o
transtorno causa sofrimento psiquico, impacto nos relacionamentos e na qualidade de vida,
comprometendo, desse modo, o desempenho nas atividades do cotidiano, sendo um fator
propulsor para o desenvolvimento de transtornos mais graves (FIOROTTI et al., 2010).

A cefaleia, por exemplo, é um dos sintomas que compdem esses quadros de TMC.
Existem varios tipos de cefaleia cronica diaria, a exemplo da tensional, da enxaqueca entre
outros termos. Uma pesquisa realizada com o intuito de investigar a prevaléncia de cefaleia
entre estudantes de Medicina e Psicologia, constatou que 98% dos alunos sofreram de cefaleia
pelo menos uma vez na vida, e 91% no ano anterior da pesquisa. Dentre os estudantes de
medicina, os que tiveram cefaleia tensional corresponderam a 59%, e enxaqueca, 22%. Nos
estudantes de psicologia, 48,5% e 32% respectivamente. Eles continuam afirmando que de
todos os estudantes, 45% sofreram interferéncia variavel na produtividade, 77% se
automedicaram e 36% perceberam piora da cefaleia em relagdo ao inicio do curso (FERRI-
DE-BARROS et al., 2011 apud ANDRADE et al., 2016).

Os distarbios de sono sdo mais um transtorno que os estudantes universitarios tém
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que enfrentar. Normalmente a vida dos estudantes universitarios é caracterizada por padrdo de
sono irregular, definido por atrasos no inicio e final do sono, existindo, normalmente, curta
duracdo de sono no decorrer da semana, e nos finais de semana o sono € substituido por
periodos mais prolongados (ALMONDES; ARAUJO, 2003).

Estudos tém encontrado correlacdo dos disturbios do sono com problemas de saude,
funcionamento diario e bem-estar. Muller e Guimardes (2007) afirmam que sdo varias as
consequéncias que a irregularidade do sono pode provocar na pessoa, alguns exemplos sdo: a
irritabilidade, falta de atencdo, aumento no risco de sofrer um acidente ou de um derrame
cerebral, enfraquecimento do sistema imunoldgico, emoc¢des sdo afetadas provocando uma
instabilidade emocional, problemas de concentracdo e memdria, assim como dores de cabeca,
medo, tensdo, fadiga, entre tanto outros males. Almondes e Araujo (2003) relatam que 0s
estudantes italianos durante a semana dormiam menos que o normal, e reclamavam de
sonoléncia diurna e cochilos mais frequentemente que a populacdo em geral. As
consequéncias dessa irregularidade eram baixo desempenho académico, sintomas de
ansiedade e depressao, além de maior uso de tabaco, alcool e cafeina. Os autores continuam
afirmando que muitos estudantes entram em situacdo de conflito quando tem que escolher
entre suprir a necessidade de sono e atender as demandas académicas, e que essa situacao
pode provocar alteragdes no estado afetivo.

Ainda segundo o DSM-V (2014) os individuos com Transtornos do sono-vigilia

geralmente apresentam

queixas de insatisfacdo envolvendo a qualidade, o tempo e a quantidade de sono. [...]
Com frequéncia, 0s transtornos do sono sdo acompanhados de depressao, ansiedade
e alteragBes cognitivas, que deverdo ser incluidos no planejamento e no
gerenciamento do tratamento. Além disso, os distlrbios persistentes do sono (tanto
insbnia como sonoléncia excessiva) sdo fatores de risco estabelecidos para o
desenvolvimento subsequente de doencas mentais e de transtornos causados pelo
uso de substancias (DSM-V, 2014, p.361).

Sobre o conceito de Burnout, Maslach e Jackson (1996) apud Mari, Valente e
Nascimento (2012, p. 537) utilizam a definicdo de uma “sindrome multidimensional
constituida por exaustdo emocional, desumanizacdo e reduzida realizagdo pessoal no
trabalho”. Onde o termo exaustdo emocional é caracterizado pela sensacdo de esgotamento
tanto fisico como psiquico e a desumanizagdo como uma atitude de distanciamento emocional
das pessoas. Mari et al. (2012) ainda continua afirmando que a causa principal dessa sindrome
ndo e definida, existindo assim multiplos fatores que facilitam o seu desencadeamento. Os

autores comentam que a tentativa dos jovens universitarios em almejar sempre melhores
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resultados com o intuito de “queimar até a exaustao” ¢ um forte indicador para esses jovens se
tornem vitimas do burnout.

Outro fator que afeta a vida académica dos estudantes é o estresse. Furtado et al.
(2003) diz que esse termo pode ser entendido como uma reacdo entre componentes fisicos
e/ou psicoldgicos do organismo. Essas reacdes sdo resultantes das alteracdes psicofisioldgicas
que ocorrem no individuo quando este enfrenta situagdes que ocasionam irritacdo, medo,

excitacdo ou confusédo, ou até mesmo uma felicidade exacerbada.
2.2 Mecanismos de enfrentamento

Considera-se 0 ingresso a universidade o0 momento mais importante na vida dos
jovens. E este ingresso provoca em cada individuo diferentes impactos, os quais variam de
acordo com o contexto em que o estudante se encontra. Para que sua adaptacdo tenha éxito,
sera necessario que o estudante enfrente e solucione as adversidades que surgem nessa fase.
Diante este fato, os universitarios passam a utilizar estratégias de enfrentamento, ou
simplesmente coping - como s&o denominadas no &mbito internacional. O coping é entendido
como esfor¢os cognitivos e comportamentais que os individuos utilizam para lidar com
situacbes de dano ou ameaca normalmente decorrentes de situacGes de estresse. Em outros
termos, ao vivenciar situacdes de estresse, as pessoas tendem a experimentar sensacgoes
emocionais desagravaveis, como resposta, o0s individuos tendem a adotar estratégias para
minimizar o sofrimento (CARLOTTO, 2013).

Como forma de classificar o coping, inUmeras propostas tém sido utilizadas para sua
sistematizacdo, e suas duas categorias principais sdo baseadas na funcdo dos esforcos
realizados e outra na intengdo. O coping focado na emocéo utiliza seus esforcos para regular o
estado emocional, ao invés de solucionar o problema que gera o estresse. Quanto ao segundo
tipo, o coping focado no problema, utiliza estratégias para atuar na origem do estresse, e
assim tentar modificad-lo. Este é baseado no confronto e na resolugcdo de problema.
(CARLOTTO, 2013)

O mesmo autor continua declarando que, além dessas, outras duas propostas tém sido
utilizadas para sua classificagdo, com intuido de promover um maior nivel de detalhamento: o
coping focado nas relacGes interpessoais, onde as estratégias sdo vinculadas a busca de
suporte social, como familia e amigos; e o coping religioso, que sdo as crengas e
comportamentos religiosos e espirituais utilizados pelos estudantes diante de situacgdes

estressoras.
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Zonta, Robles e Grosseman (2006) descrevem diversos caminhos que podem ser
utilizados para promover a qualidade de vida de estudantes de medicina. Dentre as estratégias
apontadas estdo a valorizacdo dos relacionamentos interpessoais (com parentes, hamorados,
amigos e colegas); a busca de maior equilibrio entre estudo e lazer; organizacdo do tempo;
praticar atividade fisica; cuidados com a saude, alimentacdo e sono); ter atividades religiosas
ou espirituais; trabalhar com a propria personalidade; utilizar técnicas de relaxamento ou
meditacdo e a procura por assisténcia psicologica. Os autores ainda salientam a importancia
da criacdo de servigos de assisténcia psicologica aos estudantes.

De acordo com pesquisa realizada pelo FONAPRACE/ANDIFES (2014), no que se
refere a utilizacdo dos servicos de salde, foi perguntado se o estudante ja procurou
atendimento psicoldgico alguma vez em sua vida. O resultado foi que 30,45% ja procuraram
atendimento, 6,86% procuraram esse tipo de atendimento nos Gltimos doze meses; 4,73%
ainda fazem acompanhamento e 18,87% procuraram ha mais de um ano. Em sequencia, foi
perguntado se os estudantes ja haviam tomado alguma medicacdo psiquiatrica alguma vez na
vida, mesmo que por pouco tempo, e 87,43% responderam que nunca tomaram esse tipo de
medicacdo; 8,9% ja tomaram, mas ndo tomam mais, e 3,67% tomaram e continuam tomando.

A pesquisa procurou saber, entre os graduandos que responderam a pergunta sobre o
uso de medicacdo psiquiatrica, se 0s mesmos ja tinham procurado atendimento psicolégico
alguma vez. Dos estudantes que responderam que fazem uso de medicacdo psiquiétrica,
89,62% dos estudantes procuraram atendimento psicolégico, 22,34% foi nos Gltimos doze
meses, 21,78% ha mais de um ano, 45,5% desses ainda estdo em acompanhamento e 10,38%
procuraram atendimento psicoldgico antes. Entre os estudantes que ja tomaram medicacdo
psiquiatrica, porém ndo fazem mais o uso, 79,17% respondeu que procurou atendimento
psicolégico, 19,29% nos ultimos doze meses, 50,21% ha mais de um ano, e 9,67% estdo
fazendo acompanhamento, enquanto 20,83% nunca procuraram esse tipo de atendimento. Por
fim, no grupo dos pesquisados que responderam que nunca tomaram medicacgao psiquiétrica,
23,01% procuraram atendimento psicologico, 4,94% nos Ultimos doze meses; 15,56% ha mais
de um ano, e 2,51% estdo fazendo acompanhamento e 76,99% nunca procuraram atendimento
psicolégico (FONAPRACE/ANDIFES, 2014).

Cunha et al., (2009) afirma que é importante que exista nas instituicdes um programa
que disponibilize aos discentes uma estrutura académica formal que forneca acompanhamento
psicologico, como parte de um plano de atencdo a salde dos estudantes. Para que estes

estudantes consigam lidar com as dificuldades geradas em sua graduacao.



34

Carlotto, (2013, p. 22) sugere que

estudos que abordem as relagbes entre adaptacdo académica e estratégias de
enfrentamento possam ser Uteis para subsidiar programas oferecidos pelas
instituicdes de ensino superior. E possivel que a identificagdo tanto dos problemas
que afetam o universitario, quanto das formas de manejo dessas dificuldades
possibilitem a criacdo de planos de acdo e solugdes focais para essas questBes. A
partir do conhecimento da estratégia utilizada, o individuo é capaz de adequar suas
acles as suas necessidades, encontrando solucBes mais efetivas e mudando de
estratégia quando esta ndo estiver funcionando ou quando ndo for adaptativa para o
contexto.

Sendo assim, o estudo desenvolvido antes de elaboracdo desses programas de auxilio
estudantil agrega valor ao mesmo, tendo em vista que por meio dele € possivel identificar
quais as verdadeiras dificuldades dos universitarios e 0os meios que estes utilizam para lidar
com seus problemas, e assim oferecer soluc@es eficazes que contribuam para o deslocamento
desses obstaculos.

Segundo Loreto (1985), apud Cerchiari (2004), no seéculo XX, surgiu nos Estados
Unidos a preocupacdo com a satde mental dos universitarios, devido a um reconhecimento de
gue estes estavam sujeitos a uma maior vulnerabilidade, do ponto de vista psicoldgico, e de
que as instituicbes de ensino as quais os estudantes estavam inseridos eram as responsaveis
por desenvolver meios para ajuda-los. Por meio deste fato, Stewart Paton organizou em 1910
0 primeiro servico de assisténcia psicoldgica a estudantes universitarios, na Universidade de
Princeton, o qual tinha o intuito de ajudar os discentes que apresentassem algum transtorno
mental (FARNSWORTH, 1967, apud CERCHIARI, 2004).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Satide Mental Estudantil foi realizada
em 1956 e teve a participacdo de especialistas em diferentes categorias profissionais, oriundos
de varios paises. Um dos objetivos foi estabelecer a elaboracdo de programas que pudessem
servir de modelo as universidades de todos os paises. Foi por meio desta conferéncia que
houve a difusdo dos servicos de saude mental em outros paises estrangeiros (LORETO, 1985,
apud CERCHIARI, 2004)

Em 1938, na Universidade de Michigan, foi feita uma analise das universidades
americanas que ofereciam servico de assisténcia social a seus alunos. A concluséo foi que
93,5% tinham uma preocupacdo com o problema da higiene mental do estudante; em 38%,
eram desenvolvidos cursos especificos de higiene mental; em 41,3%, apresentava algum tipo
de servigo assistencial; 79,9% das instituicOes, que ainda ndo tinham desenvolvido nenhum
servigco, se mostraram interessadas em implanta-los (LORETO, 1958, apud CERCHIARI,
2004).
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No Brasil, em 1957, foi criado na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pernambuco, em parceria com a disciplina de Clinica Psiquiatrica, o primeiro Servigo de
Higiene Mental e Psicologia Clinica, cujo objetivo era oferecer assisténcia psicoldgica e
psiquiatrica aos estudantes universitarios. Anos depois da primeira mobilizacdo, instituicbes
de todo o pais aderiram o projeto e passaram a prestar assisténcia a seus estudantes
(LORETO, 1985, apud CERCHIARI, 2004).

Anos apos a implementacdo do primeiro servico, foi realizado pelo Férum de Pré-
reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE/ANDIFES, 2004), um
mapeamento sobre a assisténcia praticada nas IES publicas brasileiras entre 0s anos de 1999 e
2000. Participaram desse mapeamento 40 instituicOes federais e estaduais. Os resultados
foram apresentados pelas cinco regides do pais, e varios itens foram levados em consideracéo,
dentre eles, os programas de salde oferecidos: atendimentos médicos, exames para
diagndsticos, atendimento odontoldgico, atendimento psicolégico/psiquiatrico, prevencao de
dependéncia quimica e tratamento de dependéncia quimica. De todas as instituicdes que
participaram da pesquisa, somente 34% ofereciam algum tipo de atendimento a salde mental
(CERCHIARI 2004).

A Unido Nacional dos Estudantes - UNE (s/a) caracteriza assisténcia social como
uma série de apoios concedidos aos estudantes para permanéncia na instituicdo de ensino,
cujo objetivo é garantir a reducdo de desigualdades e contribuir para a melhoria do
desempenho académico, além de combater a repeténcia e a evasao.

Barreto, Bezerra e Barbosa (2005) declaram que se faz necessario promover politicas
publicas que garantam o acesso de mais jovens de baixa renda ao ensino superior. Porém,
além de politicas de acesso, se fazem necessarias politicas que assegurem a permanéncia
desses jovens nas instituicdes de ensino. O Estado necessita oferecer também condicGes
adequadas para que 0s jovens possam concluir seus estudos.

Assis (2010) afirma que ofertar servigo de assisténcia estudantil significa cuidar dos
aspectos pessoais da vida de estudantes, e que esta acdo reflete o compromisso que a
universidade tem com a comunidade e com a sociedade que a mantém financeiramente.

A partir das informacdes apresentadas acima, observa-se como estratégias ou
mecanismos de defesa individuais o coping, e como principal estratégia institucional a
assisténcia estudantil oferecida pelas instituicdes de ensino superior. No capitulo seguinte,
serdo descritos os procedimentos metodologicos adotados para realizagdo da presente

pesquisa.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo serdo apresentados os diversos métodos utilizados para a realizacdo da

pesquisa efetuada neste trabalho, assim como os meios utilizados em seu desenvolvimento.
3.1 Caracterizacdo da pesquisa

No que diz respeito a natureza do estudo, este é de carater quantitativo, uma vez que
envolve elementos como a objetividade, a predicdo e o controle (Creswell, 2010). Fonseca
(2002, p. 20) afirma que:

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa
podem ser quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas
representativas da populacdo, os resultados sdo tomados como se constituissem um
retrato real de toda a populacdo alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra
na objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser
compreendida com base na andlise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relacBes entre variaveis,
etc.

No que se refere aos objetivos, a pesquisa é exploratoria e descritiva. Para Gil (1991)
a pesquisa exploratéria é caracterizada como um estudo que visa proporcionar uma Visao
geral de um determinado fato, do tipo aproximativo. Sendo assim, ela tem como objetivo,

esclarecer e modificar conceitos, com base nos problemas ou hipéteses pesquisaveis.
3.2 Sujeitos e local de pesquisa

Os sujeitos analisados foram os estudantes do curso de Administracdo do Campus
Académico do Agreste - CAA da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, devido as
situacOes que propiciam o surgimento ou agravamento de distdrbio psiquico em sua situacao
académica, situacdes estas vivenciadas pela autora no decorrer de sua formacao académica.

O curso de administracdo da UFPE - CAA possui no periodo académico de 2018.1 a
guantidade de 726 alunos regularmente matriculados, sendo estes entre o periodo da manha e
da noite. Os estudantes analisados foram de ambos os sexos, do primeiro ao ultimo periodo do
curso e regulamente matriculados. Foram totalizados 259 respondentes, a coleta de dados foi
totalmente online, em um periodo de 21 dias, entre 0s meses de maio e junho. A divulgagéo
do questionario ocorreu por meio de redes sociais e e-mails destinados aos alunos do curso de

administracdo. O questionario elaborado para analisar os transtornos mentais comuns em



37

estudantes do Curso de Administracdo do CAA/UFPE teve sua amostra calculada com um
intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, o0 que gerou um namero de 252
alunos.

O Centro Académico do Agreste (CAA) foi o primeiro campus da UFPE no interior
de Pernambuco, tendo sido inaugurado em marco de 2006, com o objetivo de contribuir com
0 desenvolvimento social, econémico e cultural da regido e do Estado. Como forma de
promover acessibilidade na UFPE, atualmente o campus conta com o Nucleo Setorial de
Acessibilidade do CAA que tem por finalidade auxiliar o Nucleo de Acessibilidade da UFPE -
NACE no atendimento aos discentes, docentes e técnicos administrativos em educagdo do
CAA, com deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento, transtorno funcional especifico
da aprendizagem, altas habilidades/superdotacdo e reducdo de mobilidade quanto ao seu
acesso e permanéncia com qualidade na UFPE, mediante a efetivacdo de acdes que visem
eliminar barreiras atitudinais, arquitetnicas, comunicacionais, metodolégicas, instrumentais,
programaticas que restringem a participagdo e o desenvolvimento académico e profissional
(PORTAL UFPE).

Além de contar com a Pro-Reitoria para Assuntos Estudantis (Proaes) que oferece ao
discente condi¢Bes materiais e psicoldgicas que assegurem o processo de formacdo
académica. A PROAES busca ampliar as condic¢des para permanéncia dos jovens na educagéo
superior publica federal, minimizando os efeitos das desigualdades sociais e regionais, com 0
objetivo de conclusdo do curso superior, reduzindo as taxas de retencdo e evasao escolar,

contribuindo democraticamente para a promocao da inclusao social pela educagéo.
3.3 Instrumento de coleta de dados

O questionario elaborado para a coleta de dados continha sessenta questfes e estas
foram divididas em quatro blocos. O primeiro bloco solicitou dados sociodemograficos dos
alunos, tais como género, faixa etaria, etnia, se o aluno precisou mudar de cidade por causa da
graduacéo, se trabalha, entre outros. O segundo bloco foi feito 0 mapeamento dos transtornos
com base em alguns dos sintomas que séo descritos no Manual .

O terceiro bloco foi tratado sobre os fatores que contribuem para os transtornos
mentais, nesta etapa foi utilizada a Escala Likert de cinco pontos (1 — Discordo totalmente; 2
— Discordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo parcialmente; 5 — Concordo
totalmente), foram elaboradas dezenove questdes, algumas destas adaptadas do questionario
de Vivéncias Académicas (QVA; Almeida & Ferreira, 1997).
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E no altimo bloco foram abordados os mecanismos de enfrentamento, também por
meio da Escala Likert de cinco pontos (1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo parcialmente; 3
— Indiferente; 4 — Concordo parcialmente; 5 — Concordo totalmente) com dezesseis questdes,
das quais onze foram reformuladas do questionario “Escala Modos de Enfrentamento de
Problemas (EMEP)” traduzida por Gimenes e Queiroz (1997) e adaptado para a populagéo
brasileira por Seidl et al. (2001). Os itens utilizados s&o referentes a trés dos quatro fatores
que compde a escala, tais como a “Estratégias focalizadas no problema”, “Estratégias
focalizadas na emocdo” e “Busca de suporte social”. Além desses fatores foram elaboradas
questdes em relagdo ao consumo de substancias licitas e ilicitas.

No apéndice é possivel encontrar o questiondrio com todas as questdes que foram

elaboradas para a coleta de dados deste trabalho.
3.4 Anaélise dos dados

A analise de contetdo foi feita com base na obra de Lawrence Bardin, o qual define

0 tema como:

um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢Bes de producédo/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens
(Bardin, 2011, p. 47).

Foi realisada uma analise tematica, com base nos principais temas do referencial
tedrico, os quais foram: tipos de transtornos, situacGes académicas que agravam 0S

transtornos, e mecanismos de enfrentamento.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados e andlise dos dados serdo apresentados com o intuito de responder aos
objetivos especificos e objetivo geral desse estudo. Segue a ordem de apresentacdo dos dados:
3.4.1 Dados Sécio Demograficos; 3.4.2 Mapeamento dos Transtornos; 3.4.3 Fatores que

Contribuem para os Transtornos; 3.4.4 Mecanismos de Enfrentamento.
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4.1 Dados Sécio Demogréficos

Dentre os estudantes que participaram da pesquisa, a amostra indicou que 139
(54,3%) dos respondentes sdo do género feminino e 117 (45,7%) s&o do masculino. Desses,
178 (68,5%) tem faixa etaria entre 19 e 25 anos e 124 (48,4) se declararam pardos. Quando
questionados sobre a moradia, 196 estudantes afirmaram que ndo precisaram mudar por causa
da graduacdo, isso equivale a cerca de 76,6% do total de alunos. Ainda sobre a moradia, foi
indagado a cidades a qual atualmente os estudantes estéo residindo, foi contatado que Caruaru
contem 118 estudantes; Bezerros 22; Belo Jardim 19; Gravata 11; Santa Cruz do Capibaribe
8, alem de outras cidades as quais tiveram uma quantidade inferior a seis alunos.

A grande maioria dos alunos afirmou também que atualmente reside com os pais,
esse numero é correspondente a 167 (65,2%). Nos itens que se referem ao trabalho e a renda
mensal bruta familiar, 134 (52,3%) alunos afirmaram possuir um trabalho remunerado e 92
(35,9%) tem renda familiar de 1 salario minimo e até 2 salarios minimos.

Ao serem perguntados sobre o periodo e o turno do curso que estdo matriculados
atualmente, 27 estudantes (9° periodo/noite); 16 (2° periodo/manha); 14 (3° periodo/manhad);
14 (7° periodo/noite); 13 (4° periodo/noite); 13 (8° periodo/noite), os demais periodos tiveram
uma quantidade inferior a 11 alunos.

A seguir, sera apresentada a tabela 3 correspondente aos resultados do primeiro bloco

do questionario, esta tabela é referente aos dados s6cio demograficos dos alunos.

Tabela 3 - Dados Sdcio Demograficos

Variaveis N total %
Sexo
Feminino 139 54,3
Masculino 117 45,7
Faixa Etaria
Até 18 anos 28 10,9
Entre 19 e 25 anos 178 69,5
Entre 26 e 35 anos 47 18,4
Entre 36 e 45 anos 1 0,4
Entre 45 e 60 anos 2 0,8
Acima de 61 anos - -
Etnia
Amarela 4 1,6
Branca 102 39,8
Indigena - -
Negra 26 10,2
Parda 124 48,4

Vocé precisou mudar de cidade por causa da graduacdo




Sim
Né&o
Atualmente vocé mora
Na casa dos meus pais
Na casa de outros familiares
Com colegas
Com cdnjuge
Sozinho.
Vocé trabalha
Sim, tenho um trabalho remunerado
Sim, tenho um trabalho n&o remunerado
Néo trabalho e ndo estou a procura de trabalho
N&o trabalho e estou a procura de trabalho.
Qual a renda mensal bruta de seu grupo familiar
Até um salario minimo (R$ 954,00)
Mais de 1 salario minimo e até 2 salarios minimos (até R$ 1.908)
Mais de 2 salarios minimos e até 3 salarios minimos (até R$ 2.862,00)
Mais de 3 salarios minimos e até 4 salarios minimos (até R$ 3.816,00)
Mais de 4 salarios minimos e até 5 salarios minimos (até R$ 4.770)
Acima de 6 salarios minimos (mais de R$ 5.724,00)
Essa é sua primeira graduacéo
Sim
Né&o

Apds o ingresso na universidade vocé tem se privado de alguma atividade de

lazer?
Sim
Nao

60
196

167
14
25
32
18

134
10
37
75

63
92
40
28
16
17

237

19

203

53

23,4
76,6

65,2
5,5
9,8

12,5

52,3
3,9
14,5
29,3

24,6
35,9
15,6
10,9
6,3
6,6

92,6
74

79,3
20,7

Fonte: Autoria Prdpria, 2018
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Como ja foi apresentado no desenvolvimento do trabalho, existem diferentes

estressores no ambiente académico (Cartollo, 2013). Dentre eles, esta a mudanca de cidade,

algo que alguns estudantes tém que enfrentar apds o ingresso na universidade. Muitas vezes

essa mudanca é associada a possiveis perdas de relacionamentos. Costa e Leal (2008)

declaram que estudantes que mudam de cidade, para ficar mais proximo do campus

universitario ttm mais problemas de isolamento e soliddo, além de apresentarem mais

ansiedade e uma maior angustia psicologica.
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Figura 1 - Estudantes que declaram ter mudado de cidade devido o ingresso a universidade

196 (76,6%)

® Sim @ MNio

Fonte: Autoria Propria, 2018

O grafico apresentado (Figura 1) foi desenvolvido para uma melhor compreenséo das
informacdes que foram apresentadas na tabela anterior, e servir de base nos proximos graficos
que serdo apresentados sobre o mesmo assunto. Aqui podemos perceber que 23,4% dos
alunos que responderam a pesquisa precisaram mudar de cidade devido sua formacdo
académica.

Ainda sobre a tabela 3, cerca de um quarto do total de estudantes entrevistados
afirmaram ter se privado de alguma atividade de lazer apds o ingresso a universidade. Esse
namero equivale a 79,3 % do total. Xavier, Nunes e Santos (2008), dizem existirem situacdes
no meio académico que propiciam sofrimento psiquico, e que ndo s6 o sofrimento psiquico
mas também manifestacdes sintoméaticas como isolamento. Furtado et al., (2003) em seu
estudo afirma que habilidades sociais sdo necessarias para a saude fisica e mental do
individuo, e que a falta dela normalmente é associada a uma pior qualidade de vida e a
diversos tipos de transtornos psicoldgicos. Zonta et al., (2006) relata varios meios 0s quais 0s
estudantes podem utilizar para ter uma melhor qualidade de vida, dentre eles estdo a busca de
maior equilibrio entre estudo e lazer, organizacdo do tempo, praticar atividade fisica entre
outros. Desse modo, o resultado apresenta um dado preocupante, dada a importancia das

atividades fisicas e de lazer para uma boa saude fisica e mental.
4.2 Mapeamento dos Transtornos

Nesse bloco foram desenvolvidas duas tabelas para a apresentagdo dos dados, a
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tabela 4 foi feita para mostrar a busca por atendimento psicolgico assim como a identificacdo
de algum possivel diagnostico de transtorno. Ja na tabela 5 foi feita a identificacdo de
sintomas para possiveis transtornos mentais. Os dados de ambas as tabelas foram separados

por género, neste caso, as informacdes foram apresentadas para o sexo feminino e masculino.

Tabela 4 - Identificacdo de atendimento psicolédgico e de diagndstico de transtorno mental

Identificagdo de Transtornos Mentais

Vocé ja procurou Atualmente, vocé esta sendo Vocé ja foi
Resposta atendimento psicoldgico acompanhado por algum diagnosticado (a) com
alguma vez em sua profissional da area da algum transtorno
vida? psicologia? mental?
Sim 85 (33,2%) 19 (7,4%) 23 (9,0%)
Nao 171 (66,8%) 237 (92,6%) 233 (91,0%)

Fonte: Autoria Propria, 2018

Na tabela 4 percebe-se que apenas 33,2% das pessoas ja procuraram atendimento
psicolégico alguma vez na vida, e que apenas 7,4% dos entrevistados possuem
acompanhamento psicoldgico, indicando que a maioria dos estudantes ndo tem um
acompanhamento de sua salude mental. A tabela também mostra que poucos estudantes, na
amostra analisada, ja foram diagnosticados com algum tipo de transtorno (apenas 9%).

Através da figura 2, podemos perceber que dos estudantes que afirmaram ja ter
procurado algum atendimento psicoldgico o sexo feminino foi o que teve uma maior

porcentagem sendo esta de 58,8% enquanto que o do sexo masculino é de 41,2%.
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Figura 2 - Estudantes que ja procuraram atendimento psicologico alguma vez em sua vida,
separado por género.

35 (41,2%)

50 (58,8%)

@® Feminino @ Masculino

Fonte: Autoria Propria, 2018

Quando perguntado se o estudante estad sendo acompanhado por algum profissional da
area de psicologia atualmente, 63,2% das mulheres afirmaram que sim, indicando mais uma
vez a predominancia feminina. Entre os homens, essa porcentagem foi de 36,8%.

Figura 3 - Estudantes que atualmente estdo tendo acompanhamento de algum profissional da
area da psicologia, separado por género.

7 (36,8%)

12 (63,2%)

@ Feminino @ Masculino

Fonte: Autoria Propria, 2018

Por fim, quando questionados se ja foram diagnosticados com algum transtorno
mental 52,2% das mulheres afirmaram que sim, contra 47,8% dos homens.
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Figura 4 - Estudantes que ja foram diagnosticados (as) com algum transtorno mental,
separado por género.

11 (47,8%)

12 (52,2%)

@ Feminino @ Masculino

Fonte: Autoria Propria, 2018

Como a maioria dos estudantes respondeu que nunca foram diagnosticados com
nenhum transtorno (91%), buscamos levantar informacdes referentes aos Transtornos Mentais
Comuns ou Sofrimento Difuso que, de acordo com Fonseca et al. (2008), refere-se a sintomas
inespecificos ou queixas somaticas. Os resultados desse levantamento podem ser observados

na tabela 5:

Tabela 5 - Mapeamento de sintomas causadores de transtornos mentais

Variaveis N total

Vocé possui dores de cabega frequentes?

Sim 105 (41%)

Néo 151 (59%)
Vocé tem falta de apetite frequentemente?

Sim 69 (27%)

Né&o 187 (73%)
Vocé tem tido ins6nia ou alteragdes significativas de sono constantemente?

Sim 147 (57,4%)

Né&o 109 (42,6%)
Vocé tem dificuldade continua de pensar com clareza

Sim 125 (48,8%)

Né&o 131 (51,2%)
Vocé frequentemente tem dificuldades de tomar decisdes?

Sim 140 (54,7%)

Né&o 116 (45,3%)

Vocé tem encontrado dificuldades para realizar com satisfacdo suas
atividades diarias?
Sim 191 (74,6%0)
Néo 65 (25,4%)
Vocé atualmente tem se sentido cansado o tempo todo
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Sim 197 (77%)

Nao 59 (23%)
Vocé tem alteracGes de humor constantemente?

Sim 158 (61,7%0)

Nao 98 (38,3%)
Vocé tem se sentido triste ultimamente

Sim 151(59%b)

Nao 105 (41%)
Vocé tem chorado mais do que de costume?

Sim 73 (28,5%)

Nao 183 (71%)
Vocé constantemente tem dificuldade de lembrar das coisas?

Sim 158 (61,7%0)

Nao 98 (38,3%)

Fonte: Autoria Propria, 2018

Como ja foi exposto no desenvolvimento tedrico, existem sintomas inespecificos que
ndo sdo classificaveis nos diagndsticos médicos ou psiquiatricos. Os sintomas sdo multiplos, a
exemplo da cefaleia, fadiga, insonia, nervosismo, irritabilidade, esquecimento, falta de
concentragdo entre outros.

O questionario desenvolvido neste trabalho foi composto por algumas perguntas
relacionadas a essas gqueixas somaticas. Na tabela 5 exibida anteriormente, esta a relacdo das
perguntas e suas respectivas respostas. Pode-se observar que a maioria dos estudantes
disseram que ndo sentem dor de cabeca frequentemente (59%), apesar do nimero de pessoas
gue sentem € alto (49%). Algo similar acontece com a dificuldade de pensar com clareza
frequentemente: a maioria dos estudantes diz ndo ter dificuldade (51,2%), mas uma
quantidade consideravel possui essa dificuldade (48,8%).

A maioria dos respondentes ndo sente falta de apetite frequentemente (73%) nem tem
chorado mais que o de costume (71%). Mas a maioria tem tido alteracdes de insonia (57,4%),
dificuldade de tomar decisdes (54,7%), dificuldade de realizar com satisfacdo suas atividades
diarias (74,6%), dificuldade de lembrar das coisas (61,7%), tem se sentido cansado o tempo
todo (77%), tem tido alteracbes de humor constantes (61,7%), e tem se sentido triste
ultimamente (59%).

A seguir é apresentado por meio de graficos cada uma dessas perguntas, com 0

namero e porcentagem separados por género dos alunos que afirmam sentir tal sintoma.
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Figura 5 - Estudantes que afirmam ter dores de cabeca frequentes

41(39,0%)

64 (61,0%)

@® Feminine @ Masculino

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Por meio do grafico percebemos que do total de alunos que afirmam sentir dores de
cabeca frequentemente, 61% é do sexo feminino e 39% do sexo masculino. A cefaleia com
seus mais variaveis tipos € um dos sintomas caracteristicos de TMC. Andrade et al. (2016),
realizaram uma pesquisa que constatou que devido a cefaleia, parte dos estudantes
entrevistados sofreram interferéncia varidvel na produtividade, se automedicaram e

perceberam piora da cefaleia em relacéo ao inicio do curso.

Figura 6 - Estudantes que afirmam ter falta de apetite frequentemente

26 (37,7%)

43 (62,3%)

@® Feminino @ Masculino

Fonte: Autoria Propria, 2018

Na questdo que fala sobre a frequente falta de apetite, o sexo feminino foi 0 que mais

concordou com a afirmacdo, esse nimero é equivalente a 62,3% do total, enquanto que no
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sexo masculino essa porcentagem é de 37,7%. Na pesquisa realizada pela FONAPRECE para
saber o perfil socioecondmico e cultural dos estudantes de graduacao das instituicdes federais
de ensino superior brasileiras, “problemas alimentares” acabou sendo um dos fatores citados
pelos estudantes na segdo “Dificuldades Estudantis”, onde cerca de 13% dos estudantes
respondeu que passou por problemas alimentares, podendo ser problemas com alteracdes de
peso ou de apetite, bulimia ou anorexia (FONAPRECE, 2014).

Figura 7 - Estudantes que afirmam ter dificuldade continua de pensar com clareza

57 (45,6%)

68 (54,4%)

@ Feminino @ Masculino

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Quando os estudantes foram questionados se sentem dificuldade continua de pensar
com clareza, as mulheres foram as que mais concordaram com a afirmagdo com uma

porcentagem de 54,4%, enquanto que nos homens essa porcentagem foi de 45,6%.
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Figura 8 - Estudantes que afirmam ter ins6nia ou alteracGes significativas de sono
constantemente

61 (41,5%)

86 (58,5%)

@ Feminino @ Masculino

Fonte: Autoria Propria, 2018

Quando questionados se sentem insbnia ou alteracGes significativas de sono
constantemente 147 dos alunos afirmaram que sim. Desses estudantes, cerca de 58,5% sdo do
sexo feminino, enquanto que 41,5% do sexo masculino. Muller e Guimaraes (2007) afirmam
que as pessoas tendem a enfrentar varias consequéncias devido a irregularidade do sono, tais
como: irritabilidade, medo, instabilidade emocional, aumento no risco de sofrer um acidente
ou de um derrame cerebral, problemas de concentracdo e memoria, dores de cabeca, tensdo,

fadiga, entre tanto outros males.

Figura 9 - Estudantes que frequentemente tem dificuldades de tomar decisdes

55(39,3%)

85 (60,7%)

@® Feminino @ Masculino

Fonte: Autoria Prdpria, 2018
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No item que pergunta sobre a dificuldade que os alunos tém de tomar decisdes, mais
uma vez o sexo feminino foi 0 que mais concordou com a questdo com 60,7% do total de

alunos, enquanto que o sexo masculino ficou com 39,3%.

Figura 10 - Estudantes que afirmam ter encontrado dificuldades para realizar com satisfacéo
suas atividades diarias

86 (45,0%)

105 (55,0%)

@ Feminino @ Masculino

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

A dificuldade em realizar atividades diarias com satisfacdo foi citada pelos
estudantes como sendo a segunda maior dificuldade que eles tem enfrentado ultimamente,
depois de sentir-se cansado o tempo todo. Por meio da imagem apresentada percebemos que
55% das mulheres concordam que sentem dificuldades para realizar com satisfacdo suas
atividades diarias, enquanto que a porcentagem para 0s homens é um pouco inferior com 45%
do total. Esse foi outro fator que também apareceu na pesquisa do FONAPRECE, sobre os
tipos de dificuldades emocionais que os estudantes acreditam ter interferido em sua vida
académica, o “desanimof/falta de vontade de fazer as coisas” apareceu como sendo a segunda
dificuldade mais enfrentada pelos estudantes entrevistados nessa pesquisa (FONAPRECE,
2014).
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Figura 11 - Dificuldades na realizacéo das atividades diarias x Mudanca de cidade

147 (77,0%)

® Sim @ Nio

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Nas questdes que apresentam uma maior dificuldade enfrentada entre os alunos, foi
feito um comparativo entre as dificuldades mencionadas e a necessidade de mudar de cidade
para morar mais proximo ao campus de estudo. Esse gréafico foi desenvolvido com base nos
dados apresentados no inicio da discussdo sobre a porcentagem dos alunos que precisaram
mudar de cidade por causa da universidade (Figura 1). Como é possivel perceber, dos alunos
que afirmaram ter encontrado dificuldade para realizar com satisfacdo suas atividades diarias
(23%) precisaram mudar de cidade. Um nimero pequeno em relacdo a quantidade de alunos
qgue reconheceram que passam por essa dificuldade, entretanto relativamente grande se

comparado a total de estudantes que afirmaram ter mudado de cidade.
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Figura 12 - Estudantes que afirmam que atualmente tem se sentido cansado o tempo todo

81 (41,1%)

116 (58,9%)

@® Feminino @ Masculino

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Na pesquisa esse foi o fator mais citado pelos estudantes, com um total de 197
concordancias, o que equivale a 77% do total de alunos entrevistados que afirma que
atualmente se sente cansado o tempo todo. Quando separamos esses valores por género, foi
possivel perceber que as mulheres sdo as que sofrem com esse problema com uma
porcentagem de 58,9%, enquanto que nos homens o valor foi de 41,1%.

Figura 13 - Cansaco continuou x Mudanca de cidade

® Sim @ Nio

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Ainda por meio da quantidade total de estudantes que afirmam se sentir cansado o
tempo todo, foi feito um segundo gréafico (Figura 14), desta vez para saber quantos desses
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alunos precisaram se mudar por causa do ingresso a universidade. Percebemos que dos
estudantes que se queixam de cansago constante 45 (22,8%) declaram também que mudaram
de cidade ap6s o ingresso a universidade. Considerando que a quantidade de alunos que
afirmaram ter mudado de cidade por causa da universidade foi de 60 (23,4%) como ja foi
apresentando na sess&o dos dados socio demogréafico (Figura 1). E possivel perceber que mais
de um terco desses individuos admitiram que atualmente estdo se sentido cansado o tempo
todo.

Figura 14 - Estudantes que afirmam ter alteragfes de humor constantemente

65 (41,1%)

03 (58,9%)

@ Feminino @ Masculino

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Esse também foi outro fator muito citado pelos alunos, sendo o terceiro problema
que os alunos enfrentam constantemente. A questdo fala sobre as constantes alteragdes de
humor, do total de 61,7% dos entrevistados que responderam sim a questdo, 58,9% dos

estudantes foi do sexo feminino e 41,1% do sexo masculino.
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Figura 15 - AlteracGes de humor x Mudanca de cidade

® Sim @ MNio

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Mais uma vez, foi feito o comparativo entre a dificuldade enfrentada pelo aluno e a
necessidade de mudanca. Desta vez o problema € sobre a alteracdo de humor constante entre
os alunos. Pelo gréfico, percebemos que 32 (20,3%) alunos responderam ter precisado mudar
de cidade, isso equivale a um pouco mais da metade do total de estudantes deslocados (Figura
1).

Figura 16 - Estudantes que afirmam ter se sentido triste ultimamente

63 (41,7%)

88 (58,3%)

@® Feminine @ Masculino

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Quando os estudantes foram questionados se eles tem se sentido triste ultimamente

58,3% das mulheres concordou com a afirmacdo, e a porcentagem para os homens foi de
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41,7%. Ainda falando sobre a pesquisa da FONAPRACE, “tristeza persistente” também foi
um fator que acabou sendo citado na sessdo onde s&o apresentadas as principais dificuldades

pelas quais podem passar os estudantes de graduacéo.

Figura 17 - Estudantes que afirmam ter chorado mais do que de costume

22 (30,1%)

51 (69,9%)

@® Feminine @ Masculino

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Quando a pergunta foi se os estudantes estdo chorando mais do que de costume o
sexo feminino foi o que apresentou uma maior porcentagem, com 69,9%, 0 nUmero no Sexo
masculino é menor, com 30,1%.

Figura 18 - Estudantes que afirmam que constantemente tem dificuldade de lembrar das
coisas

68 (43,0%)

90 (57,0%)

@® Feminino @ Masculino

Fonte: Autoria Prdpria, 2018
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Assim como alteragdo de humor, ter dificuldade de lembrar as coisas foi o terceiro
motivo que os estudantes afirmam ter que enfrentar constantemente. Nesta questdo, assim
como nas demais, a porcentagem no sexo feminino foi maior que a do sexo masculino, com
um total de 57% para 43%. Em relacdo a questdo podemos presumir que essa falha na
memoria esta associada a ansiedade, pois pessoas com esse transtorno tendem a querer
antecipar ameacas futura, gerando assim pensamentos acelerados e algumas vezes
desordenados, caracteristicas essas que podem provocar no individuo um desvio no foco da
memoria.

Figura 19 - Dificuldade de lembrar das coisas x Mudanca de cidade

125(79,1%)

® Sim @ MNio

Fonte: Autoria Propria, 2018

O gréfico apresentado (Figura 20) mostra a relacdo entre a quantidade de alunos que
atualmente estéo tendo dificuldade de se lembrar das coisas e a necessidade de mudanca ap6s
0 ingresso a universidade, a porcentagem dessa relagdo foi de 20,9% para 0s que precisaram
mudar de cidade e 79,1% para os que ndo se deslocaram. Costa e Leal (2008) declaram que as
mudancas quando acompanhadas de experiéncias perturbadoras, tendem a afetar de forma
negativa a vida de um individuo. Quando comparamos as informacdes do grafico referentes
aos alunos deslocados (Figura 1) com este apresentado (Figura 20) percebemos que um pouco
mais de 50% dos alunos deslocados, atualmente tem dificuldade de se lembrar das coisas.
Sendo assim, podemos pressupor que esses alunos estdo tendo de superar obstaculos devido a

adaptacdo ao meio académico.
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Foi feito também um gréfico dos alunos que tém probabilidade de desenvolver
transtorno depressivo maior devido, o qual € considerado representante classico dos
transtornos depressivos, segundo o DSM-V (Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais). As caracteristicas desse grupo sdo alteracdes nitidas no afeto, a pessoa sente-se
deprimido, vazio, sem esperanca; na cognicdo, sua capacidade € diminuida para pensar ou se
concentrar, ou indecisao; e em funcdes neurovegetativas, tem perda ou ganho significativo de
peso sem estar fazendo dieta, ou reducdo ou aumento do apetite (DSM-V, 2014).

Para fazer a triagem foi selecionado os estudantes que responderam “sim” em todas
as questbes citadas na tabela 5. Abaixo serd apresentada uma imagem que mostra as
caracteristicas desses alunos.

Figura 20 - Estudantes com probabilidade de desenvolver Transtorno Depressivo Maior

1(7,7%)

12 (92,3%)

@® Feminino @ Masculino

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Como podemos perceber por meio do grafico que o total de estudantes que
apresentam caracteristicas que possibilitam o desenvolvimento do Transtorno Depressivo
Maior (TDM) é de 13 alunos. Sendo os estudantes do sexo feminino os que mais
apresentaram caracteristicas com tendéncia a desenvolver esse transtorno, com uma

porcentagem de 92,3% enquanto que o sexo masculino foi de 7,7%.
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Figura 21 - Alunos que precisaram mudar de cidade devido o ingresso a universidade e que
apresentam caracteristicas de desenvolvimento de TDM

11 (84,6%)

® Sim @ Nio

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Este gréafico foi feito para saber a porcentagem dos alunos que apresentaram
caracteristicas suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos depressivo maior (TDM) em
relacdo a mudanca de cidade por causa da universidade, é possivel perceber que 27,3% dos
estudantes que apresentam caracteristicas de TDM precisaram mudar de cidade devido o
ingresso a universidade, isso equivale a cerca de um quarto do total. Costa e Leal (2008)
afirmam que quando as mudancgas sdo acompanhadas de experiéncias perturbadoras, elas

trazem consigo consequéncias na saude fisica e psiquica do individuo.
4.3 Fatores que Contribuem para os Transtornos

A Tabela 7 apresenta as respostas das 17 perguntas referentes a fatores que podem
contribuir para os transtornos, perguntas estas que integram o primeiro bloco da Escala Likert.
Nesta tabela é possivel identificar o enunciado da questdo e o resultado e porcentagem das
frequéncias em relacdo aos pontos da escala de 1 a 5, onde a alternativa que mais foi

identificada pelos alunos estdo destacadas em negrito.

Tabela 6 - Fatores que contribuem para os Transtornos

Frequéncia por escala

N Variaveis
1 2 3 4 5
01 Na universidade, tenho dificuldade em fazer 61 78 58 44 15
novas amizades (23,8%) (30,5%) (22,7%) (17,2%) (5,9%)
02 Ja tive/tenho dificuldade de relacionamento 71 68 52 50 15

com meus colegas de turma (27,7%) (26,6%) (20,3%) (19,5%) (5,9%)
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03 Ja tive/tenho dificuldade de relacionamento 68 72 54 42 20
com professores da universidade (26,6%) (28,1%) (21,1%) (16,4%) (7,8%)
04 Ja tive/tenho dificuldade de relacionamento 131 36 51 25 13

com técnicos administrativos da (51,2%) (14,1%) (19,9%) (9,8%) (5,1%)
universidade

05 Ja tive/tenho dificuldade de relacionamento 157 37 39 14 9
com  funciondrios  terceirizados da (61,3%) (14,5%) (15,2%) (5,5%) (3,5%)
universidade

06 Considero satisfatoria a 18 58 70 78 32
disponibilidade/interesse dos professores do (7%) (22,7%) (27,3%) (30,5%) (12,5%)
curso em atender e orientar os alunos fora
da sala de aula

07 Os professores do curso mantém uma 9 34 53 103 57
relacdo de respeito e ética com os alunos (35%) (13,3%) (20,7%) (40,2%) (22,3%)
08 Eu me culpo quando ndo consigo 27 36 68 59 66
compreender um contetdo. (10,5%) (14,1%) (26,6%) (23%) (25,8%)
09 Sou exigente comigo mesmo, para ter um 9 35 55 68 89
6timo desempenho académico. (3,5%) (13,7%) (21,5%) (26,6%) (34,8%)
10 Sinto-me mal e tenho dificuldade de me 26 46 50 73 61

perdoar quando tenho um  baixo (10,2%) (18%) (19,5%) (28,5%) (23,8%)
desempenho nas avaliagbes académicas
(inclui provas, trabalhos ou seminarios).

11 Fico nervoso (a), tenso (a) ou preocupado 20 23 29 72 112
(a) para realizar alguma atividade académica  (7,8%) (9%) (11,3%) (28,1%) (43,8%)
(inclui provas, trabalhos ou seminérios).

12 O nervosismo, tensdo ou preocupagdo ja 23 30 28 77 98
foram motivos que me levaram a ter um (9%) (11,7%) (10,9%) (30,1%) (38,3%0)
baixo desempenho académico (inclui
provas, trabalhos ou seminarios).

13 Os métodos de ensino utilizados pelos 21 69 93 63 10
professores para alcancar os objetivos do  (8,2%) (27%) (36,3%) (24,6%) (3,9%)
curso sao adequados.

14 Existe adequagdo entre as tarefas exigidas 26 62 86 65 17
no curso e o tempo estabelecido pelos (10,2%) (24,2%) (33,6%) (25,4%) (6,6%)
professores para sua realizagao.

15 Os conteddos ministrados nas disciplinas 51 89 64 42 10
suprem as necessidades do mercado de (19,9%) (34,8%) (25%) (16,4%) (3,9%)
trabalho

16 O curso de Administracdo corresponde a 46 40 30 48 92
minha primeira op¢éo de curso (18%)  (15,6%) (11,7%) (18,8%) (35,9%0)

17 Eu me sinto satisfeito(a) com a escolha do 10 22 42 90 92
Ccurso. (3,9%) (8,6%) (16,4%) (35,2%) (35,9%)

18 Se tivesse a oportunidade, trocaria de curso 99 46 25 50 36

(38,7%) (18%) (9,8%) (19,5%) (14,1%)

19 Ja pensei em trancar ou desistir do curso. 86 30 32 40 68

(33,6%) (11,7%) (12,5%) (15,6%) (26,6%)

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Por meio da tabela apresentada é possivel perceber que a maioria dos estudantes
discorda total ou parcialmente sobre ter dificuldades de fazer novas amizades, sobre ter
dificuldade de relacionamento com professores, com técnicos ou com terceirizados. Desse
modo, o elemento relacionamento entre aluno e pessoas da universidade ndo se apresenta

como um ponto problematico para os estudantes questionados.
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Nos dois itens subsequentes, nos quais se fala sobre a disponibilidade dos professores
em atender e orientar 0s alunos e sobre a relacdo de respeito e ética com o aluno, maioria dos
estudantes respondeu que concorda parcialmente com a afirmacdo. Mostrando assim que 0s
alunos consideram adequadas as atitudes comportamentais dos professores.

Do oitavo ao décimo segundo item os alunos demonstraram indiferenga,
concordancia parcial e total com a afirmativa. Sendo o ponto de total concordancia o de
maior predominancia. As perguntas destes itens estdo relacionadas as cobrancas dos alunos
feitas a si mesmo e ao nervosismo que € gerado por meio das atividades académicas. Em seu
estudo Cartollo (2013) menciona a pressao individual e as dificuldades em realizar atividades
académicas sdo fatores estressores que o estudante tende a enfrentar ao longo de sua formagéo
académica. Ele afirma que a presenca desses fatores podem provocam no individuo impactos
negativos. Como por exemplo, o comprometimento do desempenho académico, ou até mesmo
o desenvolvimento de disturbios psicossomaticos.

Com base no resultado do item 09 da tabela, o qual afirma que 89 (34,8%) dos
estudantes concordam totalmente com a afirmacdo de que sdo exigentes consigo mesmo para
ter um 6timo desempenho académico. E nos itens 11 e 12, os quais falam que 112 (43,8%)
dos estudantes ficam nervosos, tensos ou preocupados para realizar alguma atividade
académica, e 98 (38,3%) admitem que 0 nervosismo, tensdo ou preocupacao ja foram motivos
que os levaram a ter um baixo desempenho académico. Podemos citar o estudo mencionado
por Victoria et al. (2013), pois nele é comprovado que a ansiedade é gerada nos estudantes
devido a preocupacdo de fracasso nas avaliacdes, e que essa ansiedade pode ser desenvolvida
dias antes ou durante a realizacdo das atividades.

No item que afirma a dificuldade de se perdoar quando se tem um baixo desempenho
nas avaliacbes académicas, 73 (28,5%) dos estudantes concordam parcialmente com a
afirmativa e 61 (23,8%) concordam totalmente. Furtado et al. (2003) mostram que com 0
intuito de terem o melhor desempenho académico, os discentes se tornam mais exigentes
consigo mesmo e com isso ficam menos tolerantes ao erro. Outra observagdo que as autoras
fazem é que essas atitudes geram no estudante um sentimento de desvalia, sendo um dos
possiveis causadores de abandono do curso. Giglio (1976) diz que o rendimento académico é
considerado um dos valores universitarios, e que a imperfeicdo nesse quesito pode causar no
aluno reagdes depressivas a qual pode ser de maior ou menor intensidade.

Com base nos dados coletados no item da pesquisa que fala sobre a dificuldade que o

aluno tem de se perdoar devido um baixo desempenho nas avaliagcdes académicas, foi feito
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um gréfico com objetivo de saber a porcentagem de alunos que ja pensaram em trancar ou

desistir do curso.

Figura 22 - Alunos que ja pensaram em trancar ou desistir do curso por afirmarem concordar
totalmente em ter dificuldade de se perdoar devido o baixo desempenho académico.
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B Estudantes que afirmaram ter dificuldade de se perdoar devido o baixo desempenho académico.

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Esse gréfico foi feito através do comparativo dos 61 (23,8%) alunos que concordam
totalmente com a afirmativa que fala sobre a dificuldade de se perdoar quando se tem um
baixo desempenho nas avaliagcBes académicas e em suas respectivas respostas na questdo que
fala sobre o pensamento de trancar ou desistir do curso.

Como é possivel perceber na (Figura 23) foi maior o ndmero de alunos que
discordaram totalmente da afirmativa, sendo este nimero equivalente a 20. Entretanto, se
analisarmos os dados como um todo, a diferenca do nimero de alunos que em algum
momento ja pensaram em trancar ou desistir do curso € minima. O que faz dessa afirmacao
algo preocupante e passivel de analise. Giglio (1976) menciona que a desisténcia dos estudos
estd mais relacionada com distdrbios emocionais do que por dificuldade intelectual do

individuo.
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Figura 23 - Alunos que ja pensaram em trancar ou desistir do curso por afirmarem concordar
parcialmente em ter dificuldade de se perdoar devido o baixo desempenho académico.

30
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B Alunos que afirmaram ter dificuldade de se perdoar devido o baixo desempenho academico

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Neste gréafico (Figura 23) o comparativo seguiu 0 mesmo raciocinio do grafico
anterior. Porém desta vez os alunos selecionados foram aqueles que concordam parcialmente
com a afirmativa, isto € 73 (28,5%) dos estudantes. Como ¢é possivel verificar, 26 estudantes
afirmaram que nunca pensamento em trancar ou desistir do curso.

Os dois itens seguintes da tabela falam sobre os métodos de ensino utilizados pelos
professores para alcancar 0s objetivos do curso, e a adequacdo entre as tarefas exigidas e o
tempo de sua realizacdo. A maioria dos estudantes demonstrou indiferenca com a afirmativa,
com uma porcentagem de 36,3% e 33,6% respectivamente. Com isso, percebemos que 0s
alunos ndo consideram muito adequados o método de ensino utilizado pelos professores e ndo
concordam muito com o tempo estabelecido por eles para a realizacdo das atividades
académicas.

Ja quando sdo perguntados se o conteudo ministrado em sala de aula supre as
necessidades do mercado de trabalho essa porcentagem cai para 34,8% mostrando que a
maior parte dos alunos discorda parcialmente sobre esta afirmacéo.

Nos dois Ultimos itens desta etapa da pesquisa, referentes a troca e ao trancamento do
curso, a porcentagem maior de alunos foi na afirmativa “discordo totalmente” com uma
quantidade de 99 (38,7%) e 86 (33,6%) respectivamente.

Para a andlise das perguntas que se referem ao curso de administragdo como primeira
opcéo de curso e sobre a satisfagdo do aluno com essa escolha, foram criados trés graficos,

que serdo apresentados a seguir.
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Figura 24 - Administracdo como sendo correspondente a primeira op¢do de curso do aluno.
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B Total de alunos entrevistados na pesquisa

Fonte: Autoria Propria, 2018

Como podemos perceber no grafico (Figura 24), 46 do total de alunos entrevistados
na pesquisa discordam totalmente que o curso de Administracdo corresponde a sua primeira
opcao de curso, enquanto que 92 alunos afirmam concordar totalmente com a afirmacéo. Isso
corresponde a uma porcentagem de 18% e 35,9% respectivamente.

Através dessas afirmacdes, foram desenvolvidos mais dois graficos, o primeiro
(Figura 25) mostra a relacdo dos alunos que declaram “discordar totalmente” com a afirmacao
que diz que o curso de Administragdo corresponde a sua primeira opcéao e a satisfacdo desses
alunos com o curso.

Figura 25 - Satisfacdo do aluno com a escolha do curso, quando 0 mesmo nao corresponde a
sua primeira opgao.
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B Alunos cujo administracdo ndo corresponde a sua primeira opcdo de curso

Fonte: Autoria Prdpria, 2018
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Como € possivel constatar por meio do primeiro gréafico (Figura 23), dos 46 alunos
que reconhecem que administragdo ndo corresponde a sua primeira op¢do de curso, 14
concordam parcialmente com a satisfacdo do curso e 11 alunos se mostram indiferentes com a

afirmacéo.

Figura 26 - Satisfacdo do aluno com a escolha do curso, quando 0 mesmo corresponde a sua
primeira opgao.
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B Alunos cujo administracéo corresponde a sua primeira opgéo de curso

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Por meio do segundo graficos (Figura 26), é possivel perceber que dos 92 alunos que
declaram administracdo como sendo a sua primeira opcdo de curso, 68 desses alunos
concordam estar totalmente satisfeitos com o curso, e apenas 2 pessoas discordam totalmente
com a afirmacdo. Por meio dessas informacdes podemos perceber que a maioria dos alunos
gue dizem estarem satisfeitos com o curso de administracdo, sdo aqueles que tinham o curso
como sua primeira opgdo. Certificando assim o que ja foi percebido por Costa e Leal (2008)
o0s quais afirmam que esse fator € de suma importancia para adaptagdo académica do aluno,
pois por meio dele os estudantes se sentem mais positivos com o curso, e apresentam também

um melhor nivel de bem-estar psicoldgico.
4.4 Mecanismos de Enfrentamento

A tabela 8 foi desenvolvida seguindo o mesmo raciocinio da tabela 7, devido suas
perguntas também terem sido desenvolvidas por meio da Escala Likert. Nesta etapa 0s

estudantes foram questionados sobre os meios utilizados pelos mesmos para o enfrentamento



de problemas.

Tabela 7 - Mecanismos de Enfrentamento
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Frequéncia por escala

N Variaveis
1 2 3 4 5

01 Apobs 0 ingresso na universidade comecei a 181 10 29 16 20
utilizar substancias psicoativa (inclui, (70,7%) (3,9%) (11,3%) (6,3%) (7,8%)
alcool, tabaco, maconha, cocaina, crack,
ecstasy, heroina entre outras).

02 Frequentemente faco uso de bebidas 156 29 25 20 26
alcodlicas. (60,9%0) (11,3%) (9,.8%) (7,8%) (10,2%)

03 Com frequéncia faco uso de tabaco (cigarro 232 8 7 3 6
0U outros). (90,6%0) (3,1%) (2,7%) (1,2%) (2,3%)

04 Constantemente faco uso de drogas ilicitas 232 10 7 1 6

(90,6%) (3,9%) (2,7%) (0,4%) (2,3%)

05 Atualmente utilizo medicacéo psiquiétrica. 236 1 7 5 7

(92,2%) (0,4%) (2,7%) (2%) (2,7%)

06 Quando passo por algum problema na 26 28 88 68 46
universidade, eu digo a mim mesmo o (10,2%) (10,9%) (34,4%) (26,6%) (18%)
guanto ja consegui resolver a situacdo.

07 Quando passo por algum problema na 13 34 58 93 58
universidade, encaro a situagdo por etapas, (5,1%) (13,3%) (22,7%) (36,3%) (22,7%)
fazendo uma coisa de cada vez.

08 Eu tento evitar que 0S meus sentimentos 14 22 54 89 77
atrapalhem em outras coisas na minha vida. (5,5%) (8,6%) (21,1%) (34,8%) (30,1%)

09 Quando passo por algum problema, busco 8 21 57 100 70
encontrar diferentes solucdes. (3,1%) (8,2%) (22,3%) (39,1%) (27,3%)

10 Quando passo por um problema, procuro um 109 68 51 19 9
culpado para a situacao. (42,6%) (26,6%) (19,9%) (7,4%) (3,5%)

11 Quando me vejo diante de um problema, 71 47 57 47 34
procuro me afastar das pessoas em geral. (27,7%) (18,4%) (22,3%) (18,4%) (13,3%)

12 Eu culpo as pessoas que me causaram algum 113 45 55 29 14
problema na universidade. (44,1%) (17,6%) (21,5%) (11,3%) (5,5%)

13 Eu desejaria mudar o modo como eu me 40 21 62 63 70
sinto em relacdo aos problemas na (15,6%) (8,2%) (24,2%) (24,6%) (27,3%)
universidade.

14 Quando enfrento um problema, converso 62 45 49 64 36
com alguém sobre como estou me sentindo.  (24,2%) (17,6%) (19,1%) (25%) (14,1%)

15 Quando me vejo diante de um problema, 63 36 38 79 40
peco conselho a um parente ou um amigo (24,6%) (14,1%) (14,8%) (30,9%) (15,6%)
gue eu respeite.

16 Quando passo por algum problema, tento 14 47 44 56 95
guardar meus sentimentos para mim mesmo.  (5,5%)  (18,4%) (17,2%) (21,9%) (37,1%)

Fonte: Autoria Prdpria, 2018

Como ja foi apresentado no referencial tedrico, mecanismos de enfrentamento

também podem ser entendidos como coping, o qual é um método utilizado pelo individuo

para que este saiba agir adequadamente nas situa¢fes mais adversas, as estratégias de

enfrentamento séo utilizadas para minimizar o possivel sofrimento (CARLOTTO, 2013).

Por meio da tabela apresentada, nas variaveis sobre o uso de substancias licitas e

ilicitas (drogas, medicacdo, alcool) os respondentes afirmaram ndo fazerem uso, dado que a



65

maioria respondeu “discordo totalmente” quando questionados sobre a utilizacdo desses
recursos.

Dentre essas perguntas foi percebido que 20 alunos declararam concordar totalmente
com a alternativa que fala sobre o inicio do uso de substancias psico ativas apds o ingresso na
universidade, isso equivale a 7,8% do total de alunos entrevistados. Um nimero considerado
pequeno, mas uma informacdo que ja tinha sido percebida por estudos anteriores. A exemplo
0 estudo que foi publicado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) o
qual declara que o inicio da formagdo académica pode constituir para alguns jovens um
momento de maior vulnerabilidade, fazendo com que esses fiqguem mais suscetiveis ao uso de
drogas (SENAD, 2010).

Nas quatro questdes seguintes, € abordada a estratégia de enfrentamento focalizado
no problema. No primeiro item desse bloco a maioria dos estudantes respondeu “indiferente”
quanto ao uso da auto motivagdo, afirmando a si mesmo o quanto ja conseguiu realizar algo.
Ja nas demais questdes, a maioria das respostas foi em “concordo parcialmente” com as
declaracfes de que diante de um problema o estudante tende a encarar a situacdo por etapa,
gue 0 mesmo tenta evitar que seus sentimentos atrapalhem outras coisas da vida e que buscam
diferentes solugdes para seus problemas. Carlotto (2013) diz que esse tipo de estratégia
costuma atuar na origem do estresse como uma forma de confronto, objetivando a resolucao
do problema.

Seguindo os itens da tabela, as questdes de coping focalizadas na emoc¢do tém em
suas trés primeiras perguntas o maior nimero de respostas no primeiro item da tabela, o qual
tem por defini¢do “discordo totalmente” das afirmacOes referente ao culpar outra pessoa por
determinada situacdo problematica e se afastar das pessoas por causa de algum problema.
Enquanto que na questdo que afirma o desejo de mudar a forma como o individuo se sente em
relacdo aos problemas da universidade, a maioria dos estudantes afirmou concordar
totalmente com a questdo. O mesmo autor citado anteriormente afirma ainda que o0s
individuos que utilizam esse tipo de estratégia para enfrentar seus problemas costumam
utilizar seus esforgos para “regular o estado emocional” e acabam deixando de lado a tentativa
de solucionar os problemas.

Por fim, nos trés ultimos itens da pesquisa, 0s quais falam sobre as estratégias de
enfrentamento focalizado na busca de suporte social, teve sua maior quantidade de respostas
nas afirmacgOes concordo parcialmente e totalmente. Nessas questdes foi abordada a busca por

solugdes dos problemas atraves das relacdes interpessoais. Esse tipo de estratégia é associada
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a busca que o individuo faz em algum suporte social, como familia e amigos. Entretanto um
fator que chamou atencédo foi que, a0 mesmo tempo em que 0s estudantes respondem buscar
resolver os problemas por meio de relacBes interpessoais, eles dizem que guardam seus
sentimentos para si mesmo. Como é percebido no item 16, mostrando assim certa contradicédo
em suas afirmacdes.

Atraveés dos resultados apresentados, podemos perceber que a maioria dos estudantes
costuma utilizar com mecanismo de enfrentamento as estratégias focalizadas no problema e
na busca por suporte social. Zonta, Robles e Grosseman (2006) em seu estudo com estudantes
de medicina, descrevem que a valorizagdo dos relacionamentos interpessoais e o trabalhar
com a propria pessoalidade como sendo meios eficazes para promover a qualidade de vida do

estudante.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados coletados na pesquisa, podemos perceber que os estudantes de
administracdo reconhecem que enfrentam diversas dificuldades no seu cotidiano, tais como
Sentimento de cansago o tempo todo (77%); Insatisfacdo ao realizar as atividades diarias
(74,6%); Mudanca de humor constante (61,7%); Dificuldade de lembrar das coisas (61,7%);
Tristeza (59%); , Insbnia e alteracdo significativa de sono (57,4%); Dificuldade de tomar
decisbes (54,7%); Dificuldade de pensar com clareza (48,8%); Dores de cabeca (41%); Choro
constante (28,5%); Falta de apetite (27%). Podemos chamar essas dificuldades de sintomas,
0s quais sdo considerados “anormais” devido a frequéncia com que eles acontecem. A unido
de diversos sintomas pode ser considerada uma sindrome, que quando classificada pelo DSM-
V e pelo CID-10 receber o nome de transtorno mental. Ainda em relagdo aos sintomas, por
meio da analise de dados foi possivel perceber que as mulheres foram maioria para aqueles
gue responderam sim as questdes sobre os sintomas de transtornos comuns, indicando assim
um maior indice de desenvolvimentos desses transtornos nos estudantes do sexo feminino.

Foram diversos os fatores que podem influenciar no desenvolvimento de transtornos
mencionados pelos estudantes. O que merece 0 maior destaqgue € 0 nervosismo e a
preocupacdo gerada no estudante antes da realizacdo de alguma atividade académica, este
fator foi considerado como principal problema por 43,8% dos estudantes, em seguida
apareceu que 0 nervosismo, tensdo e a preocupacdo ja foram motivos que levaram 0s
estudantes a terem um baixo desempenho académico com 38,3%, seguindo pela cobranga
feita a si mesmo para ter um 6timo desempenho académico (34,8%) e dificuldade de se
perdoar quando obtém um baixo desempenho na academia (28,5%). Um fator que chamou
atencdo foi a insatisfacdo dos estudantes com o contedo visto de sala de aula, onde 89
(34,8%) considera o contetdo pouco aproveitavel no mercado de trabalho

Como mecanismo de enfrentamento dos estudantes, os instrumentos de defesa mais
utilizados para lidar com os transtornos sdo aqueles focalizados no problema e no suporte
social. Essa conclusdo se deu devido ao nimero de resposta dada as seguintes questdes, Busco
encontrar diferentes solucdes diante dos problema (39,1%); Diante de um problema, encaro a
situacdo por etapa, fazendo uma coisa de cada vez (36,3%); Evito que meus sentimentos
atrapalhem outras coisas da minha vida (34,8%); Peco conselhos a um parente ou amigo
quando me vejo diante de um problema (30,9%) e Quando estou enfrentando um problema,

converso com alguém sobre meus sentimentos (25%); Guardo meus sentimentos para mim
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mesmo, quando passo por algum problema (37,1%).

A pesquisa mostrou uma maior probabilidade dos estudantes estarem sofrendo de
Transtornos Mentais Comuns (TMC), esse termo € utilizado dado que seus sintomas sdo
considerados inespecificos, os quais ndo sdo classificaveis nos diagnosticos médicos e
psiquiatricos. Além deste, podemos considerar a possibilidade do desenvolvimento de
Transtorno Depressivo Maior (TDM) em 13 estudantes, isto equivale a (5,1%) do total de
entrevistados, a possibilidade é apresentada devido as caracteristicas que o transtorno
apresenta em seus portadores.

Esses transtornos podem estar sendo fortalecidos por meio das cobrancas que 0s
estudantes fazem a si mesmo, através da suposta “perfei¢do académica”. A busca exacerbada
pelo melhor rendimento na academia, faz com que os estudantes se cobrem mais do que o
necessarios e traga punicdo a si quando esse objetivo ndo é alcancado. Em decorréncia disso
os estudantes acabam ficando mais suscetiveis a desenvolver problemas de salde fisica e
mental, trazendo assim maiores consequéncias para si proprio.

As dificuldades encontradas no desenvolvimento da pesquisa foram em relacdo ao
material utilizado para coleta de informacGes, foi percebido que maior parte das pesquisas
disponiveis sobre o assunto é referido a estudantes da area de Saude. Sendo escassos 0S
trabalhos realizados com alunos da éarea de Ciéncia Social Aplicada, o que provocou uma
preocupacdo com relacdo a estes, tendo em vista que, através dos dados coletados na presente
pesquisa, 0s estudantes dessa area de conhecimento também estdo suscetiveis a sofrimentos
psiquicos no meio académico.

Como sugestBes de pesquisas futuras, propdem-se uma investigacdo qualitativa sobre
0s motivos pelos quais sintomas dos transtornos comuns se apresentam mais em mulheres,
uma pesquisa envolvendo exclusivamente os professores, como também a realizagdo de
estudos relacionados a realidade dos estudantes que moram longe dos pais, ou até mesmo

daqueles que viajam todos os dia para estudar.
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APENDICE A - QUESTIONARIO TRANSTORNO MENTAL

Por meio deste questionario pretende-se analisar 0s transtornos mentais comuns nos
estudantes do Curso de Administragdo do CAA/UFPE, assim como suas consequéncias.

Podemos caracterizar como transtorno mental doenca com manifestacdo psicoldgica
associada a algum comprometimento funcional resultante de disfuncdo bioldgica, social,
psicoldgica, genética, fisica ou quimica. Podem ser classificados, ainda, como alteracfes do
modo de pensar e/ou do humor associadas a uma angustia expressiva, produzindo prejuizos
no desempenho global da pessoa no &mbito pessoal, social, ocupacional e familiar.

As perguntas estdo relacionadas a situages do cotidiano enfrentadas dentro na
Universidade, e algumas outras, com acontecimentos fora do campus. Marque aquela

alternativa que melhor se adequar a sua realidade

BLOCO 1: DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

1. Sexo:

[ ]Feminino [ ] Masculino
2. Faixa Etéria:

[ JAté18anos [ ]Entre19e 25anos [ ] Entre 26 e 35 anos

[ 1Entre36e45anos[ ]Entre45e60anos [ ] Acimade 61 anos
3. Etnia?

[ JAmarela [ ]Branca [ ]Indigena [ ] Negra [ ] Parda

4. Periodo (1°, 2°, etc) e turno (manha ou noite)?

1.
5. Vocé precisou mudar de cidade por causa da graduagéo?
[ 1Sim [ ]Né&o

6. Nome a cidade que vocé reside

7. Atualmente vocé mora:
[ ] Nacasados meus pais [ ] Na casade outros familiares [ ] Com colegas

[ 1Comcbnjuge [ ] Sozinho.
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8. Vocé trabalha?

[ ] Sim, tenho um trabalho remunerado [ ] Sim, tenho um trabalho ndo remunerado [ ]
Né&o trabalho e ndo estou & procura de trabalho [ ] Né&o trabalho e estou & procura de
trabalho.

9. Qual a renda mensal bruta de seu grupo familiar?
[ ] Até um salario minimo (R$ 954,00)
[ ] Mais de 1 salario minimo e até 2 salarios minimos (até R$ 1.908)
[ ] Mais de 2 salarios minimos e até 3 salarios minimos (até R$ 2.862,00)
[ ] Mais de 3 salarios minimos e até 4 salarios minimos (até R$ 3.816,00)
[ ] Mais de 4 salarios minimos e até 5 salarios minimos (até R$ 4.770)
[ ] Acima de 6 salarios minimos (mais de R$ 5.724,00)
10. Essa é sua primeira graduacao?
[ 1Sim [ ]Né&o

11. Apds o ingresso na universidade vocé tem se privado de alguma atividade de
lazer?

[ 1Sim [ ]Néo

BLOCO 2: MAPEAMENTO DOS TRANSTORNOS (Obijetivo especifico 1)

2.
12. Vocé ja procurou atendimento psicoldgico alguma vez em sua vida?
[ 1Sim [ ]Néo

13. Atualmente, vocé esta sendo acompanhado por algum profissional da area da
psicologia?

[ 1Sim [ ]Naéo
14. Vocé ja foi diagnosticado (a) com algum transtorno mental?

[ 1Sim [ ]Néo

15. Vocé possui dores de cabeca frequentes?

[ 1Sim [ ]Ndo
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16. Vocé tem falta de apetite frequentemente?

]1Sim [ ] Néo

17. Vocé tem tido insdnia ou alteracgdes significativas de sono constantemente?
]1Sim [ ] Né&o

18. Vocé tem dificuldade continua de pensar com clareza

]1Sim [ ] Néo

19. Vocé frequentemente tem dificuldades de tomar decisdes?

]1Sim [ ] Né&o

20. Vocé tem encontrado dificuldades para realizar com satisfa¢é@o suas atividades
diarias?

]1Sim [ ] Néo

21. Vocé atualmente tem se sentido cansado o tempo todo?

]1Sim [ ] Néo

22. VVocé tem alteragdes de humor constantemente?

]1Sim [ ] Néo

23. Vocé tem se sentido triste ultimamente?

]1Sim [ ] Néo

24. Vocé tem chorado mais do que de costume?

]1Sim [ ] Néo

25. Vocé constantemente tem dificuldade de lembrar das coisas?

]Sim [ ]Nao
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BLOCO 3: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA OS TRANSTORNOS (Objetivo
especifico 2)

Marque a alternativa que mais corresponde ao seu grau de concordancia com cada afirmativa.

1 - Discordo totalmente 2 - Discordo parcialmente 3 - Indiferente
4 - Concordo Parcialmente 5 - Concordo totalmente

g Na universidade, tenho dificuldade em fazer novas amizades o B IR R I
0 | Ja tive/tenho dificuldade de relacionamento com meus colegas de | * [ 2 [ 3| 4| ®
2 | turma
0 | J& tive/tenho dificuldade de relacionamento com professores da | * |2 |3 % |°®
3 | universidade
0 |Ja tive/tenho dificuldade de relacionamento com técnicos [ |2 ([2%|*|°
4 | administrativos da universidade
0 | Ja tive/tenho dificuldade de relacionamento com funcionarios [ * |2 [ %] *|[°
5 | terceirizados da universidade
0 | Considero satisfatoria a disponibilidade/interesse dos professores | * | 2 [ 3| 4| ®
6 | do curso em atender e orientar os alunos fora da sala de aula
0 | Os professores do curso mantém uma relacdo de respeito e ética | * |2 [ 3|4 | °®
7| com os alunos
g Eu me culpo quando ndo consigo compreender um contetdo. o B R B
0 | Sou exigente comigo mesmo, para ter um 6timo desempenho | * |2 [ 3|4 | °®
9 | académico.
1 | Sinto-me mal e tenho dificuldade de me perdoar quando tenhoum [ > [ 2 | * | # | ®
0 | baixo desempenho nas avaliacBes académicas (inclui provas,

trabalhos ou seminarios).
1 | Fico nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a) para realizar alguma [ * [ 2 | * | * | °®
1| atividade académica (inclui provas, trabalhos ou seminarios).
1 | O nervosismo, tensdo ou preocupacdo ja foram motivos que me [ 2 [ 2| 3| 4| °®
2 | levaram a ter um baixo desempenho académico (inclui provas,

trabalhos ou seminarios).
1 | Os métodos de ensino utilizados pelos professores para alcangaros | * [ 2 | * | * | ®
3 | objetivos do curso s&o adequados.
1 | Existe adequacdo entre as tarefas exigidas no curso e o tempo [ * |2 [ %] *|[°®
4| estabelecido pelos professores para sua realizagéo.
1 | Os conteudos ministrados nas disciplinas suprem as necessidades | * [ 2 | * | * | °®
5 | do mercado de trabalho
1 | O curso de Administracdo corresponde a minha primeiraopgaode [ * [ 2| * | * | °®
6 | curso
% Eu me sinto satisfeito(a) com a escolha do curso. ol B R B
é Se tivesse a oportunidade, trocaria de curso. S I I
é J& pensei em trancar ou desistir do curso. o B R B




BLOCO 4: MECANISMOS DE ENFRENTAMENTO (Obijetivo Especifico 4)

1 - Discordo totalmente 2 - Discordo parcialmente 3 - Indiferente
4 - Concordo Parcialmente 5 - Concordo totalmente

0 [ Apos o ingresso na universidade comecei a utilizar substancias o I
psicoativa (inclui, &lcool, tabaco, maconha, cocaina, crack, ecstasy,
heroina entre outras).

[EEN

Frequentemente faco uso de bebidas alcodlicas. o I
Com frequéncia faco uso de tabaco (cigarro ou outros). o I
Constantemente faco uso de drogas ilicitas o I
Atualmente utilizo medicacéo psiquiatrica. o I

Quando passo por algum problema na universidade, eu digpamim | * |2 |3
mesmo 0 quanto j& consegui resolver a situacao.

Quando passo por algum problema na universidade, encaro a o I
situacdo por etapas, fazendo uma coisa de cada vez.

Eu tento evitar que 0s meus sentimentos atrapalhem em outras o I
coisas na minha vida.

Quando passo por algum problema, busco encontrar diferentes o I
solugdes.

Quando passo por um problema, procuro um culpado para a o I
situacao.

Quando me vejo diante de um problema, procuro me afastar das o I

pessoas em geral.

Eu culpo as pessoas que me causaram algum problema na|® |2 |3
universidade.

Eu desejaria mudar 0 modo como eu me sinto em relagéo aos 123
problemas na universidade.

Quando enfrento um problema, converso com alguém sobre como [ ' | 2 | 3
estou me sentindo.

Quando me vejo diante de um problema, peco conselho a um 123
parente ou um amigo que eu respeite.

Quando passo por algum problema, tento guardar meus sentimentos | * | 2 | 3
para mim mesmo.
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